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INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria se define como el dolor corto y agudo proveniente de
la dentina expuesta que sobre reacciona por disminucion del umbral de excitacion del
diente, ante estimulos sensitivos como por ejemplo, quimicos, térmicos, tactiles u
osmoticos, que no son atribuibles a otros defectos o enfermedad. Su etiologia es
multiple pero se asocia generalmente con la pérdida de esmalte (abrasion, atricion,
caries, etc.) o debido a la Presenma de recesiones gingivales (enfermedad periodontal,
cepillado traumatico, etc.)

Actualmente en nuestra poblacion existe una alta prevalencia de la hlpersenmbllldad
dentinaria, que en algunas ocasiones puede afectar la calidad de vida de los pamentes
como por ejemplo, el no poder beber agua, ni alimentos frios y realizar el cepillado
dental sin molestias. La prevalencia de esta condicion seglin Fukomoto et al®, varia de
un 4 a 57%, aumentando en pacientes con periodontitis entre el 60 y el 98%.

Es de vital importancia realizar estudios que involucren productos desensibilizantes
comercializados, de facil acceso y conocidos para la poblacion. Y de esta manera, ir
acercandose a un tratamiento idéneo para de a poco ir mejorando |la calidad de vida de
nuestros pacientes.

Actualmente en el mercado podemos encontrar una amplia gama de productos vy
presentaciones comerciales para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria. Unos
de lo mas comunmente encontrados son los dentifricos, como por ejemplo, Colgate Pro
Alivio ® (Colgate- Palmolive Company) y Sensodyne Complete Protection ®
(GlaxoSmithKline). Ambas son promocionadas para aliviar instantanea vy
duraderamente el dolor.

Los resultados de nuestro estudio seran relevantes para poder informar a la poblacién
y a nuestros colegas la verdadera eficacia de cada dentifrico contraponiendo esto con
la informacion entregada en la publicidad de estos productos, permitiendo tener un
mejor criterio en el momento de recomendar y elegir un tratamiento.

Es por eso que nos preguntamos ¢, Cual de estos dos dentifricos es mas eficaz para la
eliminacion de la hipersensibilidad dentinaria post- tratamiento periodontal?



MARCO TEORICO

DEFINICION Y ASPECTOS GENERALES

La hipersensibilidad dentinaria (HD) se puede definir como “el dolor derivado de la
dentina expuesta en respuesta a estimulos quimicos, térmicos, tactiles u osmottcos gue
no se pueden explicar como el resultado de cualquier otro defecto o patologia™

Posteriormente esta definicién se mOdlfIGO sugiriendo que la "enfermedad" es un
término mas apropiado que patologla

La hipersensibilidad dentinaria surge de la aplicacion de un estimulo a la dentina
expuesta debido a peérdidas de esmalte coronario o0 recesiones gingivales,
independientemente de su ubicacion, y constituye un trastorno cronico caracterizado
por la aparicion de episodios agudos®. Se describe clinicamente como una reaccion
dolorosa exagerada ante un estimulo sensitivo minimo, que puede ser tactil (cepillado),
térmico (frio y calor); quimico (alimentos acidos), osmético (dulces), que afectan una
dentina expuesta’.

El dolor experimentado en la hipersensibilidad de la dentina, es clasicamente de inicio
rapido, intenso y su duracién es directamente proporcional a la aplicacién del estlmulo
Aunque puede persistir como un dolor sordo y punzante durante periodos variables'.
Los dientes afectados con mayor frecuencua son las regiones vestibulares cervicales de
caninos y premolares permanentes

Es una experiencia dolorosa, que para la mayoria de los personas que la padecen
genera una sensacion muy desagradable, provocando en ciertos casos la modificacion
de sus estilos de vida?, como la posibilidad de comer/beber diferentes tipos de
alimentos y bebldas Esto es con frecuencia una de las principales razones para visitar
a un odontologo®.



CLASIFICACION DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA

1.-Hipersensibilidad Dentinaria primaria o esencial:

Es aquella hipersensibilidad que no puede explicarse como procedentes de ningtn
tipo de patologia, defecto dental o maniobras terapéuticas. Intervienen factores
anatémicos, predisponentes, somaticos o psiquicos, conocidos o desconocidos, que
influyen en el dolor dentinario®°.

En cuanto a su etiologia requiere dos factores, exposicion dentinaria (sin cemento) y
recesion gingival. La causa de |la ausencia de cemento se establece porque la relacién
anatomica entre esmalte-cemento presenta alteraciones topograficas, o porque no se
superponen ni contactan, dejando dentina al descubierto®'®. La recesién gingival puede
estar motivada por factores predisponentes de tipo anatémico o desencadenantes como
el cegpillado, tratamientos ortoddnticos, gingivitis y calculo subgingival, asi como la
edad”.

2.-Hipersensibilidad Dentaria o secundaria

Estas suelen ser manifestaciones de maniobras operatorias efectuadas en el diente o
como resultado de otras patologias. Aunque los sintomas son los mismo, las causas
son diversas y multiples'®.

Se puede presentar ademas por exposicion de la dentina por la pérdida del cemento
después de realizada la técnica de raspaje y alisado radicular, o por las operaciones a
colgajos que se realizan como parte del tratamiento periodontal. Manifestandose de
igual manera por el uso de pastas dentales abrasivas, la erosién quimica, abrasiéon y
atricion, disfuncion oclusal, el estrés, el bruxismo, el blanqueamiento dental,
procedimientos de operatoria dental, asi como en dietas rica en acidos. Este tipo de HD
post tratamiento va desapareciendo si se produce la remineralizacién necesaria®.



EPIDEMIOLOGIA

Un consenso general, es que aproximadamente el 10-30% de la poblacién mundial ha
sido afectada con la HD''. Se han documentado varios estudios epidemiolégicos
realizados en diferentes paises de Europa, EE.UU. y Asia, demostrando que la
prevalencia de !a hipersensmllldad dentinaria oscila entre el 4% y el 74% en la
poblacién adulta™

Hay una gran variacion entre las prevalencias de la HD, ya que dependen de la
poblacién a la que se apunta, los métodos empleados para evaluarla, el andlisis de los
datos y la duracion de los estudios™ 8813 | as diferencias en el desarrollo econémico
nacional o regional en la dieta diaria, en los niveles de higiene oral y en las actitudes
hacia la enfermedad oral, afectaran la tasa de deteccion de la HD. Ademas, los
diferentes métodos de encuesta y diferentes poblaciones objetivo influyen en la
prevalencia'®, como también las diferencias en la poblacién como por el entorno, la
clinica, la metodo!ogla empleada para evaluarla y también variaciones en la percepcion
del paciente®"

La relacion entre la HD y el envejecimiento no esta clara. Se ha sugerido que con el
aumento de |la esperanza de vida de la poblacién general y el mantenlmlento de sus
dientes por mas tiempo, aumentara la prevalencia de la hipersensibilidad'*'®. Esto
parece tener sentido sobre la base de que |a recesion gingival, la pérdida del esmalte y
de cemento es mas frecuente en personas mayoresm.

La hipersensibilidad dentmarla se puede presentar a cualquier edad, desde la
adolescencia, hasta la vejez?, SIEﬂdD mas frecuente entre los 20-50 afios con un peak
en el rango de 30 a 39 afos®'"". Después de los 40 afios aproximadamente, los
procesos etiolégicos tienden a reduc;r la sensibilidad debido a los procesos de
reparacion tales como dentina secundaria que disminuye la permeabilidad y reduce la
conductancia hidraulica de la dentina’.

Una incidencia un poco mayor fue informada en las mujeres respecto a los
hombres'""®" . Asimismo, otros estudios informan que las mujeres tienden a ser
afectadas con mas frecuencia que los hombres, aunque éstas diferencias a menudo no
llegan a un nivel estadisticamente significativo’ 5.

11,19 20,21

Los dientes mas afectados son los premolares y los caninos La cara
vestibular de la zona cervical es el area mas afectada por la exposicién dentinaria’"%.

Por otro lado, casi todos los pacientes experimentan hipersensibilidad después de]
tratamiento ;:)erlodc:mt::z!1 En los paczentes con enfermedad periodontal esta puede
manifestarse desde un 72,5% hasta 98%%. En pacientes con tratamiento periodontal la
HD se manifiesta preferentemente entre ]a primera y tercera semana post tratamiento,
en el rango de 54% a 55%2°

En cuanto a prevalencias reportadas de hipersensibilidad asociados con la recesion
gingival van desde 29,7% hasta 93%. La pérdida de insercién periodontal podria ser un
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indicador temprano o un posible factor de riesgo de la HD. El tabaquismo no fue
encontrado un factor mﬂuyente para la HD, sin embargo podria exacerbar en algun
grado la pérdida de insercién periodontal (Que et al, 2010)",

FISIOLOGIA DEL DOLOR DENTINARIO

El dolor se describe como una experiencia emocional sensorial desagradable,
asociada al dafio tisular real o potencial. La percepcion del dolor que emana de la
cavidad oral también se percibe como desproporcuonadamente intensa respecto a la
causa fisica real, en comparacion con el resto del cuerpo®. Los pacientes que se
quejan de dolor de dientes incluyendo de HD, también pueden sufrir de diversas
altergciones fisicas o emocionales que pueden ser muy molestos y preocupantes para
ellos®.

El dolor que surge de la HD puede ser variable en caracter y en intensidad, oscilado
de incomodidad leve a la extrema gravedad. El grado de dolor experimentado por los
pacientes varia en diferentes dientes y en diferentes personas, ya que esta relacmnada
con la tolerancia al dolor de cada individuo, asi como a factores emocionales y fisicos?’

El dolor de la hipersensibilidad de la dentina es caracteristico, corto, agudo, de
aparicién rapida fuerte en caracter y de corta duraciéon®?*

Los estimulos que desencadenan principalmente el dolor son estimulos térmicos

(aire, frio y calor), quimicos (alimentos dulces, acidos y citricos), y mecanicos (cepillado
dental, habitos orales, instrumentos dentales, clareamiento dental)®®.
Los estimulos térmicos son incitadores hidrodinamicos eficaces, por las diferencias en
los coeficientes de expansion o contraccién de los liquidos pulpodentinarios y sus
receptores en esmalte y dentina, es decir, los estimulos frios producen una contraccion
volumétrica mas rapida del liquido en el tubulo dentinario que en la dentina. Estas
diferencias ocasionan presiones intrapulpares negativas desplazando los
mecanorreceptores produciendo el dolor. El calor tiene el efecto contrario, pero causa el
mismo resultado. Los estimulos por aire causan deshidratacion y dolor debido al
movimiento del fluido tubular y al desplazamiento de los odontoblastos. Los estimulos
guimicos son producidos por una distorsion de la membrana celular del odontoblasto,
ocasionando liberacion de cloruro de potasio para despolarizar la fibra nerviosa
asociada.

Un alimento dulce o acido en contacto con la dentina expuesta produce dolor aun
cuando el estimulo se retire, debido a la deshidratacion que genera. Algunos estimulos
guimicos tienen sus efectos sobre el tejido pulpar desmineralizando la dentina y
aterando su funcién. Finalmente, los estimulos mecanicos son ocasionados



principalmente porque el cepillado remueve tejidos dentales produciendo recesion
gingival.

Se han propuesto varias teorias a lo largo de los afios para intentar explicar el
mecanismo de dolor de la hipersensibilidad dentinaria, entre los mas estudiados
encontramos:

a)

Teoria del mecanismo del receptor dentinario: Postula que la
hipersensibilidad dentinaria es causada por la estimulacion directa de las
terminaciones nerviosas sensoriales en la dentina"'"?®. Afios mas tarde,
mediante técnicas de tincion histologicas de la dentina, se demostro que no eran
totalmente especificas para las fibras nerviosas®; ademas la evidencia
microscopica reveld que parecia poco probable la existencia de ceélulas
neuronales en la parte sensorial de la dentina externa®, sino mas bien proéxima a
la dentina adyacente a los cuernos pulgaresz‘*. Hay muchas deficiencias en esta

teoria por lo que no es bien aceptada'”.

Teoria de la transduccién odontoblastica: Esta teoria se explicaria con la
existencia de nervios y terminaciones a lo largo de los odontoblastos en los
tubulos dentinarios. De esta manera, el dolor puede ser transmitido desde la
unién amelocementaria hasta las terminaciones nerviosas cercanas a la pulpa,
ya sea por movimientos de liquidos que los rodean, o uniones sinapticas con
terminales nerviosos a través de membranas plasmaticas de los procesos
odontoblasticos''"?°?*?®  Por tanto, las terminaciones nerviosas intradentarias
podrian funcionar como auténticos nociceptores, en lugar de hacerlo como
mecanorreceptores?’.

Sin embargo, la evidencia no ha podido demostrar la presencia de inervacion
en el limite amelocementario, ni complejos sinapticos entre los terminales
nerviosos y los odontoblastos, por lo que las bases de esta teoria se consideran
insuficientes y poco concluyentes' 72526

Teoria de la modulacién: Senala que bajo un estimulo irritante sobre la dentina
se |esionan odontoblastos, provocando la liberacion de una variedad de agentes

neurcggransmisores como las proteinas vasoactivas y las aminas productoras del
dolor®”.

Teoria del control de entrada y vibraciones: Manifiesta que al irritarse la
dentina todos los nervios pulpares se activan por vibraciones. Las fibras
mielinicas voluminosas pueden resistir y acomodarse a las sensaciones, por el
contrario, las fibras mas pequefias no lo hacen y transmiten el dolor®®.

Teoria hidrodinamica: Es |a teoria mas aceptada, propuesta por Gysi en 1900,
y demostrada por Brannstrém en 196378:20.27.28.28



Establece un mecanismo que permite explicar como diferentes tipos de
estimulos pueden provocar dolor cuando actlian sobre la dentina; todo lo que
hace falta es que un estimulo produzca suflc:lente desplazamiento del liquido
dentinario para excitar los nervios intradentarios®’

Cuando se produce un estimulo externo (como térmico, tactil, quimico o
cambio osmético) que expande o contrae el volumen del fluido tubular o bien
crea rapidos cambios en el flujo o en su sentido, ya sea dentro o fuera de los
tubulos dentinarios, produce una estimulacién de las terminaciones nerviosas de
la regién pulpar, principalmente las fibras AB y algunas Ad aferentes que activan
barorreceptores (receptor sensible a la presion) que conduce a una
despolarizacion que se traduce clinicamente como dolors‘””oz“s, el cual
presenta las caracteristicas tipicas de la HD, agudo y de corta duracién®

Las ramas de los nervios aferentes a través de una sinapsis estlmulan los
componentes contractiles del complejo vascular, liberando neuropéptidos
potentes para activar la vasodilatacién, incrementar el flujo sanguineo y elevar la
presion intersticial. Todo esto, es un proceso de homeostasis y de defensa
pulpar, podria ser la sefial critica protectora de |a respuesta hidrodinamica'®

La respuesta de los nervios pulpares depende de la presion aplicada, es decir,
de la intensidad"’, ciertos estimulos, como por ejemplo el frio, la evaporizacion,
la presion hlperosmotlca y el descenso de la presion hidrostatica, provocan dolor
al inducir un flujo de salida de liquido desde la pulpa®*?’. Otros estimulos como
el calor, el sondaje mecanico y el aumento de la presuf)n hldrostéttca producen
dolor al inducir un flujo de entrada de liguido hacia la pulpa?’,

Para que los estimulos causen el movimiento del fluido es necesario que la
dentina esté expuesta y que los tibulos dentinarios estén abiertos y permeables
a la pulpa®®. Estudios en humanos demostraron que la permeab:hdad de los
tubulos dentmanos es una caracteristica importante de la dentina sensible®
Otros estudios con dientes extraidos han dejado de manifiesto que los dlentes
sensibles tienen mayor cantidad tubulos abiertos por unidad de area (8 veces
mas) y casi el doble del diametro de los dientes no sensibles®®. Por tanto, este
aumento del diametro de los tubulos da lugar a un aumento de 16 veces en el
flujo del fluido', provocando una mayor probabilidad de sensacién de dolor. A
pesar del hecho de que el movimiento de fluido en el interior de los tubulos
dentinarios produce doior debe tenerse en cuenta que no toda la dentina
expuesta es sensible'’

Estas caracteristicas que tratan de explicar la fisiologia del dolor, buscan
minimizar el movimiento del liquido intratubular de la dentina y propormonar
estrategias de prevencion para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria®
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Figura 1. Representaciéon de un diente con hipersensibilidad, con los tubulos dentinarios
expuestos permitiendo el flujo de fluidos. (Extraido de http://www.colgateprofesional.cl)

ETIOLOGIA

Se han propuesto varias etiologias y factores predisponentes para la hipersensibilidad
dentinaria, dentro de estas se incluyen las enfermedades periodontales inflamatorias
agudas y cronicas, traumatismos, flexién dentaria y las fuerzas oclusales. Para que se
produzca la HD, la superficie de la dentina debe estar expuesta por la pérdida de
esmalte o recesion gingival, combinada con la pérdida de cemento. Ademas debe
producirse una apertura de los tubulos dentinarios, para permitir mecanismos
sensoriales en la zona pulpar, después de la estimulacion de la superficie de la
gentina®'. Por tanto, cualquier proceso que cause la exposicion de la dentina cervical y
apertura tubular puede, en teoria, dar lugar a la HD, lo que sugiere una etiologia
multifactorial.

Los tabulos dentinarios pueden quedar expuestos como resultado de la pérdida de
esmalte'®, ya sea por desgaste, abrasién, erosion (disolucién por acido), abfraccion
“=sion por estrés cervical)'®, cepillado de dientes, habitos parafuncionales, tratamiento
periodontal y dieta rica en acidos®. La pérdida del esmalte y el cemento puede ser
wsible clinicamente como lesiones cervicales no cariosas.

e Recesibn gingival

La etiologia mas frecuente de la exposicion radicular es la recesion de los tejidos
gngivales marginales. Este proceso se caracteriza por el desplazamiento del margen
angival apical a la unién cemento-esmalte, exponiendo asi el cemento visible de la
superficie de la raiz. Esto se podria deber a la delgada corteza alveolar, periodontitis y
. tratamiento, dehiscencia vestibular o lingual y fenestracion del hueso alveolar,
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trauma, terapia de ortodoncia, piercing oral, lesiones autoinfligida, y cepillado
traumatico?,

Las clases de recesiones gingivales fueron clasificadas por Miller el afio 1985 las que
enumeramos a continuacion:

e Clase | - Recesion de tejido marginal que no se extiende hasta la union
mucogingival, no hay pérdida de hueso ni de tejido blando en el area
interdentaria.

e Clase Il = Consiste en una recesion de tejido marginal que se extiende apical a
la linea mucogingival; no hay pérdida de tejido interproximal.

e Clase |ll & Existe una retraccién de tejido marginal gingival que se extiende
apical a la unién mucogingival, en dientes con pérdida de altura del periodonto
proximal.

¢ Clase IV > Es una recesion de tejido marginal que se extiende apical a la linea
mucogingival con pérdida 6sea grave y de tejido blando a nivel interdental.

Figura 2: Recesién Gingival Clase
! de Miller. (Extraido de
www.Clinicaperiodoncia.cl)

Figura 4. Recesion Gingival Clase
Wl de Miller. (Extraido de
www.clinicaperiodoncia.cl)

Figura 3: Recesion Gingival Clase
Il de Miller. (Extraido de
www.clinicaperiodoncia.cl)

Figura 5: Recesion Gingival Clase
IV de Miller. (Extraido de
www.clinicaperiodoncia.cl)



El cepillado traumatico, debido a la mala posicion de dientes que se encuentran
vestibularizados, hace que estos sean méas propensos a padecer trauma por cepillado,
ya sea por falta de cepillado o por un exceso de este, con la consecuente acumulacion
de placa bacteriana, causando inflamacion gingival que puede llevar a complicaciones

gingivales y a la migracién de los tegdos gingivales en direccion apical, exponiendo el
cemento y luego la dentina radicular®.

e Terapia periodontal

La HD puede ser una consecuencia de la enfermedad periodontal y de su tratamiento,
ya que procedimientos periodontales (como el pulido radicular) pueden eliminar
totalmente la fina capa de cemento en el area radicular, exponiendo los tubulos
dentinarios al medio oral.

Tanto la pérdida de la insercion de los tejidos periodontales en pacientes
diagnosticados con periodontitis como su respectiva terapia mecéanica (remocion
mecanica del biofilm supragingival y subgingival) representan factores asociados a la
presencia de hipersensibilidad dentinaria. Se ha reportado entre un 9%-23% de
hipersensibilidad cervical en forma previa a la terapia convencional, situaciéon que
aumenta entre un 54% a 55% posterior a la terapia periodontal. Este dolor incrementa
entre la primera y tercera semana, para luego ir disminuyendo hasta la octava semana,
manteniéndose estable como una molestia de tipo crénico®.

Posterior a la terapia mecanica (destartraje subgingival y pulido radicular) se
desinflaman los tejidos periodontales, y producto de |la perdida de los tejidos de soporte
periodontal los tejidos gingivales se retraen, presentandose secuelas como la migracion
del margen gingival hacia apical (recesiones gingivales) que exponen la zona radicular.
De esta manera se gatillan la sensibilidad radicular frente a estimulos térmicos,
quimicos y mecanicos®*** que muchas veces resulta en HD de la raiz, produciéndose
en aproximadamente la mitad de los pacientes después del pulido y alisado radicular®.

Los tejidos gingivales son raramente estaticos después del tratamiento periodontal,
su movimiento puede ocurrir con el tiempo, cuando los pacientes estan en la fase de
mantenimiento®, Probablemente depende del biotipo periodontal, la arquitectura ésea
subyacente y la estabilidad de la remision de la enfermedad, asi como los habitos de
higiene oral de los pacientes. La recesién debido a enfermedades periodontales puede
ocurrir en cualquier sitio, bucal /lingual, asi como interdental?®, La cantidad de recesién
gingival que puede producirse, varia segln la terapia realizada®.

e FErosion
Es el resultado de la exposicion a los acidos no bacterianos en la dieta, productos

guimicos, medicamentos, drogas o acidos enddgenos de reflujo o regurgitacién de
acido del estomago, es decir, sustancias con bajo pH que provocan la pérdida de
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estructura dental por disolucién quimica sin intervencién bacteriana. Este proceso
produce una zona de esmalte mas suavizado®*?°. En el area cervical, el esmalte es
mas delgado pudiendo disolverse gradualmente y dejar expuesta la dentina al ambiente
oral. El ambiente acido también puede abrir ain mas los tubulos dentinarios, lo que
lleva a una mayor sensibilidad.

e Abrasion

La abrasién corresponde a la pérdida o desgaste patologico del tejido duro dentario
debido a la friccion de un cuerpo extrafio, independiente de la oclusién, es decir, es el
desgaste de una estructura como consecuencia de un proceso mecanico anormal®.

Se ha citado en varios articulos que la principal causa del desgaste dentinario por
abrasion esta dado por el cepillado de dientes asociado a pasta dentales®*. Se ha
llegado a |a conclusion que el cepillado de dientes con pasta dental causaria un minimo
desgaste del esmalte, esto se explica porque |la mayoria de las pastas abrasivas son
mas suaves que el esmalte. Hasta el momento, se concluye que las pastas abrasivas
para el esmalte jugaria un papel clinicamente insignificante en la aparicion de la HD*.

Otro motivo por lo que se asocia a la HD es porque la abrasion puede causar recesion
gingival y, como resultado de esta recesidn, una parte de la superficie de |la raiz queda
expuesta®,

e Abfracciéon

Es un desgaste fisico como resultado de la traccion o tension de corte en la regién de
cemento-esmalte provocando microfracturas en el esmalte y la dentina®.

e Factores alimentarios

Otro factor que puede potenciar la hipersensibilidad dentinaria es la dieta del
individuo, especialmente despues de la exposicién a una dieta con alto contenido de
acidos®. Los acidos presentes en la dieta tales como el consumo excesivo de vino,
consumo de frutas acidas como limén, naranja o mango, entre otros, generan la
denudacién del tejido dentinario®.

Se evalud la permeabilidad de la dentina y la morfologia después de la erosién
causada en presencia de bebidas &cidas, detectandose un aumento de la
permeabilidad dentinaria causada por el disolucién de smear layer y smear plug, y en
consecuencia, un mayor riesgo de hipersensibilidad de la dentina®,

Ademas se ha planteado la problematica de si realizar el cepillado antes o después de
consumir comidas 6 bebidas ricas en contenido de acido, debido a que esto puede
causar la aceleracion de la pérdida de estructura dentaria y la apertura de los tibulos
dentinarios. Se ha llegado a |a conclusién de que la erosion a causa del cepillado dental
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antes o después de la ingesta de alimentos acidos depende de la frecuencia de la
ingesta y no del mismo cepillado®.

e Factores anatémicos

La unién amelocementaria, en la mayoria de los casos, es una union estrecha,

pudiendo presentarse el limite apical del esmalte cubriendo al cemento o viceversa.
Existe también una relacién entre ambos tejidos en que tanto cemento como esmalte se
afrontan sin solucién de continuidad. Pero existe un porcentaje de casos en que existe
una terminacién independiente del cemento y el esmalte, produciéndose un espacio
entre ambos tejidos, que constituyen dentina expuesta.
Cuando existe dentina expuesta al medio bucal, no necesariamente debemos
encontrarnos con un cuadro de HD. En piezas dentarias que han estado con su dentina
expuesta por largo tiempo, se produce una obliteracién de los tubulos dentinarios con
dentina esclerética, sobretodo si se trata de pacientes mayores de 40 afios de edad, ya
que con el transcurrir de los afios se va produciendo en forma fisiolégica este
fenémeno®.

La ausencia de la unidon amelocementaria es comln en los pacientes, dejando la
dentina al descubierto®, Otras alteraciones que exponen la dentina son dents
invaginatus, dientes fisurados o surcos con fondo en dentina®,

e Placa bacteriana

El rol de la placa bacteriana fue excluido como factor asociado a la hipersensibilidad,
ya que una mayor incidencia de esta entidad fue asociada a recesiones gingivales y a
una baja cantidad de placa®™. Esto sugiere que la etiologia de la HD se debe a una
higiene oral traumatica mas que a una accion de la placa bacteriana misma®.

Sin embargo, West et al*, describen que la formacion de la placa bacteriana en
superficies de |la dentina expuesta tiene potencial para inducir cambios patoldgicos en el
tejido pulpar bajo los tubulos dentinarios, debido a la difusién de productos y sustancias
bacterianas que se liberan por procesos inflamatorios. Recientemente ha demostrado
que la invasion bacteriana de los tubulos dentinarios cominmente ocurre cuando se
expone la dentina de la raiz dejando una brecha en la integridad suprayacente del
esmalte o cemento, con productos bacterianos capaces de evocar cambios
inflamatorios en el complejo pulpodentinario. Sin embargo, no existe un vinculo con la
HD todavia®".
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e Tratamientos blanqueadores

La sensibilidad se puede atribuir a la penetracién del agente blanqueador a traves del
esmalte, la dentina y en el camara pulpar durante el procedimiento del blanqueamiento.
La hipersensibilidad que ocurre asociada al blanqueamiento se ha atribuido a factores
del paciente, la concentracion y la duracién de la exposicion del agente blanqueador y
el pH de la solucién®°,

e Maniobras operatorias

El tallado de mufiones o de cavidades operatorias produce el corte de tlubulos
dentinarios, quedando abiertos y expuestos al medio. Si no se protegen al confeccionar
un provisorio u obturar temporalmente, la combinacién de infiltracion marginal y
permeabilidad dentinaria lleva con frecuencia a una mayor sensibilidad™®.

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar la hipersensibilidad dentinaria se debe evaluar al paciente con un
examen completo y sistematico, realizar una rigurosa anamnesis para pesquisar
habitos dietéticos e higiénicos, trastornos de la conducta alimentaria, tratamientos
odontolégicos realizados, clareamientos dentales, molestias a estimulos calientes, frios
o acidos, etc. El examen ademas se puede complementar, por ejemplo, con radiografia
y pruebas de vitalidad, como ayuda para confirmar el diagnéstico.

El sintoma mas importante para diagnosticar la hipersensibilidad dentinaria es el
dolor, el cual varia desde intensidades muy leves hasta severas, dependiendo de
factores emocionales, fisicos, y de la tolerancia de las personas®. Este dolor es agudo,
de corta duracion, provocado por un estimulo termico, tactil, osmotico, evaporativo,
eléctrico o quimico. De aparicion repentina, bien localizado que se alivia cuando cesa el
estimulo y que no puede ser adscrito a cualquier otro defecto dentario o enfermedad?®.

Hay personas que pueden presentar factores de riesgo de la HD, como por ejemplo,
el cepillado traumatico, tratamientos periodontales realizados, bulimicos, xerostomia,
recesiones gingivales, entre otras. Ademas, esta patologia debe diferenciarse de otras
condiciones clinicas que pueden causar sensibilidad como: caries dental, pulpitis,
dientes fisurados, restauraciones fracturadas, sensibilidad post operatoria, trauma
oclusal, filtracién marginal, fracturas en los dientes e inflamacién de la encia®.

La HD solo puede ser diagnosticada por exclusion de otras causas potenciales que

producen molestias o dolor al paciente. Por lo tanto, la informacion proporcionada en la
anamnesis es esencial para excluir enfermedades dentales y defectos dentales?.
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En el examen clinico intraoral los signos encontrados corresponden a erosion dental,
recesion gingival, exposicion dentinaria cervical, periodontitis, caries y fracturas
dentales entre otros*®, Tras identificar el 4rea de dentina expuesta, se utilizan estimulos
dolorosos para medir la HD, muchos de estos son capaces de causar dolor dentinario,
sin embargo, no todos son adecuados ya que la sensacién producida por el estimulo
puede ser diferente segin el método empleado. Ademas es recomendable usar al
menos dos estimulos hidrodinamicas, con un intervalo largo entre estos, suficiente para
minimizar su interaccion®.

Los estimulos que se usan para diagnosticar son: térmicos (calor y frio); evaporativos
(aire frio); tactiles (tocando el cuello con sondas de exploraciéon, de presién controlada y
de presion variable); osmoticos (dando de beber soluciones acuosas concentradas de
glucosa); eléctricos (pulpdmetros o vitalémetros: se piensan gue son poco fiables
porque dependen de la sensibilidad del paciente, pueden dar falsos }:)t:asitivos)7 y son
medidos de manera subjetiva del paciente, usando una escala de dolor reconocida,
como una escala visual analégica (EVA), que va desde la ausencia de dolor al peor
dolor experimentado, o simplemente relacionar la gravedad con una puntuacién
numérica del 0-10%.

Los estimulos tactiles, de frio y los de aire evaporativos son fisiolégicas y faciles de
controlar, por lo tanto, son las mas utilizadas y los mas recomendados en varias
publicaciones®; mientras que resultados de estudios publicados recientemente
mencionan que el estimulo tactil utilizando una sonda explorativa es menos eficaz que
la estimulacién térmica o evaporacion®'.

MEDICION DEL DOLOR

Clinicamente se pueden realizar varias pruebas para valorar el grado de dolor. La
medicion para la HD se realiza mayoritariamente con la escala analoga visual (EVA),
siendo mas utilizada en la evaluacion subjetiva de diversos estados de dolor crénico y
agudo.

e Escala Analoga Visual (EVA)

EVA actualmente es de uso universal, es un método relativamente simple, que ocupa
poco tiempo, aun cuando requiere de un cierto grado de comprensién y de colaboracion
cor parte del paciente. Tiene buena correlacion con las escalas descriptivas, buena
sensibilidad y confiabilidad, es decir, es facilmente reproducible®.

La escala analdgica visual es un registro en un espacio de unos 10 centimetros donde
= paciente sefiala la cantidad de dolor. Utilizando un cédigo numérico del 0 al 10,
siendo 0: ausencia de dolor y 10; el maximo de dolor*’.
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Figura 6: Representacién de Escala Visual Analégica®.

e Escala por categorias

Otra mediciéon para la HD es la escala por categorias, se utiliza para obtener
respuestas mas objetivas del dolor. Tiene como ventaja: ser facil de usar, con minimas
instrucciones para el paciente, sin embargo, incluye un nimero limitado de descriptores,
obligando a evaluar distintas intensidades de dolor bajo la misma categoria®.

La escala por categorias tiene 4 cédigos, los que se muestran a continuacion en la
siguiente tabla:

0 | Ausencia de dolor o paciente conforme
1 | Presencia de sensacion dolorosa leve, ligero dolor o disconfort

2 | Presencia de dolor ante estimulos, sélo durante la aplicacion
de estos A
3 | Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el
estimulo

Tabla |: Valores asignados de |a escala por categorias™.

TRATAMIENTO

=n cuanto a los tratamientos para la hipersensibilidad podemos encontrar una amplia
pama de productos y enfoques en la literatura actual.

“~t=s de comenzar cualquier tratamiento es importante considerar el cambio en los
ag=nies etiologicos causantes a fin de evitar la perpetuacion de la condicion. Las
wcomendaciones para un plan de tratamiento seria la siguiente’?*:

* Para confirmar el diagnéstico correcto hay que excluir los diagnosticos
diferenciales.
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2. ldentificar los factores etiologicos y predisponentes respecto de la erosion y la
abrasion con un buen historial dental y medico, y asesorar en consecuencia.

3. Eliminacion, reduccion o modificacion de los factores etiolégicos a través de la
higiene oral y asesoramiento dietético.

4. Asesorar sobre la estrategia de tratamiento de la HD. Suministro /
recomendacién de tratamientos eficaces probados basados en las necesidades
individuales

Posteriormente a la evaluacion descrita, se puede enfocar el tratamiento en los
agentes desensibilizantes adecuados para el tratamiento del paciente.

Los requisitos para un agente desensibilizante ideal son: actuar rapidamente y con

efectos a largo plazo, que no sea irritante para la pulpa, que no cause dolor y facil de
aplicar, y no debe manchar los dientes'’.

CLASIFICACION

Clasiticacion de tratamientos R s
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Figura 7: Clasificacion de tratamientos para la hipersensibilidad dentinaria.
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|.  Seglin mecanismo de accién:

Dentro de las clasificaciones descritas para los agentes desensibilizantes, esta es la
mas utilizada*'.

l.aOclusién tubulos dentinarios
El enfoque es ocluir los extremos terminales distales de los tlbulos
dentinarios expuestos. Los tubulos se pueden sellar a fraves de la
desensibilizacién natural a partir de la formacion de dentina secundaria, la
mineralizacion o mediante la utilizacion de compuestos que pueden precipitar
para formar una acumulacion de proteina desnaturalizada o un tapon
calcificado?.

El mecanismo de accion de este tipo de agentes desensibilizante se basa en la
teoria hidrodinamica de Brannstrém.Segun el postulado, este tipo de agentes al
ocluir los tubulos dentinarios expuestos, evitarian el movimiento del fluido
dentinario con la consiguiente disminucion del dolor®’.

Los agentes de bloqueo de los tubulos incluyen resinas, cementos ionomeros
de vidrio y agentes de union; cloruro de estroncio o acetato; de aluminio, potasio
o ferrico oxalatos; silicatos materiales que contienen calcio; y precipitados de
proteinas®.

I.b Bloqueo neuronal de la pulpa

La primera estrategia de tratamiento es para desensibilizar el tejido nervioso,
mediante la modificacién de la respuesta neural dentro del tibulo dentinario®.
Este proceso fisiolégico se basa en la transmision sinaptica del dolor, donde el
agente desensibilizante produce la despolarizacion de la membrana e impide su
repolarizacion inhibiendo la sensacién de dolor. Esto se logra mediante el uso de
sales de potasio, donde el nitrato de potasio es el mas comercializado®'. Las
sales de potasio actlan difundiendose a través de la dentina, reduciendo el
umbral de excitabilidad de las fibras nerviosas. Los productos que contienen un
5% de nitrato potasico y fluoruro sédico han demostrado ser eficientes en el
control de la sensibilidad dental™®.

l.c Selladores adhesivos a la dentina

Esta tecnica clinica se ha popularizado en los UGltimos afios y actualmente es
considerado uno de los métodos definitivos que actlan rapidamente en la
desensibilizacién. Este procedimiento reduce la sensibilidad con la aplicacion de
adhesivo a la dentina que forma una capa hibrida, esta barrera evita la difusion
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continua de toxinas y la invasion bacteriana hama Ia pulpa ademas producen
una minima inflamacién pulpar como efecto adverso®

Son de accién tépica, es decir, deben ser aplicados directamente en el sitio de
exposicion dentinaria, obteniéndose en la mayoria de ellos resultados de manera
inmediata. Los materiales restauradores utilizados con este fin deben ser
utilizados sélo cuando existe pérdida de tejido dentinario®

Laseres

La terapia con laser ha sido recomendada para el tratamiento de HD con una
efectividad entre 5,2% y 100%, dependiendo del tipo de laser y los parametros
utilizados.

El laser Nd-YAG ocluye los tubulos dentinarios, el GaAlA parece actuar sobre
los neurotransmisores. También se ha sugerido que el laser coagula las
proteinas del fluido tubular®® bloqueando el movimiento de los fluidos
intratubulares'®?°.

La reduccién indica en la HD podria ser el resultado de la alteraciéon de las
super‘flmes de la dentina de la raiz, ocluyendo fisicamente los tubulos
dentinarios®®

En sintesis, el uso del laser a pesar de combatir de manera efectiva la HD es
cuestionable*'** debido a la falta de evidencia cientifica que permita validar su
eficacia por sobre los agentes desensibilizantes clasicamente utilizados
(dentifricos, agentes topicos, adhesivos, resinas, etc.), ademas de poseer un alto
costo, ser de complejo funcmnamlento y poseer un efecto desensibilizante que
disminuye con el paso del tiempo*'.

|. ePrecipitacion de proteinas

Estos agentes actlian a nivel de las proteinas contenidas en el liquido
intradentinario. Provocan la coagulacion, obliterando los tubulos dentinarios con
el precipitado formado. Algunos de estos compuestos como el nitrato de plata,
producen una coloracion oscura en el diente siendo estéticamente no
recomendables?®

Medicacion Homeopatica

Otras formas mencionadas en la literatura son los medicamentos
homeopaticos. Principalmente Plantago, referido a variedades de plantas con
flores, y propdleos (mezclas de resinas, aceites esenciales y cera, mezclado con
cera de abeja, amlnoamdos mineras, etanol, vitamina A, complejo B, y E, polen y
bioflavonoides)®.
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Segun modo de administracién

El tratamiento puede ser de uso clinico, aplicado por el profesional o de uso
doméstico, aplicado por el propio paciente, dependiendo de los objetivos terapeuticos
acordados previamente. Estos objetivos pueden ser, interrumpir la reaccion de Ios
nervios pulpares o bloquear los mecanismos sensibles a traves de la oclusion tabulo®

Il.a

iL.b

Aplicados por el paciente

Se dice que un agente desensibilizante es de uso domeéstico cuando el paciente
es quien aplica el producto en las zonas con HD*'.

Los productos desensibilizantes utilizados por el paciente son las formas mas
practicas fara el tratamiento de la HD y su prescripcion es el metodo mas
empleado®.Sin embargo, una de sus desventajas es que su éxito esta sujeto al
compromiso del paciente con el tratamiento*'

La mayoria de las pastas dentales contienen sales de potasio (nitrato de
potasio, cloruro de potasio o de citrato de potasio), fluoruro de sodio, cloruro de
estroncio, citrato de sodio dibasico, formaldehido, monofluorofosfato de sodio y
fluoruro de estafio'”*

Las pastas dentales desensibilizantes se deben utilizar con la ayuda de un
cepillo de dientes con cerdas suaves. Los pacientes deben ser advertidos de
usar la cantidad minima de agua para evitar la dilucién del agente activo. Junto
con las cremas dentales desensibilizantes, enjuagues bucales y gomas de
mascar que contienen nltrato de potasio, también se recomienda el fluoruro de
sodio o nitrato de potasio?'.

Los resultados de |a terapia "en casa" deben revisarse cada 3-4 semanas. Si no
hay alivio de la HD se debe iniciar el tratamiento “en la consulta dental”"’.

El efecto desensibilizante de productos de cuidado personal tiende a
manifestarse despues de varios dias, semanas 0 meses utilizandolo de manera
regular®®. Su efecto desensibilizante podria reducirse rapidamente por el uso de
acidos que contienen alimentos y bebidas, asi como debido a la higiene dental®.

Aplicados por el profesional:

Hay una amplia gama de productos disponibles en el mercado para el
tratamiento profesional. Los tratamientos dentro de la consulta dental tienden a
ser reservados para las personas que han recibido asesoramiento preventivo y
han probado los productos para uso en el hogar, sin resultados positivos®.
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Ill.a

l.b

Dentro de las ventajas de este tipo de agentes es que ofrecen alivio inmediato
de la sintomatologia dolorosa. Sin embargo, una de sus desventajas es la
necesudad de depender del dentista para su aplicacion, ademas de su mediano -
alto costo®

La aplicacién de productos desensibilizantes por el clinico complementa el
tratamiento aplicado por el paciente. Este producto debe proporcionar alivio de la
sintomatologia, ser facil de apllcar bien tolerado por el paciente y no debe dafiar
las estructuras dentales®

Los productos para la aplicacion por el profesional, se clasifican generalmente
en aquellos que no polimerizan, tales como los barnices y agentes de
precipitacion como los oxalatos y los que se someten a una reaccion de fraguado
0 accion de polimerizacion, tales como los cementos de |onomero de vidrio
convencionales o modificados con resina, y resinoso adhesivos'’

[ll.  Segun tipo de agente

Quimicos

Los agentes Quimicos se caracterizan por presentar compuestos activos que
pueden presentar diferentes mecanismos de accion®. Entre estos encontramos
corticoides, nitrato de plata, cloruro de estroncio, hldromdo de calcio, Oxalato de
potasio, Nitrato de potasio y Fluoruros.

Fisicos
Los agentes fisicos poseen principalmente una acmon mecanica, sin alterar la

composicion o funcién de los tejidos involucrados™, Y estas medidas pueden ser:
No invasivas, Invasivas y Quirargicas.
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AGENTES TERAPEUTICOS A EVALUAR

= Sensodyne Complete Protection (GlaxoSmithKline):

e Componentes Activos: Monofluorofosfato de sodio al 1,08% p/p (1450
PPM de fllor)- calcio sodio fosfosilicato al 5% p/p (Novamin ®)

Es un bio-vidrio de material inorganico, amorfo, con capacidad de promover la
infiltracion y remineralizacion de los tlbulos dentinarios. Utilizado por primera vez
en la regeneracion 6sea y recientemente formulado como componente de pasta
dentales para el tratamiento de HD®.

La oclusion fisica de las particulas comienza cuando el material se somete a un
ambiente acuoso (saliva), es atraido a la dentina del colageno y reacciona
formando un depésito de compuestos de calcio, fosfato y silice?®.

Este intercambio ionico produce un aumento transitorio y localizado del pH,
debido a la liberacion del sodio. Este aumento del pH ayuda a precipitar los iones
de calcio y fosfato, junto con el calcio y el fésforo que se encuentra en la saliva,
para formar una capa de fosfato de calcio®. La reaccion continua al igual que la
deposicién de los complejos de Ca* y P, permitiendo la cristalizacién de la capa
en hidroxiapatita sintética (hidroxiapatita carbonato)?®.

Hay un cierre progresivo de los tubulos dentinarios en varios minutos,
formandose una capa que remineraliza la superficie del esmalte alterado,
cerrando los tlbulos dentinarios®,

Este compuesto ha demostrado ser efectivo en la reduccion de |la
hipersensibilidad de la dentina cuando se utiliza como ingredientes en las pastas
de dientes en las concentraciones de 5% o 7,5%*".

>|

SENSODYNE compLere {i';

Figura 8: Presentacion comercial de Sensodyne Complete Protection ®.

‘hitp://www.bulb.cl/web/2014/05/06/lanzamiento-de-producto-pasta-dental-sensodyne-complete-

protection/)
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= Colgate Pro-Alivio ® (Colgate Palmolive Company)

o Componentes Activos: Arginina al 8%- Monofluorofosfato de sodio 1,1%
(1450 PPM de fltor)

El producto desensibilizante Colgate Pro Alivio®, es un nuevo dentifrico que
contiene arginina al 8%, carbonato de calcio y 1.445 ppm de fllor. Establece que
la interaccién entre la arginina con el carbonato de calcio provee un ambiente
alcalino que va a estimular el depésito de iones calcio y fosfato en la superficie
dentinaria, obliterando los tibulos dentinarios abiertos*e.

La arginina es un aminoacido, con carga positiva, a un pH fisiolégico de 6.5 a
7.5 y que se obtiene de los alimentos o a través del ciclo de la urea®, resistente
a la exposicion de acidos provenientes de la dieta, con propiedades de baja
conductancia hidraulica y con una composicién quimica baja en nitrégeno y
carbono, pero alta en calcio, oxigeno y fésforo*. Ha sido identificada como un
ingrediente que brinda un alivio superior en la hipersensibilidad dentinaria.

Al cepillarse los dientes, la arginina contenida en el dentifrico, en conjunto con
la saliva del paciente, reaccionan con el bicarbonato y el carbonato de calcio,
formando una estructura central de bicarbonato de arginina el cual es altamente
soluble, rodeado de carbonato de calcio el cual es poco soluble. Esta estructura
tendria propiedades adhesivas por lo que formaria una mezcla que no solo
obstruiria los tibulos dentinarios abiertos, sino que también se adherird a las
paredes de los tubulillos, propiedad otorgada debido a la alcalinidad de la
molécula3?,

Existe poca evidencia publicada acerca de estudios “in vitro” que evallen el
mecanismo de accién de la tecnologia pro arginina. La mayor cantidad de la
evidencia se centra en estudios “in vivo’, donde se evalla la eficacia del
dentifrico por si sélo; comparado con dentifricos con otro tipo de agentes
desensibilizantes.

Se ha encontrado que la aplicaciéon de carbonato de calcio-arginina en pasta
proporciona alivio instantaneo de 28 dias de duracion?®.

Figura 9: Presentacion comercial de Colgate Sensitive Pro-Alivio®.
(http://www.ikesaki.com.br/cr-dent-colg-pro-alivio-110g-brang-regul-31339-02/p)
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OBJETIVOS

Objetivo principal: Comparar la eficacia de dos dentifricos comercializados en Chile,de
uso doméstico para la eliminacién de la hipersensibilidad dentinaria post- tratamiento
periodontal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Objetivos especificos:

- Determinar qué dentifrico aplicado por el paciente de manera inmediata, a los 15y 30
dias logra una mayor eliminacion de la hipersensibilidad dentinaria post tratamiento
periodontal, ante un estimulo evaporativo medido bajo la escala por categorias.

- Determinar qué dentifrico aplicado por el paciente de manera inmediata, a los 15y 30
dias logra una mayor eliminacion de la hipersensibilidad dentinaria post tratamiento
periodontal, ante un estimulo termico medido bajo la escala por categorias.

- Evaluar la disminucion de la hipersensibilidad dentinaria post tratamiento periodontal
en el tiempo, ante estimulos evaporativos y térmicos, medido bajo la escala visual
analoga en el grupo Arginina al 8%.

- Evaluar la disminucion de la hipersensibilidad dentinaria post tratamiento periodontal

en el tiempo, ante estimulos evaporativos y térmicos, medido bajo la escala visual
analoga en el grupo Novamin al 5%.

HIPOTESIS

Hipotesis: Los dentifricos desensibilizantes de uso doméstico a estudiar, tienen igual
grado de eficacia en la eliminacion de la hipersensibilidad dentinaria post- tratamiento
periodontal.
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MATERIALES Y METODO

DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es un ensayo clinico controlado randomizado de doble
enmascaramiento, donde se compard la eficacia de dos desensibilizantes
comercializados en Chile (Colgate Sensitive Pro alivio ® y Sensodyne Complete
Protection ®) aplicados por los pacientes, durante 30 dias de seguimiento.

Se formaron dos grupos de tratamiento de manera aleatorizada, conformados
por pacientes dados de alta por alumnos en la catedra de Periodoncia Il y
alumnos de Postgrado de Periodoncia en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Valparaiso afios 2014 - 2015, diagnosticados con
hipersensibilidad dentinaria post tratamiento periodontal.

El estudio tuvo un seguimiento de 30 dias durante el cual se le indico al paciente
utilizar el tratamiento asignado 2 veces al dia.

SUJETOS DE ESTUDIO Y POBLACION A ESTUDIAR

Universo: Pacientes que recibieron tratamiento en la catedra de Periodoncia Il y
en el Postgrado de Periodoncia en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Valparaiso que presentaron hipersensibilidad dentinaria después de un
tratamiento periodontal, afios 2014 - 2015.

Poblacién de estudio: Todos los pacientes voluntarios atendidos con su
tratamiento realizado en la catedra de Periodoncia |l de 4° afio de Pregrado vy
Postgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso en los
anos academicos 2014- 2015; que presentaron un diagnostico clinico de
hipersensibilidad dentinaria post- tratamiento periodontal que cumplieron con los
criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado.

. SELECCION DE LA MUESTRA

La seleccion de la muestra se realizd por conveniencia para poder captar la
mayor cantidad de sujetos en el estudio, los que debieron cumplir con los
criterios de inclusién, exclusion y eliminacion, que a continuacion detallaremos.
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a)

b)

c)

-

Criterios de inclusién

Pacientes de ambos sexos entre 18 y 80 afios de edad, con su tratamiento
periodontal finalizado durante el afos 2014 - 2015 en la catedra de
Periodoncia Il y Postgrado de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Valparaiso.

Pacientes diagnosticados con hipersensibilidad dentinaria no tratada que
responde ante estimulos evaporativos y/o térmicos.

Pacientes que presentaron dentina expuesta por recesion gingival tipo | y Il
de Miller.

Que hayan firmado y entendido el consentimiento informado (Ver Anexo 1).

Pacientes que no se encuentran recibiendo medicacion regular con
anticonvulsivantes, antihistaminicos, antiinflamatorios no esteroidales,
hipotensores y/o analgésicos u otro tipo tratamiento desensibilizante al
momento de ser evaluados para el estudio.

Criterios de exclusién

Pacientes embarazadas

Pacientes cuyos dientes sean pilar de protesis, tengan restauraciones
extensas, que presenten pulpitis irreversible y/o con signos radiograficos de
lesion periapical

Pacientes con cancer, con discapacidades mentales o de dificil manejo
Pacientes con enfermedades sistémicas cronicas no controladas, pacientes

que recibiran blanqueamiento dental, pacientes alérgicos a algiin componente
de los dentifricos a utilizar en el estudio.

Criterios de eliminacion

Pacientes que no siguieron las instrucciones dadas por el equipo de
investigadores.

Pacientes que no asistieron a todos los controles, desertaron, no terminaron
el estudio, estos datos no se incluyeron en el estudio.
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. TAMANO DE LA MUESTRA

Célculo del tamafio muestral

Para obtener el nimero de individuos adecuados para cada grupo utilizamos
el método empleado en el estudio “Eficacia clinica de dos dentifricos
desensibilizantes en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria post
tratamiento periodontal v/s placebo” realizado por Godoy et al, el afio 2012,
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparalso.

Para la obtencién de la muestra se utilizaron los datos del estudio
mencionado  anteriormente, especificamente la tabla VI y VI
correspondientes a la distribucién del dolor a la semana 1 de tratamiento
seglin el grupo de pacientes ante el estimulo tactil. Los valores utilizados
corresponden a la comparacion del dolor moderado entre el placebo y el
producto utilizado (Colgate Pro Alivio Repara Esmalte ®)

Para la obtencién de la muestra se utilizo la siguiente formula:

i F«J P (1-P) +Z.N P, (1- Ps)j

P.—P;

Asignando un valor de confianza del 95% y un error del 5% se obtiene:

P1 (Grupo Control)= 0,33 (33 % de dolor moderado en la semana 1)
P2 ( Grupo Caso) =0 ( 0% de dolor moderado en la semana 1)
Z,.1,96

Z,-0,84

n=7,69 — 8

En conclusion el tamafio minimo de la muestra debe ser de 16 pacientes.

. VARIABLES A ANALIZAR:
Sexo

e Tipo de variable: Cualitativa dicotémica nominal.

e« Definicion conceptual: Se refiere a las caracteristicas que vienen
determinadas biolégicamente para describir a hombres y mujeres
(Organizacion mundial de la salud, 2002,
http://www.who.int/gender/mainstreaming/ESPwhole.pdf).

e Definicion operacional. Categorizacion del género de acuerdo a lo
registrado en la cedula de identidad, ya sea femenino o masculino.

e [nstrumento: Ficha de registro
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b. Edad

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona (RAE,
http://lema.rae.es/drae/srv/search?id=HLafKWLKRDXX2hFUevue)

Definicidon operacional: Cantidad de afios en el momento de realizar el
examen utilizando fecha de nacimiento registrada en la cédula de
identidad.

Instrumento: Ficha de registro.

e. Dolor cuantificado por la escala por categorias

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Definiciéon conceptual: El dolor se describe como una experiencia
emocional sensorial desagradable, asociada al dafio tisular real o
potencial. La percepcion del dolor que emana de la cavidad oral también
se percibe como desproporcionadamente intensa respecto a la causa
fisica real, en comparacion con el resto del cuerpo®.

Definicién operacional: Dolor relatado por el paciente a la aplicacion de
estimulos térmicos y evaporativos medidos con la Escala por categorias.
Los valores asignados de dicha escala van del 0 al 3*° y corresponden a:

Ausencia de dolor o paciente conforme

—

Presencia de sensacién dolorosa leve, ligero dolor o disconfort

Presencia de dolor ante estimulos, sélo durante la aplicacion
de estos

Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el
estimulo

Tabla I: Valores asignados de |a escala por categorias®.

e [nstrumento: Escala por categorias
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d.

Dolor cuantificado por la Escala Visual Analoga (EVA)

Tipo de variable: Cuantitativa continua, de razon.

Definicién conceptual: El dolor se describe como una experiencia
emocional sensorial desagradable, asociada al dafio tisular real o
potencial. La percepcion del dolor que emana de la cavidad oral también
se percibe como desproporcionadamente intensa respecto a la causa
fisica real, en comparacién con el resto del cuerpo®

Definicién operacional; Dolor relatado por el paciente a la aplicaciéon de
estimulos térmicos y evaporativos medidos por la escala visual analoga.

Los valores asignados en dicha escala van del 0 al 10, correspondiente a
una linea de 10 centimetros de largo. El paciente realiz6 una marca
vertical, en la linea horizontal trazada de 10 cm, después el examinador
midio con una regla en centimetros y milimetros la distancia registrada en
la ficha clinica.

Instrumento: Escala Visual Analoga (EVA)

F. INSTRUMENTO Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

L

.

Instrumento

Se utilizé como instrumento las escalas de cuantificacion del dolor.

Escala Visual Anéaloga: Los valores asignados en dicha escala van del 0 al 10,
correspondiente a una linea de 10 centimetros de largo.

Escala por categorias: Los valores asignados para esta escala van del 0 al 3,
siendo 0 ausencia de dolor y el 3 presencia de dolor grave y dura

Doble enmascaramiento:

Para ser llevado a cabo el doble enmascaramiento uno de los investigadores que
no examino pacientes (investigador 1), estandarizo los dentifricos cubriéndolos
con huincha aisladora color negro. Luego formé un kit numerado que contenia
una de las pastas a evaluar, un cepillo dental (Colgate 360° Sensitive) y una
seda dental (Colgate Total).

La seleccién del kit de tratamiento para cada paciente se realizé de manera
aleatoria, registrandose en una ficha de registro con su nimero asignado. De
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esta manera, ni el paciente ni investigador que realizé el examen clinico
(investigador 2) conocian el tratamiento utilizado, logrando asi el doble
enmascaramiento (Ver Anexo 2).

Esta informacion fue resguardada por el investigador 1 hasta el final del estudio.
lll. Seleccion de pacientes

Se reviso la lista de pacientes atendidos en las catedras de Periodoncia de
Postgrado y 4° afio de Pregrado del periodo 2014- 2015, se contactaron por via
telefénica y se les realizaron las siguientes preguntas:
0 ¢Ha tenido sensibilidad cuando toma algo frio, caliente o con el aire
después del término de su tratamiento periodontal.?
o ¢Esta ocupando algun tratamiento para esa sensibilidad?

o ¢Estainteresado en participar de esta tesis?

Una vez seleccionado los pacientes se citador en las dependencias de la clinica
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, para realizar un
examen clinico. Aplicando los criterios de inclusion y exclusion.

IV. Examen clinico inicial

Al inicio del examen clinico se completd la primera parte de la ficha de registro
(Ver Anexo 3), que contiene los siguientes datos: nombre, rut, fono, direccion,
edad, sexo, fecha, y ademas de una anamnesis sistematica- odontolégica de
cada paciente.

La segunda parte consisti6 en un examen intraoral donde se consignaron:
recesiones, caries, erosiones y abrasiones; un examen radiografico para
observar posibles lesiones periapicales, fracturas radiculares y compromiso
pulpar; y las observaciones pertinentes.

La tercera parte consistié en la aplicacién de estimulos (térmicos y evaporativos),
cuantificando el dolor a través de las escalas de dolor utilizadas, para finalmente
consignarlas en la ficha de registro.

La maniobra clinica utilizada para la estimulacion evaporativa se aplicoé un chorro
de aire a 21°C utilizando la jeringa triple de la unidad dental, en direccion
perpendicular a 1 cm de distancia de la superficie de la zona hipersensible del
diente durante 1 segundo, mientras el paciente esta recostado en el silléon de la
unidad dental. Para la estimulacion térmica consisti6 en la aplicacién de un
chorro de agua fria utilizando la jeringa triple de la unidad dental, direccionando
el chorro perpendicular a la superficie de la zona hipersensible del diente a 1cm
de distancia durante 3 segundos (Ver Anexo 4).
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Entre la aplicacion de los estimulos existié una diferencia de 3 minutos.

Una vez terminada la evaluacion inicial fueron citados todos aquellos pacientes
que presentaron valores de 1y 2 en la escala por categoria, ya que el numero 3
corresponde a un diagnéstico de pulpitis irreversible y/o aquellos que en la
escala visual analoga no obtuvieron valores ubicados en los extremos (0 o 10
puntos).

Seleccionado el paciente se evalud la necesidad de realizar un destartraje como
medida de mantencién al tratamiento periodontal, pero no fue necesario en
ninguno de los participantes, ya que muchos de ellos se encontraban dados de
alta recientemente.

V. Aplicacién del tratamiento

Una vez terminado el examen, el investigador 1 acompafié al paciente al modulo
de higiene oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.
Ahi recibié un kit de tratamiento, el que contenia un cepillo dental, seda dental y
una pasta, previamente asignada y estandarizada. Se seleccioné el diente que
presentdé mayor molestia para el paciente, luego se le ensefié la técnica de
higiene Bass Modificada, aplicandose en ese mismo momento el dentifrico con
instrucciones previas de uso.

Se realizaron evaluaciones en la sesion inicial, a los 15 y a los 30 dias utilizando
la misma hoja de registro de cada paciente en cada sesién de evaluacion,
manteniendo las escalas de medicién y los estimulos para registrar el efecto del
tratamiento.

VI. Indicaciones de uso de los desensibilizantes

Colocar una pequena cantidad del producto (del porte de una lenteja) en el
cepillo dental, masajear suavemente durante 1 minuto en el cuello del diente
afectado. Cepillar 2 veces al dia, una en la mafiana y la otra en |la noche durante
1 mes.

Ademas, se entregé una hoja con indicaciones (Ver Anexo 5) mas especificas
que el paciente debié seguir durante el estudio.

Vll. Examen inmediato

Despueés de la aplicacién del tratamiento se evalué la eficacia inmediata, el cual
fue medido con la escala visual analoga y la escala por categorias, ante
estimulos evaporativos y térmicos. Para estimular el dolor se ocupd inicialmente
un estimulo evaporativo, posteriormente, se aplicc 3 minutos después un
estimulo térmico. Ambos resultados se consignaron en una ficha clinica.
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VIll. Examen alos 15 dias

A los 15 dias de continuo tratamiento se realizé un examen clinico, para evaluar la
sficacia durante este periodo, manteniendo los instrumentos de medicion del dolor y los
estimulos utilizados. Los datos obtenidos fueron consignados en la ficha de registro.

Ademas se entregd otra dosis de dentifrico a los pacientes que lo requirieran.
IX., Examen alos 30 dias

A los 30 dias de tratamiento continuado, se realizé el examen clinico final para evaluar
ia eficacia durante este periodo, manteniendo los instrumentos de medicion del dolor y
los estimulos utilizados. Los datos obtenidos se consignaron en la ficha de registro.

X. Andlisis estadistico

Programas Computacionales
- Microsoft Excel y el programa estadistico R.3.1.3

Andlisis de homogeneidad entre grupo Ay grupo B

52 realizd comparando las variables edad y sexo de ambos grupos mediante el test chi
cuadrado de independencia para evaluar la diferencia entre los grupos para estas
variables.

Analisis de normalidad
~=scala visual analoga: Se realizé un test para evaluar la normalidad, test Kolmogorov
Smirnov.

Analisis para descripcion de las variables
. anable dolor cuantificado por EVA: Se realizo utilizando la mediana y no el promedio, ya
gue no es una variable con distribuciéon normal. Junto con la desviacion estandar y el
valor minimo y maximo alcanzado por la variable.
ble dolor cuantificado por categorias: Se realiz6 utilizando las frecuencias y
porcentajes de la variable.

Comparacion basal, inmediata, 15 dias y 30 dias de las variables.

ble dolor cuantificado por EVA: Para la comparacién de mediciones basales del dolor
2n el tiempo por grupo se utilizo el test de Wilcoxon para datos pareados para el dolor
cuantificado por la escala EVA.

ble dolor cuantificado por categorias: Para la comparacién de mediciones basales del
=clor en el tiempo por grupo se utilizé el Test chi cuadrado para el dolor cuantificado en
'z escala por categorias.

Comparacion Grupo A v/s Grupo B para valor basal-30 dias
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ara evaluar las diferencias entre los grupos A y B, respecto a la variacion media entre el

valor basal de la cuantificacion del dolor y a los 30 dias se utilizo el test Kruskal Wallis
tanto para el dolor cuantificado con escala EVA y escala categorias se utilizé el test
de chi cuadrado. Utilizando un nivel de significancia del 95% (p<0,05).
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RESULTADOS

El estudio realizado corresponde a un ensayo clinico aleatorizado de doble
enmascaramiento.

Constd de una muestra inicial de 31 participantes quedando finalmente un total de
30, ya que 1 participante abandono el estudio por manifestar problemas personales. De
estos, 14 pertenecen al Grupo de tratamiento A (Colgate Pro Alivio ®) y 16 para el
Grupo de tratamiento B (Sensodyne Complete Protection ®).

En este estudio no se presentaron efectos adversos relacionados con el uso de los
tratamientos que fueron evaluados.

En la distribucion por sexo de cada grupo se destaca una mayor participaciéon de
mujeres (64,2%) en el grupo A y mayor cantidad de hombres (68,7%) en el grupo B. En
la distribucién por edad la media fue de 47,9 y 48,31 afios respectivamente.

En la tabla |l se muestran la distribucion de las frecuencias y porcentajes para la
variable edad para ambos grupos.

Variable Grupo A Grupo
B
Edad | Rango | n % n %
20-30 2 14.2 3 18.7
3140 (0| 0 1 62
4150 |5 | 357 4 25 i
| 51-60 5 35.7 £ 25
6170 | 2 14.2 3 18.7_
71-80 | O 0 1 5.2

Tabla Ii: Distribucion de las frecuencias y porcentajes para la variable edad.
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En la tabla Il se muestran la distribucién de las frecuencia y porcentaje para la variable
sexo para ambos grupos.

Variable Grupo A Grupo B
n % n | %
Sexo | Masculino| 5§ 35.7 11 68.7
Femenino 9 64.2 5 31.2

Tabla lii: Distribucién de frecuencia y porcehtaje para variable sexo.

Se evallo las medidas iniciales de dolor entre los grupos A y B, para ambas escalas

‘EVA y por categorias),

utilizando el test de Wilcoxon para dos muestras

ndependientes en el caso del dolor cuantificado en escala EVA, siendo la hipotesis nula
#s gque ambos grupos tienen la misma distribucién. Para la variable dolor cuantificado
#n escala categorica se utilizé test chi cuadrado junto a la Exacta de Fisher, en ambos
=st el valor para rechazar la hipétesis nula es p<0.05.

£n la tabla IV y V podemos observar que en todos los casos no hay evidencia

suficiente para rechazar la hipétesis nula, lo que indica que los grupos son homdélogos
entre si y se distribuyen de igual manera, por tanto, se pueden comparar las mediciones
w=sultantes al final de la intervencion, para cada escala de cuantificacion de dolor
0 zada respectivamente.

- Bor Categorias Categoria Chi*2 | Valor | Valorpcon
p exacta de
0 1 2 Fisher
n T%_____n | % n %
Grupo|__ | | 2 | 142 | 12 | 85.8
- Estimulo A 0.44 |0.5071 0.39
Evaporativo | Grupo | __ | __ | 5 [ 31.25| 11 |68.75
B
Grupo| __ |__| 4 | 333 | 8 | 66.6
Estimulo A 0.008 | 0.92 0.70
Térmico |Grupo|__ |__ | 6 | 428 | 8 | §7.2
B

Tabla IV: Distribucion Basal de frecuencia y porcentajes pafa variable dolor cuantificado por
escala por Categorias por grupo, para ambos estimulos evaporativos y térmicos. Se realizo la
evaluacién utilizando el Test chi cuadrado de independencia y el Test Fischer.
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r EVA N mediana | media ds min- Valor p
max Test
Wilcoxon
Grupo
A 14 4.750 4.839 2.7 1.20-
Estimulo 9.00 0.51
Evaporativo
Grupo 16 4.200 4.309 1.90 1.90-
B 8250
Grupo
A 14 9.125 4 675 3.29 0-9.400
Estimulo | 0.49
Térmico Grupo 16 3.350 3.819 2.66 0-9.750
B

Tabla V: Descripcion de la variable dolor cuantificado por la escala EVA para la sensibilidad
inicial por grupo, para ambos estimulos evaporativos y térmicos. Se realizo la evaluacion de
diferencias de media con test Wilcoxon (HO=distribucién igual).

e Analisis de Normalidad

Se realizé un test para evaluar la normalidad, test Kolmogorov Smirnov (Tabla VI), que
muestra valores p muy pequefios, por lo que se concluye que la distribucion de la
variable dolor cuantificado por escala EVA para estimulos evaporativos y térmicos no
es normal. Por lo tanto para el andlisis de esta variable, no se considerd el promedio
sino que la mediana gue mas adecuada para este caso.

Variable P
EVA Estimulo Evaporativo p-value < 2.2e-16
EVA Estimulo Térmico p-value = 4,219e-15

Tabla VI: Test de normalidad Kolmogorov Smirnov (H0=distri_5uye normal).

Para la comparacion de mediciones basales del dolor en el tiempo por grupo se utilizé
el test de Wilcoxon para datos pareados para el dolor cuantificado por la escala EVA y
el Test chi cuadrado para el dolor cuantificado en la escala por categorias. Los
podemos observar a continuacién:
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1. Estimulo Evaporativo

a) Escala por categorias para grupo A

Al evaluar la accién inmediata del dentifrico, se observé que un 14.3% de los
pacientes no presenté dolor, porcentaje que aumento a los 30 dias a un 42.8%. Para la
evaluacion a los 15 dias el 71.4% de los pacientes relatd tener dolor leve (Tabla VII).

Grupo A Por Categorias
Estimulo Evaporativo N 0 1 Lh
N % n % n %
Easal 14 e e 2 14.3 12 85.7
Inmediato 14 2 14.3 5 35.7 7 50.0
15 dias 14 1 T.2 10 71.4 3 21.4
30 dias 14 6 42.8 357 | 3 21.5

Tabla VII: Distribucién de la frecuencia y porcentaje del dolor cuantificado por escala de

categorias para estimulos evaporativo en grupo A.

Al utilizar un nivel de significancia del 95% (p<0.05), se puede apreciar que las
diferencias de la cuantificacion del dolor de la escala por categorias, para la
estimulacion evaporativa en los distintos periodos (inmediata, 15 dias y 30 dias) para
el grupo de tratamiento Arginina al 8 % - Colgate Pro Alivio ® (Grupo A) no hay una
diferencia estadisticamente significativa que nos permita confirmar su eficacia en la

disminucion de la hipersensibilidad dentinaria (Tabla VIII).

Escala por Categorias Grupo A Valor p
Estimulo Evaporativo

Basal / Inmediato 0.2326
Basal/ 15 dias 0.6271
Basal/ 30 dias 0.4169

Tabla VIII: Diferencia Basal/lnmediato/15 dias/30 dias en el grupo A para escala EVA con
estimulo evaporativo.
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b) Escala por categorias para grupo B

Al evaluar la accién inmediata del dentifrico, se observdé que un 12.5% de los
participantes no presentd dolor, este porcentaje aumentd a los 30 dias hasta un 25%.
Para la evaluacion a los 15 dias, los resultados se concentraron mayormente en el dolor
leve con un 56.2% (Tabla IX).

[ Grupo B , Por Categorias
Estimulo Evaporativo N 0 | 1 _2
n| % | n| % [ n| %
Basal 16 | —-| - 5 [31.3]| 11 | 688.7
Inmediata 16 |2 125 | 7 |43.7| 7 | 437
T 15 dias 16 |1 63 | 9 |56.2| 6 | 375
30 dias 16 |4 [25.0| 8 | 50.0] 4 | 25.0 |

Tabla IX: Distribucién de la frecuencia y porcentaje del dolor cuantificado por escala de
categorias para estimulos evaporativos en grupo B.

Al utilizar un nivel de significancia del 95% (p<0.05), se puede apreciar que las
diferencias de la cuantificacion del dolor en la escala por categorias para estimulacion
svaporativa para el grupo de tratamiento Novamin al 5%- Sensodyne Complete
Protection ® (Grupo B) en la comparacion el periodo inicial-inmediata la diferencia
entre estos fue estadisticamente significativa, siendo eficaz de forma inmediata en la
disminucién de la hipersensibilidad dentinaria. En cambio para los periodos de 15 y 30
dias no hay una diferencia estadisticamente significativa que nos permita confirmar su
eficacia en la disminucion de la Hipersensibilidad Dentinaria durante el uso prolongado
gel tratamiento (Tabla X).

Escala por Categorias Valor p
Grupo B
Estimulo Evaporativo
Basal/ Inmediata 0.0181
Basal/ 15 dias 0.0591
Inicial/ 30 dias 0.0630

Tabla X: Diferencias de dolor cuantificado por escala por categorias para el estimulo
evaporativo en grupo B,
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. Comparacién Grupo A v/s Grupo B para escala por categorias

Se utilizé el test Kruskal Wallis y el test de chi cuadrado. Al utilizar un nivel de
significancia del 95% (p<0.05) se observa que para la escala por categorias no existen
diferencias significativas entre los grupos respecto a las variaciones de la cuantificacion
del dolor entre la medida inicial y la final (Tabla XI).

S e

| Por Categorias Categorias Chi*2 P
N o | 1 ! 2
N % [N % n % .
Grupo | Inicial | 14 | _ | __ | 2| 143 12 | 857
A
30dias | 14 | 6 | 428 | 5 | 357 | 3 | 21,5
| 2.422 | 0.1196
Grupo | Inicial | 16 | _ | __ | 5| 31.3 il 68.7 9

B

30dias | 14 | 5 | 357 | 6 | 438 | 3 | 21.4

Tabla XI: Diferencia inicial -30 dias entre grupo A y grupo B escala por categorias para el
estimulo evaporativo.

c) Escala EVA para grupo A

Al comparar las medianas (me) para la evaluaciéon basal respecto a los diferentes
periodos de tiempo, se observa una progresiva disminucién de 3.33 en 30 dias (Tabla
XlI).

EVA Grupo A n Me ds min max
Estimulo Evaporativo
Basal 14 4.83 2.17 12 | 9
Inmediato 14 400 | 242 | 03 | 95
15 dias 14 2.02 2.36 04 | 865
30 dias 14 1.50 1.16 0 5.6

Tabla XIlI: Distribucién de la variable del dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo
evaporativo en el grupo A.
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Al utilizar un nivel de significancia del 95% (p<0.05), se puede apreciar que las
diferencias de la cuantificacion del dolor por escala EVA para la estimulacion
evaporativa para el grupo de tratamiento Arginina al 8 % - Colgate Pro Alivio ® (Grupo
A) en la comparacion el periodo basal-inmediata no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre estos que nos permita confirmar su eficacia inmediata en la
disminucién de la hipersensibilidad dentinaria.

En cambio para los periodos de 15 y 30 dias la diferencia en cada uno de estos es
estadisticamente significativa, siendo eficaz para la disminucion de |la hipersensibilidad
dentinaria cuando el tratamiento es de uso prolongado (Ver tabla Xl y grafico 1).

EVA Grupo A Diferencia Valor p
Estimulo Evaporativo | N me ds
Basal/ Inmediato 14 [083] 161 0.1726
Basal/ 15 dias 14 | 1.91 1.50 0.0002
Basal/ 30 dias 14 | 3.67 2.16 0.0002

Tabla Xlll: Diferencias de dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo evaporativo en el
grupo A.
== o

—

Inicial Inmediata 15 dias 30 dias
Tiempo

Grafico 1: Variable Dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo Evaporativo
en el tiempo para el grupo A.
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d) Escala EVA para grupo B

Al comparar las medianas (me) para la evaluacion basal respecto a los diferentes
periodos de tiempo, se observa una progresiva disminucién de 2.67 a los 30 dias (Tabla

XIV).

EVA Grupo B n me ds min Max

| Estimulo Evaporativo F ol
Basal 16 | 4.30 1.90 1.9 | 825
Inmediata 16 | 3.58 2.55 06 | 965

15 dias 16 2.08 1.9 0.2 6.55

30 dias 16 1.63 1.99 0 7.95

Tabla XIV: Descripcion de la variable del dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo
evaporativo en grupo B.

Al utilizar un nivel de significancia del 95% (p<0.05), se puede apreciar que las
diferencias de la cuantificacion del dolor por escala EVA para la estimulacion
evaporativa en los distintos periodos, inmediata, 15 dias y 30 dias para el grupo de
tratamiento Fosfosilicato sddico calcico al 5%- Sensodyne Complete Protection ®
(Grupo B) fueron estadisticamente significativas, siendo eficaz para la disminucién de la
hipersensibilidad dentinaria de forma inmediata y durante el uso prolongado del
tratamiento (Ver tabla XV y gréafico 2).

EVA Grupo B Diferencia Valorp
Estimulo Evaporativo | N | me ds
Basal/ Inmediata | 16| 0.72 | 1.27 0.041
Basal/ 15 dias 16 | 1.50 1.05 0.0001
Inicial/ 30 dias 16 | 2.67 1.46 0.0001

Tabla XV: Diferencias de variable dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo
evaporativo en grupo B.
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Grafico 2: Variable Dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo evaporativo

Comparacion  Grupo

en el tiempo para el grupo A.

A vis Grupo B para escala |la

EVA

Para evaluar las diferencias entre los grupos A y B, respecto a la variacion media
entre el valor inicial de la cuantificacion del dolor y a los 30 dias se utilizé el test Kruskal
Wallis tanto para el dolor cuantificado con escala EVA. Al utilizar un nivel de
significancia del 95% (p<0.05) se observa que para la escala EVA no existen
diferencias significativas entre los grupos respecto a las variaciones de la cuantificacion
del dolor entre la medida inicial y la final (Tabla XVI).

EVA Grupo A Grupo B Chi p
n me| ds n  me | ds | cuadrado
Inicial -30 | 14 | 3.67 |2.16 | 16 | 2.67 | 1.46 2.56 0.1093
dias

Tabla XVI: Diferencia inicial -30 dias entre grupo A y grupo B medido en escala EVA para el

estimulo evaporativo.
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2. _,E_stimu'io Térmico

a) Escala por categorias para grupo A

Al evaluar la acciéon inmediata del dentifrico, se observé que un 16.6% no presento
dolor, porcentaje que aumento a los 30 dias llegando a un 50%. Para la evaluacion a
los 15 dias el 66.6% de los pacientes relaté tener dolor leve (Tabla XVII).

Grupo A Por Categorias GV |
Estimulo Térmico N 0 1 2
R | n % n % [ o | %
Basal 12* | == - 4 |333| 8 | 66.7
Inmediata 12 2 (166 5 [41.7| 5 | 417
15 dias 12 1 84 | 8 |666| 3 | 25.0
30 dias 12 6 |500] 4 |337| 2 | 166

* Eliminacion de sujeto que inicialmente tenia sensibilidad 0 para el estimulo térmico.
Tabla XVII: Distribucion de la frecuencia y porcentaje del dolor cuantificado por escala de
categorias para el estimulo térmico en grupo A.

Al utilizar un nivel de significancia del 95% (p<0.05), se puede apreciar que las
diferencias de la cuantificacion del dolor en la escala por categorias para el estimulo
térmico en los distintos periodos (inmediata, 15 dias y 30 dias) para el grupo de
tratamiento Arginina al 8 % - Colgate Pro Alivio ® (Grupo A), no hay una diferencia
estadisticamente significativa entre estos periodos que nos permita confirmar su
gficacia en la disminucién de la hipersensibilidad dentinaria (Tabla XVIII).

Escala por Categorias Grupo A Valor p
Estimulo Térmico

Basal/ Inmediata 0.1136

Basal/ 15 dias - 0.1684

Inicial/ 30 dias 0.3916

Tabla XVIII: Diferencias de variable dolor cuantificado por escala por categorias para el
estimulo térmico en grupo A.
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b) Escala por categorias para grupo B

Al evaluar la accidén inmediata del dentifrico, se observé que un 7.1% no presentd
dolor, este porcentaje aumento a los 30 dias hasta un 35.7%. Para la evaluacién a los
15 dias el 42.8% de los pacientes relatd tener dolor leve (Tabla XIX).

Grupo B Por Categorias
Estimulo Térmico N | 0 ' 1 2
N % n % n %
Basal 14 | - | - 6 [428| 8 |57.2
Inmediata 14 1 =1 8 [571| 5 | 358
15 dias 14 3 | 214 6 |42.8 5 35.7
30 dias 14 o | 38.F 6 |43.8 3 214

Tabla XIX: Distribucién de la frecuencia y porcentaje del dolor cuantificado por escala de
categorias para el estimulo térmico en grupo B.

Al utilizar un nivel de significancia del 95% (p<0.05), se puede apreciar que las
diferencias de la cuantificacion del dolor en la escala por categorias para el estimulo
térmico en los distintos periodos, inmediata y 30 dias para el grupo de tratamiento
Novamin al 5%- Sensodyne Complete Protection ® (Grupo B) fueron estadisticamente
significativas, mientras que a los 15 dias no fue significativa (Tabla XX).

Escala por Categorias Grupo B Valor p j
Estimulo Térmico i
Basal/ Inmediata 0.0419
Basal/ 15 dias 0.0710
Inicial/ 30 dias 0.0049
Tabla XX: Diferencias de dolor cuantificado por escala por categorias para el estimulo térmico
en grupo B.

Siendo eficaz para la disminucién de la hipersensibilidad dentinaria de forma
inmediata y al uso del tratamiento durante 30 dias.
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Comparacion Grupo A v/s Grupo B para el estimulo térmico

Se utilizé el test Kruskal Wallis y el test de chi cuadrado. Al utilizar un nivel de
significancia del 95% (p<0.05) se observa que para la escala por categorias no existen
diferencias significativas entre los grupos respecto a las variaciones de la cuantificacion
gel dolor entre la medida inicial y la final (Tabla XXI).

Por Categorias

- Estimulo Térmico | Chir2 p
N 0 1 2
n % |N| % N %
- Grupo | Inicial |12 | __ | _ |4 ]333 8 66.7
A *

'30dias |14 | 6 | 50 | 4[337| 2 16.6
1.7204 | 0.1896

- Grupo | Inicial |14 | __ | __ | 6|428 8 57.2
B

30dias | 14 | 5 | 357 |6 |4338 3 214

“Tabla XXI: Diferencia inicial -30 dias entre grupo A y grupo B escala por categorias para el
estimulo térmico.

c) Escala EVA para grupo A

Al comparar las medianas (me) para la evaluacion basal con respecto a los diferentes
geriodos de tiempo, se observa una progresiva disminucion de 3.62 a los 30 dias (Tabla
2X11).

EVA n i me Ds min MAXx
Grupo A '

- Basal 13" 5.03 3.13 0.3 92

~ Inmediato 13 4.01 2.90 0.2 9.5

15 dias 13 3.16 2.32 0 8.7

- 30dias 13 1.41 2.30 0 5.96

= Eliminacion de sujeto que inicialmente tenia sensibilidad 0 para el estimulo térmico.
Tabla XXII: Descripcién de la variable del dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo
térmico en grupo A.
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Al utilizar un nivel de significancia del 95% (p<0.05), se puede apreciar que las
diferencias de la cuantificacion del dolor por escala EVA para el estimulo térmico para
el grupo de tratamiento Arginina al 8 % - Colgate Pro Alivio ® (Grupo A) en la
comparacion el periodo inicial-inmediata no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre estos que nos permita confirmar su eficacia inmediata en la
disminucién de la hipersensibilidad dentinaria.

En cambio para los periodos de 15 y 30 dias la diferencia en cada uno de estos es
estadisticamente significativa, siendo eficaz para la disminucién de la hipersensibilidad
dentinaria cuando el tratamiento es de uso prolongado (Ver tabla XXIll y grafico 3).

EVA Grupo A Diferencia Valor p

Estimulo Térmico n me ds

Basal/ Inmediato 13 0.93 ] 3.10 0.2734

Basal/ 15 dias 13 1.87 2.92 0.0276

Basal 30 dias 13 3.62 3.36 0.0002

Tabla XXII: Diferencias de dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo térmico en
grupo A.

| l
| |

—

Inicial Inmediata 15 dias 30 dias

Tiempo

Gréfico 3: Variable Dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo térmico en el tiempo
para el grupo A,
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d) Escala EVA para grupo B

Al comparar las medianas (me) para la evaluacion basal respecto a los diferentes
periodos de tiempo, se observa una progresiva disminucion de 2.193 a los 30 dias

(Tabla XXIV).
EVA Grupo B n Me Ds min max
Estimulo Térmico K - 3
Basal 15* 4.073 2.54 0.9 9.75
Inmediata 15 3.53 2,73 0.3 10
15 dias 15 2.63 2.19 0 8.9
30 dias 15 1.88 2.45 0 7.95

* Eliminacion de sujeto que inicialmente tenia sensibilidad 0 para el estimulo térmico.

Tabla XXIV: Descripcion de la variable del dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo

Al utilizar un nivel de significancia del 95% (p<0.05), se puede apreciar que las

térmico en grupo B.

diferencias de la cuantificacion del dolor por escala EVA para el estimulo térmico en
los distintos periodos, inmediata, 15 dias y 30 dias para el grupo de tratamiento
Novamin al 5%- Sensodyne Complete Protection ® (Grupo B) fueron estadisticamente
significativas, siendo eficaz para la disminucion de la hipersensibilidad dentinaria de
forma inmediata y durante el uso prolongado del tratamiento (Ver tabla XXV y grafico 4).

EVA Grupo B Diferencia Valor p
Estimulo Térmico N me | Ds
Basal/ Inmediata 15 [ 0.54 | 0.98 0.04791
Basal/ 15 dias 15 | 1.43 | 1.80 0.0083
Inicial/ 30 dias 15 | 2.18 | 2.04 0.0006

Tabla XXV: Diferencias de dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo térmico en grupo

B.
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Gréfico 4: Variable Dolor cuantificado por escala EVA para el estimulo térmico en el tiempo
para el grupo B.

Comparacion Grupo A v/s Grupo B para el Estimulo Térmico

Se utilizé el test Kruskal Wallis y el test de chi cuadrado. Al utilizar un nivel de
significancia del 95% (p<0.05) se observa que para la escala EVA no existen
diferencias significativas entre los grupos respecto a las variaciones de la cuantificacion
del dolor entre la medida inicial y la final (Tabla XXVI).

EVA Grupo A Grupo B Chi p
n (me|ds | N | me | ds | cuadrado
Inicial -30 14 |36 | 3.3 | 15 (21 ] 20 5e-04 0.982
dias 3 6 8 4
Tabla XXVI: Diferencia inicial -30 dias entre grupo A y grupo B para el estimulo térmico.

e Comparacion final para ambos grupos y ambos estimulos.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la variacién de la medicion del
2olor inicial respecto a las mediciones, inmediata, 15 dias y a los 30 dias para ambos
zrupos de tratamiento A (Colgate Pro- Alivio ®) y B (Sensodyne Complete Protection ®)
won respecto a ambos estimulos térmicos y evaporativos. Por lo tanto ambos
wr=tamientos son eficaces en la eliminacion de la hipersensibilidad dentinaria. Estas
Sferencias se evidencian mejor en la cuantificacion del dolor con la escala EVA.

Sm embargo en la comparacion de la eficacia para la eliminacion de la
ensibilidad dentinaria no existen diferencias estadisticamente significativas entre
s tratamientos.
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DISCUSION

El presente estudio corresponde a un ensayo clinico controlado randomizado doble
enmascaramiento, cuyo propésito fue comparar la eficacia de dos dentifricos
desensibilizantes en base a Arginina al 8% y carbonato de calcio (Colgate Sensitive
Pro-Alivio ®) y otro en base a Novamin al 5% (Sensodyne Complete Protection ®) de
uso domeéstico, post tratamiento periodontal durante 30 dias de seguimiento.

Se plante6 como hipétesis que los dentifricos desensibilizantes de uso doméstico a
estudiar, tienen igual grado de eficacia en la eliminacion de la hipersensibilidad
dentinaria post- tratamiento periodontal.

La muestra consté de 30 personas con un rango de edad entre 21 a 75 anos; cercano a
lo que se observo en otros estudios tales como Pradeep & Sharma®, Elias et al®' y Hu
et al*%, Se formaron dos grupos de tratamiento distribuidos aleatoriamente, un grupo A
(Arginina al 8%) y un grupo B (Novamin al 5%).

Se utilizaron dos estimulos, uno evaporativo (aire) que se aplico inicialmente durante
1 segundo y otro térmico (agua) que se aplico 3 minutos después del ?nmero durante 3
segundos. Encontrandose una similitud con el estudio de Que et al”®, que recomienda
ocupar al menos 2 estimulos en ensayos clinicos, como estimulos térm:cos y/o tactiles,
ya que la hipersensibilidad dentinaria puede tener comportamientos variables
dependiendo del estimulo utilizado, por ejemplo, en algunos casos hay pacientes que
no experimentan sensibilidad cuando solo se utiliza el estimulo evaporativo.

Las mediciones se realizaron en 4 oportunidades, de manera basal; inmediata, a los
15y a los 30 dias de la aplicacion del tratamiento.

Para la medicion del dolor se utilizd la escala EVA y por categorias. La primera ha
demostrado su validez y fiabilidad de forma experimental y clinica, siendo
aparentemente mas sensible en la discriminacion de los cambios de intensidad del
dolor entre varios tratamiento®. La calificacién numérica 0-10 ha demostrado ser una
alternativa mas eficaz, siendo sencilla en su aplicacién y comprension para el paciente.

La escala por categorias es la escala que se utiliza para obtener respuestas mas
obietivas del dolor. Tiene la ventaja de ser de facil uso, con minimas instrucciones para
2! paciente, sin embargo, incluye un numero limitado de descrlptores obhgando a
svaluar distintas  intensidades de dolor bajo la misma categoria®.

Al comparar la evaluacion basal de los resultados con el estimulo evaporativo
wtlizando la escala por categorias, para el grupo Arginina, se observa en la medicion
smediata una eliminacion de la sensacion dolorosa en un 14.3% mientras que en
Novamin se observa una eliminacion de un 12.5%. Esta efectividad no se prolongd a los
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15 dias, observando una disminucién de la ausencia de dolor para la Arginina a un
7.2% y a un 6.3% para Novamin. En cambio, a los 30 dias la efectividad en Ia
eliminacion del dolor alcanzé un 42.8% para el grupo Arginina y un 25% en el grupo
Novamin, demostrando una mayor efectividad a largo plazo en ambos grupos.

No obstante, un estudio realizado el por Elias et al**, expone que la Arginina al 8% logra
un rapido alivio de la sensibilidad, contrario a lo que muestra este estudio ya que no se
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos para la
eficacia inmediata. Ademas, Neuhaus et al*’, el mismo afio demostrd que al aplicar
Novamin con o sin fluoruro de sodio, se elimina la hipersensibilidad en un 70% con la
estimulacion aire hasta por lo menos 28 dias, mientras que en nuestro estudio se redujo
un 43.7%. Discordancia entre resultados que puede estar asociada a las variaciones de
la metodologia, tales como los estimulos, el tiempo de seguimiento y principalmente el
mayor tamafio muestral.

Los resultados obtenidos con la escala visual analoga en |la estimulacién evaporativa
para el grupo Arginina al 8%, no muestra diferencias estadisticamente significativas en
la medicion basal- inmediata, mientras que a los 15 y 30 dias los resultados si son
significativos, evidenciando su efectividad a largo plazo. Por otro lado, el grupo
Novamin al 5% en todos los periodos de seguimiento sus resultados se muestran
estadisticamente significativos, promoviendo un alivio instantaneo y duradero en el
tiempo. Estas conclusiones son similares a las encontradas por Acharya et al*®, al
comparar |a eficacia de Novamin al 5% y Nitrato de potasio 5%.

£n la literatura encontramos evidencia correspondiente con nuestro estudio respecto al
tiempo de evaluacién, como el estudio de Marquez et al®®, donde los valores de
sensibilidad disminuyeron a las 4 semanas respecto a la medicion inicial en la escala
EVA, concluyendo que para el grupo Arginina al 8% la reduccién de la hipersensibilidad
fue significativa al igual que Uraz et al** en su estudio de 28 dias de seguimiento.

Espinoza et al comparé la eficacia de la Arginina al 8% y Acetato de estroncio al 8%
durante 3 semanas, obteniendo que ambos dentifricos demostraron una reduccién
significativa de la hipersensibilidad a la primera y a la tercera semana al estimulo
evaporativo medido con la escala EVA, demostrando una efectividad a largo plazo.

=l comparar la evaluacion basal de los resultados con el estimulo térmico utilizando la
escala por categorias para el grupo Arginina, se observa en la medicion inmediata una
gliminacion del dolor de un 16.6%; mientras que en Novamin fue de un 7.2%. A los 15
dias en el grupo Arginina esta efectividad no fue mantenida, observando una
disminucion de la ausencia del dolor a un 8.4%. En cambio para el grupo Novamin, la
sfectividad aumento eliminando el dolor en 21.4 % de los pacientes. Finalmente a los
20 dias ambos grupos mostraron un aumento de la ausencia de dolor, obteniendo un
30% para Arginina y un 35.7% para Novamin, demostrando una mayor efectividad a
'2rgo plazo para ambos grupos.

Analizando los resultados de la evaluacion basal para el estimulo térmico utilizando
2 escala visual analoga en el grupo Arginina, la medicion inmediata no muestra
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diferencias significativas, en cambio, a los dias 15 y 30 dias de tratamiento si se
observan diferencias, demostrando una eficacia a largo plazo.

Mientras que en el grupo Novamin se aprecian diferencias significativas para todas
las mediciones, llegando a concluir que la eficacia en esta pasta podria ser al corto g al
largo plazo. Resultados similares se observan en los estudios de Pradeep & Sharma @
Pradeep et al®® al comparar Novamin 5% y Nitrato de potasio 5%; a pesar de la
diferencias en el tiempo empleado y en la mayor cantidad de pacientes fueron mayores
en relacion a este estudio.

Respecto a la escala de medicion EVA, estimulo y a la cantidad de pamentes
encontramos similitudes en ciertos estudios, como el de Rajesh et al*®* quienes
realizaron un seguimiento durante 8 semanas, encontrando que Novamin al 5%
demostro ser mas eficaz que el placebo, en la reduccion de la hipersensibilidad a las 6
y 8 semanas. Al igual que Hungund et al®’, encontrando que Novamin al 7.5% fue mas
eficaz para la reduccién de la hipersensibilidad dentinaria respecto al placebo, en un
periodo de 4 semanas.

Por otro lado hay autores que han evaluados otras presentaciones comerciales de la
Arginina, como por ejemplo el estudio realizado por Elias et ®" y Hu et al®* quienes
compararon la eficacia de un enjuague de arginina al 0.8% con otro de nitrato de
potasio 2.4% y un enjuague de Arginina al 0.8% con otro de fluoruro de sodio 0.05%
respectivamente. Se concluye que la Arginina presenta una reduccion estadisticamente
significativa de la hipersensibilidad dentinaria; resultados que a pesar de las diferentes
concentraciones, coinciden con lo demostrado en nuestro  estudio.

En contraposiciéon a nuestro estudio existen 3 autores que han logrado encontrar
diferencias significativas entre la Arginina y Novamin. Uno de ellos fue West et al®
quienes realizaron un estudio in situ con 34 pacientes, concluyeron que la oclusion
lograda por la tecnologia Novamin al 5% obtuvo una mejor resistencia ante el ataque
acido que la Arginina al 8%. Similares resultaron se encontraron en el segundo estudio
realizado por Rao et al*®, los que evaluando pacientes con la escala EVA encontraron
que el grupo tratado con Novamin al 5% no manifestaron dolor moderado, mientras que
en el grupo Arginina al 8% el 77.5% de los pacientes manifesté dolor moderado. Y el
tercer autor, Chen et al® evalué in vitro los agentes terapéuticos, observando que
algunos tubulos tratados con Novamin no fueron ocluidos, mientras que los tubulos
tratados con arginina fueron obliterados en su totalidad.

Finalmente en nuestro estudio existen diferencias estadisticamente significativas en las
variaciones de tiempo con el estimulo térmico y evaporativo para ambas escalas de
medicion, entre la Arginina y el Novamin. Por lo que se puede inferir que ambos
tratamientos son eficaces en la eliminacion de la Hipersensibilidad Dentinaria.

Aunque ambos grupos disminuyeron los niveles de sensibilidad inicialmente
registrados, no se mostro una diferencia significativa en la eficacia en la eliminacién del
dolor entre los agentes terapéuticos utilizados, confirmando de esta manera nuestra
nipotesis.
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En cuanto a las limitaciones del estudio encontramos el tamafio muestral, ya que al
ser pequefio puede haber influenciado en la precision de los resultados, por ejemplo, al
no encontrar diferencias significativas entre los agentes terapéuticos utilizados en este
estudio.

Oftra limitante es trabajar con personas, ya que por un lado, pueden no cumplir con las
indicaciones entregadas por los investigadores lo que causaria un no cumplimiento
idoneo del tratamiento, afectando su éxito. Y por otro lado, pueden predisponer a la
efectividad del tratamiento al conocer inicialmente el propésito de este estudio.
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CONCLUSIONES

Por lo tanto podemos concluir que:

- Se determiné que el dentifrico que contiene Arginina al 8% logra un mayor numero de
pacientes con ausencia de dolor, ante estimulos evaporativos, medido bajo la escala
por categorias de forma inmediata, a los 15 y los 30 dias.

- Se determiné que el dentifrico que contiene Arginina al 8% logra un mayor numero de
pacientes con ausencia de dolor, ante estimulos térmicos, medido bajo la escala por
categorias de forma inmediata y a los 30 dias de uso. Al contrario del grupo Novamin al
5% que fue mas eficaz a los 15 dias.

- En cuanto a la disminucion del dolor, ante estimulos evaporativos y térmicos, medido
bajo la escala visual analoga, en el grupo Arginina al 8% se encontraron resultados
estadisticamente significativos (p<0.05) a los 15 y a los 30 dias de uso. En cambio, el
grupo Novamin al 5% los resultados estadisticamente significativos (p<0.05) se
encontraron de manera inmediata, a los 15 y a los 30 dias.

- Finalmente en nuestro estudio a pesar de que existen diferencias estadisticamente
significativas en la evaluacion basal respecto a |a final para ambos grupos, Al comparar
la eficacia de los dentifricos que contienen Arginina al 8% y los que contienen Novamin
al 5%, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa para considerar que
una de ellas tiene una mejor eficacia con respecto a la otra.
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SUGERENCIAS

A modo de sugerencia proponemos para estudios posteriores:
Aumentar el tamafio muestral, para lograr una mayor significancia entre los resultados,
y asi, extrapolarlos de mejor manera.

Aumentar el periodo de seguimiento para obtener resultados mas significativos y
evaluar la mantencion de la eficacia al largo plazo.

Y finalmente incluir distintas presentaciones comerciales entre los distintos agentes
para evaluar cual es el mas adecuado para cada tratamiento.
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RESUMEN

Objetivos: Comparar la eficacia de dos dentifricos comercializados en Chile, de uso
doméstico para la eliminacién de la hipersensibilidad dentinaria post- tratamiento
periodontal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.
Métodos:Ensayo clinico controlado randomizado de doble enmascaramiento, se
compard la eficacia dedos desensibilizantes (Colgate Sensitive Pro alivio ® vy
Sensodyne Complete Protection ®) aplicados por los pacientes, durante 30 dias de
seguimiento. Se formaron dos grupos de tratamiento, conformados por pacientes dados
de alta por alumnos en la catedra de Periodoncia |l y de Postgrado de Periodoncia en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso afos 2014 - 2015,
diagnosticados con hipersensibilidad dentinaria post tratamiento periodontal. Para la
medicion del dolor se utilizd la escala visual analoga y la escala por categorias.
Resultados: Existen diferencias estadisticamente significativas en la variacion de la
medicion del dolor inicial respecto a las mediciones, inmediata, 15 dias y a los 30 dias
para ambos grupos de tratamiento A (Colgate Pro- Alivio ®) y B (Sensodyne Complete
Protection ®) con respecto a ambos estimulos térmicos y evaporativos. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la comparacién de la eficacia
para la eliminacion de la hipersensibilidad dentinaria entre ambos tratamientos.
Conclusiones: Al comparar |la eficacia de los dentifricos que contienen Arginina al 8%
y los que contienen Novamin al 5%, no se encontré una diferencia estadisticamente
significativa para considerar que una de ellas tiene una mejor eficacia con respecto a la
otra.

54



BIBLIOGRAFIA

1.- West N. Dentine Hypersensitivity. Monogr Oral Sci. Basel, Karger. 2006; 20:173-189.

2.- Gillam, D. Current diagnosis of dentin hypersensitivity in the dental office: an
overview. Clin Oral Invest. 2006; 17 (1): 21-29.

3.-Fukumoto Y, Horibe M, Inagaki J, Oishi K, Tamaki N, Ito H, Nagat T. Association of
gingival recession and other factors with the presence of dentin hypersensitivity.
Odontology. 2014; 102: 42—-49.

4.- Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity. Consensus-Based
Recommendations for the Diagnosis and Management of Dentin Hypersensitivity. J Can
Dent Assoc. 2003; 69 (4). 221-226.

5.-Gilliam D, Lin Y. The prevalence of root sensitivity following periodontal therapy: A
systematic review. International journal of dentistry.2012; 1-12.

6-Martinez J, Faus V, Faus V.J, Flichy A, Mateos B. Dentinal sensitivity: Concept and
methodology for its objective evaluation. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2008; 13 (3):
201-206.

7.-Gil F, Fuenmayor V. La Hipersensibilidad dentinaria. Causa y posibilidades de
tratamiento. Periodoncia. 1999; 9 (1): 69-76.

8.-Kuchenbecker C, Fiorini T, Liberman D, Cavagni J.Dentine hypersensitivity: analysis
of self-care products. Braz Oral Res.2009; 23 (1):56-63.

9.-Berastegui, J. (1997). Caracteristicas clinicas de la permeabilidad dentinaria:
sensibilidad dentinaria. EJDR [Internet]. 1997[Consultado el 24 de Octubre del 2014]. 2
(8). Facultad de Odontologia Universidad de Barcelona [Internet], disponible en
http://www.uv.es/pascuala/ejdr/Art00008.htm.

10.-Corgel J. Clasificacion |.A.S.P. de hipersensibilidad dentinaria. Odont Moder 2009; 6
(63):10.

11-Amarasena N, Spencer J, Ou Y, Brennan D. Dentine hypersensitivity in a private
practice patient population in Australia. Journal of Oral Rehabilitation. 2011; 38: 52-60.

12.-Rahiotis C, Polychronopoulou A, Tsiklakis K, Kakaboura A. Cervical dentin

nypersensitivity: A cross- sectional investigation in Athens, Greece". Journal of oral
rehabilitation, 2013; 40: 948-957.

55



13.-Que K, Ruan J, Fan X, Liang X, Hu D. A multi-centre and cross-sectional study of
dentine hypersensitivity in China. J Clin Periodontol. 2010; 37:631-637.

14.-Ye W, Feng X, Li R. The prevalence of dentine hypersensitivity in Chinese adults.
Journal of Oral Rehabilitation. 2012; 39:182-187.

15.-Cunha-Cruz J, Wataha J, Heaton L, Rothen M, Sobieraj M, Scott J, Berg J.
Prevalence of dentin hypersensitivity in general dental practices in the northwest United
States. J Am Dent Assoc.2013; 144 (3): 288-296.

16.-Colak H, Ayliker B, Hamidi M, Uzgur R. Prevalence of dentine hypersensitivity
among University students in Turkey. Nigerian Journal of Clinical Practice. 2014; 15 (4):
415-419.

17.-Miglani S, Aggarwal V, Ahuja B. Dentin hypersensitivity: Recent trends in
management. Journal of Conservative Dentistry.2010; 13 (4): 218-224.

18.-Splieth C, Tachou, A. Epidemiology of dentin hypersensitivity. Clin Oral Invest. 2013;
17 (1): S3-88.

19.-Llena C, Forner L. Hipersensibilidad dental. Actualidad odontolégica. [En linea].
2011[Consultado el 25 de Octubre del 2014).disponible en
http://www.lacerodontologia.com/resources/publipropias/05%20hipersensibilidad%20de
ntal.pdf.

20.-Terry D. Cervical Dentin Hypersensitivity: Etiology, Diagnosis, and Management.
Dentistry Today; Course Number.2011; 136: 1- 14.

21.-Gilliam D, Orchardson R. Advances in the treatment of root dentine sensitivity:
mechanisms and treatment principles. Endodontic Topics. 2006; 13: 1-21.

22.-Liu H, Hu D. Efficacy of a commercial denifrice containing 2% Strontium Chloride
and 5% Potassium Nitrate for dentin hypersensitivity: A 3-day clinical study in adults in
China". Clinical Therapeutics.2012; 34 (3): 614-622.

23.-Alvarez C, Arroyo P, Aranguiz V, Chaparro A, Contreras R, Leighton C et al.
Diagnoéstico y Tratamiento de |la Hipersensibilidad Dentinaria. Revista Dental de Chile.
2010; 101 (3): 17-25.

24 -West N, Sanz M, Lussi A., Bartlett D, Bouchard P, Bourgeois D. Prevalence of
dentine hypersensitivity and study of associated factors: a European population-based
cross-sectional study. Journal of Dentistry. 2013; 41(10): 841-851.

25.-Medina A. Hipersensibilidad dentinal: Una revisién de su etiologia, patogénesis y
ratamiento. Av. Odonto estomatol 2009; 25 (3):137-146.

56



26.-Porto |, Andrade A, Montes M. Diagnosis and treatment of dentinal hypersensitivity.
Journal of Oral Science.2009; 51 (3). 323-332.

27.-Orchardson R. Mecanismos fisiologicos del dolor dentinario. En Ponencias del |
Simposium Dentaid sobre Hiperestesias Dentinales. Barcelona Espafa, Ed. Dentaid,
S.A.1997; 25-38.

28.-Kapferer |, Pflug C, Kisielewsky |, Giesinger J, Beier, U, Dumfahrt H. Instant dentin
hypersensitivity relief of a single topical application of an in-office desensitizing paste
containing 8% arginine and calcium carbonate: A split-mouth, randomized-controlled
study. Acta Odontologica Scandinavica. 2013; 71: 994-999.

29.-West N, Seong J, Davies M. Dentine Hypersensitivity. Monogr Oral Sci. Basel
Karger. 2014, 25: 108-122.

30.-Mendieta C. Hiperestesias dentiles. Introduccién. En Ponencias del | Simposium
Dentaid sobre Hiperestesias Dentinales. Barcelona Espafia, Ed. Dentaid, S.A.1997: 25-
38.

31.-Gernhardt C. How valid and applicable are current diagnostic criteria and
assessment methods for dentin hypersensitivity? An overview. Clin Oral Invest.2013; 17
(1): $31-340.

32.-Uraz A, Erol-Simsek O, Pehlivan S, Suludere Z, Bal B. The efficacy of 8% Arginine-
CacO3 applications on dentine hypersensitivity following periodontal therapy: A clinical
and scanning electron microscopic study. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.2013; 18 (2):
298-305.

33.-Marquez M, Quintero A, Sanz A, Ramirez V, Inostroza C, Chaparro A. Efecto de la
arginina 8%-carbonato de calcio y del fluoruro de sodio al 5% en la reduccion de la
hipersensibilidad dentinaria post terapia periodontal: ensayo clinico. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol Rehabil Oral.2011; 4 (1):22-25.

34.-Godoy J, Santamaria, F., Segeur K. Eficacia de selladores dentinarios en base a
resina fotopolimerizable de aplicaciéon topica en el control de la hipersensibilidad
dentinaria post- tratamiento periodontal. Seminario de Tesis para optar a Titulo de
Cirujano Dentista. Chile. Escuela de Odontologia Universidad de Valparaiso.2010; 1-34.

35.-Addy M, West N. The Role of Toothpaste in the Aetiology and Treatment of Dentine
Hypersensitivity. Monogr Oral Sci. Basel Karger. 2013, 23: 75-87.

35.-Trushkowsky R, Oquendo A. Treatment of Dentin Hypersensitivity. Dent Clin N Am.
2011. 55:599-608.

57



37.-Suarez A, Triana C, Calvo N, Acero A. Factores etiolégicos de la hipersensibilidad
primaria y secundaria en tejido dentario. Protocolo de manejo clinico. Acta Odontologica
Colombiana. 2011; 1 (2): 125-136.

38.-Navarro H, Rivera, S. Revision bibliografica. Hipersensibilidad Dentinaria: Enfoques
Acerca de su Diagnéstico y Tratamiento. Revista Dental de Chile. 2011; 93 (2):20-24.

39.-Godoy J. Hipersensibilidad dentinaria: ¢(Como enfrentarla?. Rev Fac Odont
UV.2002; 2 (B): 494-497,

40.-Turp J. Discussion: how can we improve diagnosis of dentin hypersensitivity in the
dental office? Clinical Oral Investigations.2013; 17 (1): 53-54.

41.-Fernandez E. Estudio in vitro de la variacion de la conductancia hidraulica en discos
de dentina tratados con dos dentifricos con agentes desensibilizantes. Seminario de
Tesis para optar a Titulo de Cirujano Dentista. Chile. Facultad de odontologia
Universidad de Chile.2013: 3-62.

42 -Heaton, L, Barlow, A, Coldwell S. Development of Labeled Magnitude Scales for
the Assessment of Pain of Dentin Hypersensitivity. J Orofac Pain. 2014; 27 (1):72-81.

43.-Schmidlin P, Sahrmann, P. Current management of dentin hypersensitivity. Clin Oral
Invest. 2013; 17 (1): S55-S59.

44 -Erdemir U, Yildiz E. Kilic |, Yucel T, Ozel S. The Efficacy of Three Desensitizing
Agents Used to Treat Dentin Hypersensitivity. The Journal Of The American Dental
Association, 2010; 141 (3): 285-296.

45.-Vaitkeviéiené |, Paipaliené P, Zekonis G. Clinical effectiveness of dentin sealer in
treating dental root sensitivity following periodontal surgery”. Medicina (Kaunas).2006,
42 (3); 195-200.

46.-Rajesh K., Hedge S, Kumar M Shetty D. Evaluation of the efficacy of a 5% calcium
sodium phosphosilicate (Novamin®) containing dentifrice for the relief of dentinal
hypersensitivity: A clinical study”. Indian. J Dent Res. 2012; 23: 363-7.

47 -Neuhaus K, Milleman J, Milleman K., Mongiello K., Simonton T, Clark C, Proskin, H.,
et al. Effectiveness of a calcium sodium phosphosilicate containing prophylaxis paste in
reducing dentine hypersensitivity immediately and 4 weeks after a single application: a
double- blind randomized controlled trial". J clin Periodontol,2013; 40: 349-357.

48 -Espinoza J., Gonzalez L, Ruiz P. Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria post

terapia periodontal, mediante el uso de dos dentifricos desensibilizantes. Rev. Clin.
Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 2013; 6 (2): 78-82.

58



49.-Godoy J, Pereira, D, Vidal C. Eficacia clinica de dos dentifricos desensibilizantes en
el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria post tratamiento periodontal v/s
placebo. Seminario de Tesis para optar a Titulo de Cirujano Dentista. Chile. Escuela de
Odontologia Universidad de Valparaiso.2012; 1-34.

50.-Pradeep A, Sharma A. Comparison of Clinical Efficacy of a Dentifrice Containing
Calcium Sodium Phosphosilicate to a Dentifrice Containing Potassium Nitrate and to a
Placebo on Dentinal Hypersensitivity: A Randomized Clinical Trial. Journal of
Periodontology. 2010;81(8):1167-1173.

51.-Elias A, Galan R, Mateo L, Stewart B, Mello S, Arvanitidou L et al. Efficacy of a
mouthwash containing 0.8% arginine, PVM/MA copolymer, pyrophosphates, and 0.05%
sodium fluoride compared to a commercial mouthwash containing 2.4% potassium
nitrate and 0.022% sodium fluoride and a control mouthwash containing 0.05% sodium
fluoride on dentine hypersensitivity: A six-week randomized clinical study. Journal of
Dentistry. 2013,41:534-541.

52.-Hu D, Stewart B, Mello S, Arvanitidou L, Panagakos F, De Vizio W et al. Efficacy of
a mouthwash containing 0.8% arginine, PVM/MA copolymer, pyrophosphates, and
0.05% sodium fluoride compared to a negative control mouthwash on dentin
nypersensitivity reduction.A randomized clinical trial. Journal of Dentistry. 2013;41: S26-
S533.

53.-Brahmbhatt N, Bhavsar N., Sahayata V, Acharya A, Kshatriya P. A double blind
controlled trial comparing three treatment modalities for dentin hypersensitivity. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal.2011;17 (3): 483-490.

54 -Elias A, Ramirez K, Naboa J, Mateo L, Stewart B, Panagokos F et al. Efficacy in
reducing dentine hypersensitivity of a regimen using a toothpaste containing 8%
arginine and calcium carbonate, a mouthwash containing 0.8% arginine, pyrophosphate
and PVM/MA copolymer and a toothbrush compared to potassium and negative control
regimens: An eight-week randomized clinical trial. Journal of Dentistry. 2013;41:542-
S49.

55.- Acharya A, Surve S, Thakur S. A clinical study of the effect of calcium sodium
phosphosilicate on dentin hypersensitivity. J Clin Exp Dent. 2012;e18-22.

56.-Pradeep A, Agarwal E, Naik S, Bajaj P, Kalra N. Comparison of efficacy of three
commercially available dentifrices on dentinal hypersensitivity: a randomized clinical
irial. Australian Dental Journal. 2012; 57(4):429-434,

57.- Hungund S, Neha G, Nagaraja C. Evaluation of novamin dentifrice in reducing
gentinal hypersensitivity. International journal of oral& maxillofacial pathology. 2012;
2(3):10-14.

59



58.- West N, Newcombe R, Hughes N, Mason S, Maggio B, Sufi, F, et al. A 3-day
randomised clinical study investigating the efficacy of two toothpastes, designed to
occlude dentine tubules, for the treatment of dentine hypersensitivity. Journals of
dentistry.2012; 41: 187-194.

59.-Rao A, Soni S, Ahmed S, Arya S, Mitra D, Prabhakar A. The reduction efficacy of
dentinal hypersensitivity by two commercially available desensitizing toothpastes: Vantej
and Colgate Pro- Argin. Saudi Endod J. 2014; 4(1).7.

60.- Chen C, Parolia A, Pau A, Celerino de Moraes Porto |. Comparative evaluation of

the effectiveness of desensitizing agents in dentine tubule occlusion using scanning
electron microscopy. Australian Dental Journal. 2015;60(1):65-72.

60



ANEXO 1

Consentimiento informado

Mediante el siguiente documento usted ha sido formalmente invitado a participar
de este estudio, debido a que este esta centrado en pacientes que acuden a la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso, especificamente a los
pacientes que fueron dados de Alta de su tratamiento efectuado en la Catédra de
Periodoncia 1l y Postgrado de Periodoncia durante el afio 2014-2015, y que sean
diagnosticados con hipersensibilidad dentinaria.

El presente estudio busca evaluar la efectividad de dos dentifricos (Colgate Pro
alivio y Sensodyne Complete Protection) en el tratamiento de la Hipersensibilidad
Dentinaria post tratamiento periodontal, para lograr un enfoque mas actualizado
en el tratamiento de esta. De acuerdo a lo anterior los dentifricos vy
correspondiente examen del paciente seran totalmente gratuitos durante la
realizacion del estudio.

El objetivo principal de nuestro estudio es determinar cual de los 2 dentifricos, es
mas efectivo en la eliminacién de la hipersensibilidad dentinaria post- tratamiento
periodontal.

Las pastas de dientes a utilizar cuentan en sus composiciones elementos que
estan cientificamente comprobadas e producen un alivio del dolor asociado a la
Hipersensibilidad Dentinaria. La composicion es la siguiente: Colgate Pro Alivio
(arginina 8%- monofluorofosfato de sodio 1,1% (1450 PPM de flior) y la
Sensodyne Complete Protection( monofluorofosfato de sodio 1,08% p/p (1426
PPM de fluor)- fosfosilicato sédico calcico 5% p/p). A pesar de aquello, se hace
necesario seguir realizando investigaciones relacionadas con este tema de
manera de poder establecer el tratamiento mas actual y adecuado para la
poblacién.

La participacion en este estudio es de cupos limitados, seran seleccionados
pacientes especificos que cumplan con los criterios de inclusién de dicho estudio.
Se debe sefalar que usted es libre de dejar de participar en cualquier fase del
estudio sin ninguna sancién. Por eso solicitamos el compromiso de usted como
participante, de seguir en todas las fases de la investigacion, para obtener
resultados significativos para el tratamiento de la Hipersensibilidad Dentinaria.

De elegir participar no recibird ningln incentivo econdmico, sus antecedentes
personales seran resguardados en confidencialidad durante todo el proceso de
investigacion y futuras exposiciones y/o publicaciones de este estudio. Ud. puede
solicitar acceder estos una vez finalizado el estudio.

Usted dispondra la informacion de contacto de los investigadores, tanto del
director de la investigacién como de los clinicos tratantes.



Su participacion en este estudio constara de 3 fases. La primera fase corresponde
a la realizacion de una ficha clinica, el diagnéstico de la Hipersensibilidad
dentinaria, la primera aplicacion y la medicién del tratamiento que se le sera
asignado y por ultimo la entrega del Kit de tratamiento para utilizar en su hogar.
La segunda fase, constara de un control a los 15 dias posteriores a la primera
aplicaciéon por parte de los investigadores y la consiguiente utilizacion de las
pastas asignadas a los pacientes en sus hogares. La tercera fase, sera un ultimo
control a los 30 dias de la primera aplicacién del tratamiento.

Finalmente, es necesario destacar que no se han presentado efectos adversos por
la utilizacion de estas pastas, pero de presentarse el equipo investigador sera
responsable de que el paciente reciba el tratamiento adecuado.

Yo
RUT:................. - ... He sido invitado a participar en el ensayo clinico controlado aleatorizado
titulado “Comparacidn de la eficacia de dos dentifricos desensibilizantes en la eliminacién de la
hipersensibilidad dentinaria post- tratamiento periodontal ",

Entiendo que mi participacién consistird en asistir a todas las sesiones de citacion, seguir las
instrucciones entregadas por los clinicos y la utilizacion del Kit de tratamiento durante 30 dias que
sera entregado sin costo. He leido (o se me ha leido) la informaciéon del documento de
consentimiento. He tenido tiempo para hacer preguntas y se me ha contestado claramente. No lengo
ninguna duda sobre mi participacion.

Acepto voluntariamente participar y sé que tengo el derecho a terminar mi participaciéon en
cualquier momento,

Booha. ooihin cdedi
Firma Participante

Firma Investigador 1 Firma Investigador 2

Informacién de contacto
Investigador responsable:
Dr. Jorge Godoy O.

Investigadores colaboradores:

Javiera Jeldes G: 78045531
Carla Vargas R.: 89980005



ANEXO 2

DOBLE ENMASCARAMIENTO

ALEATORIZACION DE LOS KITS DE TRATAMIENTO

ESTANDARIZACION DE LOS KITS DE TRATAMIENTO




ANEXO 3

Ficha de Registro

s |dentificacién del paciente
Nombre:
Rut:
Fono:
Direccion:
Edad: anos.
Género:
Fecha:

e Anamnesis

Antecedentes Sistémicos

L

G Universidad
N deValparaiso

Folio:

Relevantes:

Antecedentes Odontolégicos Relevantes:

e Examen intraoral
Dientes con recesiones gingivales:
Dientes con caries:

Dientes con erosiones:

Dientes con abrasiones:

e Examen Radiografico
Dientes con lesiones periapicales: _

Dientes con fracturas radiculares:

Dientes con caries:

e Observaciones:

CHILE



Evaluacion Inicial

Folio:
e Estimulo: AIRE
. « Escala visual analdgica
0 10
Valor:

No El peor

dolor dolor
imaginable

e [Escala por categorias

0 | Ausencia de dolor o paciente conforme
1 | Presencia de sensacion dolorosa leve, !__i__igeiro dolor o disconfort
2 | Presencia de dolor ante estimulos, sélo durante la aplicacion de estos
3 | Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el estimulo
e Estimulo: AGUA FRIA
e Escalavisual analégica
0 10
Valor:
No El peor
dolor dolor

imaginable

« Escala por categorias

2 | Ausencia de dn!nr o paciente conforme

1 Presencia de sensacién dolorosa leve, ligero dolor o disconfort

1 Presencia de dolor ante estimulos, sélo durante |a aplicacion de estos
3

Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el estimulo




Evaluacion Inmediata

Folio:
e Estimulo; AIRE
s Escala visual analégica
0 10
Valor:
No El peor
dolor dolor
imaginable
e Escala por categorias
0 | Ausencia de dolor o paciente conforme
1 | Presencia de sensacién dolorosa leve, ligero dolor o disconfort
2 | Presencia de dolor ante estimulos, sélo durante la aplicacion de estos
3 | Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el estimulo
e Estimulo: AGUA FRIA
e « Escala visual analégica
0 10
Valor:
No El peor
dolor dolor

imaginable

e Escala por categorias

Ausencia de dolor o paciente conforme

Presencia de sensacién dolorosa leve, ligero dolor o disconfort

Presencia de dolor ante estimulos, sélo durante la aplicacién de estos

G| D

Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el estimulo




Evaluacion a los 15 dias

Folio:
¢ Estimulo: AIRE
. —e Escala visual analdgica
0 10
Valor:
No El peor
dolar dolor
imaginable
» Escala por categorias
0 | Ausencia de dolor o paciente conforme
1 | Presencia de sensacion dolorosa leve, ligero dolor o disconfort
| 2 | Presencia de dolor ante estimulos, s6lo durante la aplicacion de estos
3 | Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el estimulo
o Estimulo: AGUA FRIA
= —a Escala visual analogica
0 10 Valor:
No El peor
dolor dolor
imaginable
e Escala por categorias
0 | Ausencia de dolor o paciente conforme
1 | Presencia de sensacion dolorosa leve, ligero dolor o disconfort
2 | Presencia de dolor ante estimulos, solo durante |a aplicacién de estos
3 | Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el estimulo




Evaluacion a los 30 dias Folio:

e

¢ Estimulo: AIRE

e = Escala visual analdgica
0 10
Valor:
No El peor
dolor dolor
imaginable
e Escala por categorias
0 | Ausencia de dolor o paciente conforme
1 | Presencia de sensacidon dolorosa leve, ligero dolor o disconfort
2 | Presencia de dolor ante estimulos, sélo durante la aplicacién de estos
3 | Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el estimulo

e Estimulo: AGUA FRIA

= s Escala visual analogica

0 10
Valor:
No El peor
dolar dolor

imaginable
e Escala por categorias

' 0 | Ausencia de dolor o paciente conforme

1 | Presencia de sensacién dolorosa leve, ligero dolor o disconfort

2 | Presencia de dolor ante estimulos, sélo durante la aplicacién de estos

3 | Presencia de dolor grave y duradero que no cesa al retirar el estimulo




ANEXO 4

APLICACION DE ESTIMULO EVAPORATIVO Y TERMICO

Aplicacion de estimulo Aplicacion de estimulo



ANEXO 5

¢ Use solo el cepillo entregado utilizando la técnica ensefiada:

Coleque las eerdas sobre Ja encia con un dngula de Cepllle suavements fa superficie dental externa de

45 grades. Las gerdas duban estaren contacto confa 63 dignies con un movimiento circlar, Mueva el

supericis dental i fa encia cépilio al prdeima grupe de 2 6 3 dientes y repitala
Operacian.

Mantenga un dngule de 45 grados son las  Incling el caplllo venicalments detrds  Ponga el c2pilis 2abre la supertiie
cerdac B contacto con la superficie dental g los dientes hronteles. Hagavarlos  masticadora y haga un movimiente suave
¥ Iaencia.gepil!c’ suaw::nﬂe usndy e 5
un movimianic clroular al mlsma tempo | alant 1 eaniln, 02 adelante hat'a atrds para eliminar las:
realice un movifiento da adelants haca ARG 1 Darcy delaniers Sl bepiy hiactsiias qie producen mal sznto.
atnils sobre toda la superficle Interma,

mavimientes de ariba hacia abap de adelantz hacg atnls. Cepille 2 lengua

e Use solo |a pasta entregada.

e Cepillar los dientes al menos 2 veces al dia, en la mafiana y en la noche antes de
acostarse, utilizando 1 cm de pasta dental.

e Evite alimentos o bebidas que aumenten la sensibilidad como:
o Citricos como: Limdn, naranja, mandarina, ya sea como fruta o jugo.
Bebidas gaseosas (Coca- Cola y derivados).
Mariscos y pescados
Cerveza
vinagre

o 8 o B & LR0 &)
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