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0. INTRODUCCION

Con el transcurso del tiempo el hombre ha experimentado dolor, y ha tratado de

medicamentos que ha ido perfeccionando.

conllevan a la hipersensibilidad dentinal. Esta se presenta con frecuencia como

presencia porque los dientes hoy en dia

permanecen mas tiempo en boca gracias a los avances de la odontologia y la

concientizacion social.

Es importante realizar un diagnostico precoz por medio de la educacion del paciente

en cuanto a medidas preventivas convenientes por adoptar.

Como complemento es importante tener en cuenta la educacion y motivacion dada

por el odontologo frecuentemente para prevenir este y otros tipos de alteraciones.

motivo de consulta y seguira aumentando su

Uno de los dolores mas frecuentes es el referido en la cavidad oral, especialmente a

aliviarlo aprovechando los recursos que le brinda la ciencia creando tecnicas y

comprometidos, mostrando mayor susceptibilidad a diferentes estimulos que

nivel dental; destacandose el reportado por pacientes periodontalmente



1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En la siguiente investigacion se bused determinar la correlacion clinica y

microscdpica del Nitrato de Potasio en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal

en pacientes comprometidos periodontalmente.



2. OBJETIVOS

2.1. GENERAL

El objetivo general de la siguiente investigacion fue describir la correlation clinica y

microscopica del efecto del Nitrato de Potasio al 5% en el tratamiento de la

periodontitis severa del adulto.

2.2. ESPECIFICOS

Para dar cumplimiento al objetivo general

especificos:

1. Medir el nivel de insertion desde la Linea Amelo-Cementaria al fondo de la bolsa

periodontal para determinar la perdida de soporte periodontal que justifique la

exodoncia.

2. Realizar la terapia basica periodontal

exodoncia indicada.

p -I——i

en todos los dientes incluyendo aquellos con

se determinaron los siguientes objetivos

COLEGIO ODONlOtutkj

BIBLKHICA SEDE CENTRB

hipersensibilidad dentinal en dientes con exodoncia indicada de pacientes con
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3. Determinar clinicamente la hipersensibilidad dentinal con las pruebas tactil y

termica en los dientes de estudio tratados con Nitrato de Potasio al 5% y Agua

Destilada a los 8, 15 y 21 dias de iniciado el estudio.

4. Identificar el numero de tubulos dentinales observados al SEM en dientes tratados

y no tratados con el Nitrato de Potasio al 5%.

2.3. PROPOSITO

El presente estudio se realizo con el fin de establecer una correlacion clinica y

diagnostico de Periodontitis Severa del Adulto, cuyos dientes presentaron

Hipersensibilidad Dentinal los cuales fueron tratados con enjuagues de Nitrato de

Potasio al 5% por un periodo de 21 dias, a estos dientes se les realizo exodoncias

indicadas para posteriormente observar el numero de tubulos dentinales al SEM.

microscopica, en pacientes del Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral con un



3. JUSTIFICACION

Este estudio fue desarrollado para demostrar al Odontologo general y al Especialista

al 5% utilizado en el tratamiento de la Hipersensibilidad Dentinal.

Es importante enfatizar que el Nitrato de Potasio tiene la capacidad para disminuir la

permeabilidad dentinal dado que en concentraciones del 5% durante 21 dias, actua

oxidando y bloqueando los tubulos dentinales por cristalizacion.

una correlacion entre los resultados clinicos y microscopicos del Nitrato de Potasio



4. MARCO TEORICO

En diferentes estudios reportados en la literatura tales como el de Nishida et al 1976.

Peden 1977, Uchida et al 1980 y mas recientemente Navid et al en 1993, se ha

descrito que la terapia periodontal, como el raspaje y alisado radicular, las

abrasiones, erosiones, restauraciones desadaptadas con filtraciones y la caries dental

pueden provocar la exposicion de los tubulos dentinales, conduciendo a la

hipersensibilidad dentinal.

Luego de la Terapia Basica Periodontal, tambien se observa remocion de cemento.

reseciones y exposicion de tubulos dentinales, provocando la sensibilidad a nivel de

los dientes.

4.1. DOLOR DE ORIGEN DENTINAL

La Hipersensibilidad Dentinal se manifiesta especificamente a traves del dolor el

ya sea de tipo tactil en el que se puede considerar el trauma mecanico o la friccion

sobre la superficie radicular; o de tipo termico en el que estan contempladas el calor

cual se ha descrito como una sensacion desagradable creada por un estimulo nocivo
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y el frio y el de tipo osmotico que se refiere al paso de las sustancias ya scan acidas y

dulces a traves de los Tubulos Dentinales.

Este estimulo nocivo, es transmitido por vias nerviosas especificas hasta en Sistema

Nervioso Central donde se interpreta como dolor.

Los Nociceptores Dentarios, son las terminaciones nerviosas de las fibras que se

originan en la dentina, la pulpa dental y el ligamento periodontal.

1
Prrdcniina

0PULPA

Odonioblastos

B C ;

V-
■II
I

Dcnlina 
peritubular

Dentina 
inicrtubular

.. Terminaciones nerviosas 
(Rcceptorcs)

___

H

Figura 1. Receptores en dentina y pulpa dental.

4

r'
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amelo-dentinaria y se ha reconocido como el area mas sensible.

el potencial de sus membranas transmitiendolo a las terminaciones nerviosas.

terminaciones nerviosas libres del Plexo de Raschkow (plexo subodontoblastico).

La sensibilidad a nivel de la union amelo dentinaria se puede explicar por la profusa

ramificacion de los tubulos dentinarios en esta region.

En la Dentina y en la Pulpa a nivel coronal, todas las fibras nerviosas que forman el

campo receptor pequeno, no se adapta al estimulo nocivo y estan 

destinadas a conducir la sensacion dolorosa.

A. La dentina posee terminaciones nerviosas intertubulares que producen una respuesta 

al ser estimuladas. La zona mas externa de la dentina es la correspondiente a la union

C. Las terminaciones nerviosas estan en la pulpa cerca de la dentina, y son estimuladas

B. Los Odontoblastos actuan como receptores y estan acoplados por una especie de 

sinapsis, a las terminaciones nerviosas de tai forma que en presencia de estimulos, afecta

plexo subodontoblastico son amielinicas, es decir corresponden a las fibras C, que son 

las de menor diametro comparado con las fibras A y B, estas fibras C, presentan mayor 

umbral al dolor, un

por el movimiento de fluidos en los tubulos dentinarios provocando cambios de presion 

hidrostatica lo cual cambia el medio pulpar local, este cambio es captado por las
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dolor y para el control vascular. Estas fibras se encuentran despues de la zona de Weil

(zona acelular dentinal). (Mejia et al, 1988)

4.2.HISTOLOGIA PULPAR Y DENTINAL

tejido conjuntivo laxo especializado formado por celulas.

nervios mielinizados y amienilizados.

Los vasos sanguineos entran por el foramen apical y normalmente se encuentran una

arteria y una o dos venas . La arteria que lleva la sangre hacia la pulpa se ramifica

junto a los odontoblastos, cerca de la superficie de la pulpa y pueden Hegar aun hasta la

capa odontoblastica.

Tambien existen vasos linfaticos en la pulpa.

ramificaciones Hamadas pericitos que

forman parte de la estructura pulpar.

4.2.2. Nervios. La inervacion sensorial de la Pulpa proviene del Nervio Trigemino,

entra por el Agujero Apical hasta la porcion coronal de la Pulpa donde se dividen en

4.2.1. Pulpa. La pulpa es un

a lo largo de los capilares se hallan

Tambien se han observado fibras mielinicas A delta, para el dolor y fibras C, para el

fibroblastos, odontoblastos, celulas de defensa, vasos sanguineos, vasos linfaticos,

son elementos musculares modificados, que

formando una red tan pronto entra al conducto radicular. Los capilares forman asas
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grupos de fibras y fmalmente dan fibras aisladas. La mayor parte de las Fibras Nerviosas

estimulos son intensos como para sobrepasar su alto umbral. Ingle et al, 1994,

contaminado por Endotoxinas de tipo Bactenano.

4.2.3.1, Permeabilidad dentinal. Bargeroglio y Brannstrom en 1976, calcularon el area

la union de la dentina con el esmalte y aumenta a medida que se acerca hacia la Camara

donde se ubican millones de tubulos, cuya densidad varia entre 40.000 y 70.000 por mm 

cuadrado. Estos tubulos pueden medir desde 1 pm de diametro en la superficie

Vestibular o Lingual hasta 3 pm en la superficie pulpar, estos tubulos se caracterizan por 

contener liquido, el cual puede ser

de la dentina ocupada por los tubulos y observaron que el 1% de estos se encuentran en

Pulpar hasta obtener un 45%, por lo tanto que se aproxima a la camara Pulpar aumenta 

su permeabilidad. Haciendo que la Pulpa se tome mas susceptible a los irritantes 

quimicos o Bacterianos.

4.2.3. Dentina. En diferentes estudios entre ellos los de Garberoglio y Brannstrom en 

1976 y Slavkin en 1978, han descrito la dentina como un tejido conectivo calcificado

son modulados y conducen la sensacion del dolor. En la Pulpa solo hay dolor porque las 

terminaciones nerviosas fibres son especificas para captar dolor; registran el dolor 

originado por presiones elevadas de frio o calor intenso pero unicamente cuando estos
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4.3. HIPERSENSIBILIDAD DENTINAL

Hacia el ano 1965 Brannstrom y mas adelante Ishikawa en 1969, sugirieron que

pacientes con Hipersensibilidad presentaban tubulos abiertos

que estos tubulos podian Hegar hasta la pulpa dental.

consecuencia de la exposicion de la dentina.

termicos, tactiles u osmoticos. Posteriormente Dowell & Addy en 1985 apoyaron esta

observacion demostrando que la Hipersensibilidad

cobertura del esmalte y del cemento.

1985, propusieron que la hipersensibilidad dentinal.

termicos, tactiles u osmoticos.

4.3.1. Etiologia de la hipersensibilidad dentinal. De acuerdo a las diferentes

caracteristicas reportadas por el paciente con sensibilidad a nivel Dentinal, se ha podido

establecer que su etiologia es multifactorial, sin embargo hasta el momento no se ha

podido establecer la causa defimtiva de la exposicion de los tubulos dentinales causantes

de dicha alteracion.

en la superficie dentinal y

se produce donde hay perdida de la

Otros autores como Addy et al en

en respuesta a estimulos quimicos.

Mjor en 1973 afinno que la Sensibilidad Dentinal en el area cervical se producia como

es un dolor transitorio producido por la dentina expuesta ante estimulos quimicos.
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En estudios realizados por Grant, Evertt 1966 y mas adelante Chazens en 1974,

demostraron que las superficies radiculares expuestas al medio ambiente oral tienen

mayor susceptibilidad a la hipersensibilidad dentinal, por un inadecuado control del

placa bacteriana. Por otra parte Graff en 1977 y Addy et al

cepillado traumatico podria constituirse en un factor desencadenante en la etiologia de

la Hipersensibilidad Dentinal.

Por otra parte es importante destacar, que la dieta puede Hegar a participar como un

factor contribuyente en la etiologia de la hipersensibilidad dentinal. Esto fue descrito por

Collaert y Fisher en 1991, apoyando resultados anteriores de Brannnstrom en 1974 y

Addy et al en 1987, donde se analizaron superficies radiculares de dientes

hipersensibles. Luego de exponerse esas raices a sustancias como vino bianco, vino rojo.

jugo de frutas acidas, jugo de manzana y yogurth se llevaron estas raices a analisis de

microscopia electronica de barrido y se observo la remocion de la capa de barro dentinal

junto a la exposicion de los tubulos dentinales. Se sugirio que la perdida de Barro

dentinal podria favorecer la hipersensibilidad dentinal. Tambien se debe destacar el

estudio de Dowell y Addy en 1983, donde se quiso explicar otro factor etiologico de la

Hipersensibilidad Dentinal. En este reporte

motivo de consulta comun en la poblacion adulta. Igualmente resaltaron factores

desencadenantes como es, la perdida del Esmalte a nivel coronal y la denudacion de la

se destacaron conceptos dados por Graf y

en 1978, reportaron que un

Galasse en 1977, donde afirmaron que el dolor de los dientes hipersensibles es un
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superficie radicular por la remocion de cemento y de los tejidos periodontales

adyacentes.

De acuerdo a Orban, se cree que hay una evidencia para que los nervios en la parte

clasifico en 3 variaciones a nivel de la union amelo-cementaria.

-El esmalte cubre la terminacion del cemente; esto se encuentra en un 60% de los casos.

30% de los casos.

encuentra expuesta la dentina por falta de recubrimiento de

cemento y esmalte.

Otro tipo de alteration reportada por Uchiola en 1983 relaciono que sustancias como el

azucar y la sal sobre la dentina, pueden ocasionar una deshidratacion en donde el

liquido se mueve en la apertura de los tubulos, mediante un leve contacto. Se observo

que el desplazamiento hacia el exterior del contenido tubular, la dentina se encontro

cubierta por una capa humeda que podia comunicarse con el contenido de los tubulos.

Un leve desplazamiento de

-En el restante 10% se

una capa superficial puede provocar un movimiento

-En la segunda variacion hay una terminacion de borde a borde; esto puede verse en un

periferica de la dentina mas cercana al esmalte sea un area bastante sensible. Y se
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1966.

En estudios publicados por Brannstrom en 1966 se sugirio, que los odontoblastos

que la camara interna de la camara pulpar es la mas vital.

Ingle en 1994 describio que se puede encontrar una continuidad del fluido entre los

tubulos de la superficie de fractura y la pulpa vital que se encuentre mas apical, asi se

presente necrosis o hemorragia en el area intervenida.

traves de la atraccion capilar. El contenido del tubulo se ha descrito similar al fluido

composicion como agua clara. Es dificil evaluar la

pueden funcionar como transmisores de estimulos productores de dolor por medio de la 

dentina.

en esta region de la pulpa, y

sinovial o cerebroespinal en su

La dentina es sensible a pesar de la necrosis y la hemorragia en el area correspondiente a 

la pulpa, o se cree por esto, que no existen nervios todavia

proporcion del flujo mediante una vista directa o indirecta de la dentina. Suponiendo 

que el tubulo en su contenido sea parecido en las propiedades fisicas al fluido sinovial o

El tubulo con su pared fuertemente mineralizada ayuda en el movimiento del fluido a

concomitante del contenido del tubulo, lo cual apoya los resultados de Brannstrom en
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cerebroespinal y que el angulo de contacto entre dichos fluidos y la dentina sean los

mismos para el tubulo y su pared.

Uchiola y Syngcuk en 1986, observaron que el dolor se produce por frlo o calor antes

del cambio de la temperatura de la pulpa. La dentina es un buen aislador termico tan

bueno como el cemento. La pulpa es considerada como una botella invertida con fluido

con mas de 30.000 cm2 de tubos capilares dentro de la dentina.

1985 observaron que los cambios de temperatura

afectan el fluido a traves de los capilares haciendo que el calor ejerce una presion que

desplaza el fluido a la pulpa y con el frio un flujo rapido hacia el exterior.

superficies hipersensibles de los dientes aunque sea un problema comun. Se ha

reportado que la hipersensibilidad dentinal no tiene lugar a menos que la dentina este

expuesta al medio oral, pero no todos los pacientes con dentina expuesta refieren

sensibilidad en las superficies de la raiz.

Igualmente esta revista menciono que la exposicion de la dentina tiene lugar cuando

La Revista Clinical-0 en su Edicion de Penodoncia de 1989 cito el libro sobre Biogical

Uchiola et al 1983 y Silverman en

tanto el esmalte como el cemento se desgastan. Dado que el cemento esta poco

Therapies Dentistry 1991 en el que se sugirio que se sabe muy poco la etiologia de las
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4.4. TEORIAS DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINAL

odontoblastos y las fibras neurales de la pulpa, el mecanismo exacto de la transmision

importante en el mecanismo de la transmision de la sensacion dentinal.

sustancia transmisora natural tai como la acetilcolina puede encontrarse en esta area del

proceso odontoblastico y en la predentina; por lo tanto Berman en 1984 no encontro

ninguna evidencia directa para la presencia de la actividad de la Acetilcolina en la

transmision a nivel pulpar.

del dolor desde la dentina hasta las terminaciones nerviosas es solamente hipotizado. Se 

han propuesto cuatro teorias. La teoria de la Transduccion, Teoria de la Modulation, 

Teoria del control de salida y vibracion y la Teoria Hidrodinamica, esta ultima es la mas

En estudios realizados por Seltzer y Bender en 1975 y mas adelante Seltzer en 1978 y 

Berman et al 1984 reportaron que aunque diferentes observaciones histoquimicas, 

radiograficas y microscopicas en las cuales se han descrito la relation entre los

calcificado y es extremadamente delgado (20-50 pm), se elimina facilmente por los 

abrasivos, comidas, instrumentos y aparatos para la limpieza de los dientes.

la presencia de sinapsis entre las terminaciones nerviosas sensitivas y los procesos 

odontoblasticos; pero si hablamos de que hay

4.4.1. Teoria de la Transduccion. Seltzer en 1978, propuso que esta teoria se basa en

una verdadera sinapsis entre estos dos 

elementos para facilitar la transmision de las sensaciones dentmales, entonces una



4.4.2. Teoria de la Modulation. En el estudio de Kukletoba realizado en 1966.

los encargados de producir las sustancias

neurotransmisoras que van a permitir la conduccion del estimulo por los nervios

pulpares. Igualmente se afirmo, que durante un estimulo irritante a la dentina, los

odontoblastos pueden

neurotransmisores asi como vasoactivos, aminas y proteinas productoras del dolor, esto

sustancias pueden modular los potenciales de accion de las fibras nerviosas asociadas al

aumentar los niveles del c-AMP neuronales

Cyclasa de la membrana celular.

Para mayor claridad se puede decir que segun esta teoria los odontoblastos son los

conduccion del estimulo por parte de los nervios pulpares.

4.4.3. Teoria del control de salida y vibracion. Van-Hasel en 1971 realizo un estudio

pueden ser atenuadas por la estimulacion concomitante de la encia.

Hacia el ano de 1978 Seltzer, hablo sobre esta teoria demostrando que cuando la dentina

es irritada por estimulos mecamcos como la preparation de una cavidad, todos las

.AJ
COLFGiO Cl;E.E

BIBUOIECA

a la estimulacion pulpar

a traves de los receptores del Adenyl

en micos en el que demostro que las respuestas corticales

•, se

afirmo que los odontoblastos son

17

fue probado posteriormente por Turker en 1975, donde tambien encontro que estas

encargados de producir las sustancias neurotransmisoras que van a permitir la

ser lesionados liberando una variedad de agentes
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terminaciones nerviosas pulpares se activan por las vibraciones. Las Libras de mielina

mas grandes pueden acomodarse a las sensaciones, mientras que las fibras C mas

1984, observo que las entradas del dolor pueden ser abiertas

4.4.4. Teoria de la Hidrodinamica. Fish et al

dolor.

presion en los tejidos circundantes, concluyendo que la Teoria Hidrodinamica explica el 

dolor producido por estimulos termicos, electricos, osmoticos o quimicos debido a que 

en la pulpa no hay receptores especializados sino que toda sensacion se manifiesta como

la ansiedad y pueden ser cerradas por la distraccion del 

estimulo como la audioanalgesia o la estimulacion gingival. Sin embargo esta teoria no 

define con clandad como las respuestas del dolor dentinal son transmitidas y percibidas 

por las terminaciones nerviosas de la pulpa. Solamente explica, como pueden ser ellas 

centralmente interpretadas.

Posteriormente Berman en

en 1927, observo la presencia del fluido 

intersticial de la dentina y la pulpa, refiriendose a este como la linfa dental y postulo que 

dicho fluido podria moverse hacia afuera o hacia dentro de acuerdo a las variaciones de

por algun estimulo tai como

acoplan a los estimulos. Por lo tanto ya que las 

entradas del dolor de baja intensidad de las fibras mas grandes estan cerradas, las 

entradas del dolor de alta intensidad de las fibras mas pequenas son estimuladas.

pequenas tienden a conservarse y no se



19

Isokawaen 1960, sugirio que la linfa pulpar y su flujo era continuo con el del fluido de

los tubulos dentinales. Esta idea del movimiento del fluido dentro de los tubulos

dentinales es la base para la transmision de las sensaciones de acuerdo a la teoria

hidrodinamica.

mecanismo hidrodinamico como un movimiento rapido del fluido dentro de los tubulos

dentinales, reafirmando lo postulado por Fish en 1927.

Hacia 1964 Brannstrom y Astrom, hablaron sobre la dentinalgia como resultado a un

estimulo que provoca pequenos cambios en el fluido intratubular lo que causa la

deformacion de los Odontoblastos

nerviosas terminales.

la dentina con un chorro de aire o papel absorbente produciendo un movimiento hacia el

exterior del fluido intratubular. Al aplicar calor y debido a que dicho fluido presenta un

coeficiente de expansion 10

expandio presionando hacia el interior, mientras con la aplicacion del frio se contrajo.

De acuerdo a Brannstrom en 1966, la deshidratacion de la dentina es el ejemplo mas 

claro para el entendimiento de la sensacion dentinal. En su estudio, el autor deshidrato

o sus prolongaciones, produciendo dolor que es

veces superior a la de las paredes de los tubulos, este se

Mas adelante Brannstrom en 1962, confirmo la transmision de la pulpa por un

conducido intimamente y en asociacion con los Mecano-receptores en las fibras
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osmolaridad de la solucion colocada.

Posteriormente en 1967 Brannstrom postulo acerca de esta teoria que las terminaciones

hipersensibles del mismo diente solo un 15% de los tubulos dentinales estaban ocluidos.

Este estudio confirmo en gran parte la teoria hidrodinamica.

4.4.5. Diagnostico de la Hipersensibiiidad Dentinal. En el diagnostico de la

hipersensibilidad dentinal

cuales al ser estimuladas producen dolor.

pueden Hegar a exponer la dentina y/o

nerviosas pulpares son indirectamente estimuladas por un cambio en el flujo del fluido 

de los tubulos dentinales.

Tambien cuando sobre la dentina expuesta colocaron sustancias saladas o dulces la baja 

osmolaridad del fluido dentinal tendio

mantener los tubulos dentinales expuestos para la

Dowell et al en

se debe identificar la zona o zonas expuestas de dentina, las

a aumentar, tratando de desplazarse a la alta

1985, destaco la importancia de la identificacion de los factores que

En 1980 y 1989 Yoshiyama et al, utilizaron el SEM para demostrar que un 81% del 

lumen de los tubulos dentinales en las areas desensibilizadas estaban cerrados con

cristales y/o materiales de electron denso. Tambien encontraron que en las areas
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importante como la misma identificacion de la zona donde actuan.

El diagnostico de la hipersensibilidad dentinal, se realiza basado en el testimonio del

El dolor ha sido descrito como una experience subjetiva y multidimensional de acuerdo

1986. La percepcion del dolor esta

Es importante anotar que estudios realizados por Ash en 1986 y Me Grath en el mismo

ano, destacaron la inquietud al evaluar la efectividad de un agente desensibihzante en la

prueba clinica ya sea tactil, termica u osmotica las cuales pueden derivarse de una falta

de metodologia predecible, confiable y reproducible para evaluar la respuesta subjetiva 

del paciente, ya que puede ser modificada por los factores sociales, culturales, 

psicologicos y de situacion (Ash 1986, Me Grath 1986).

paciente en relacion con la expenencia diaria, el cual proporciona una guia del problema 

y la necesidad del tratamiento.

a Melzach 1973, 1975 y posteriormente Me Grath en

basada en un numero de variables incluyendo sigmficancia del dolor, la personalidad 

individual, los factores psicologicos, las actividades culturales, la anticipacion del dolor 

y el grado de aprehension, lo cual fue descrito por Mumford en 1973.

jfY ’ .. dlAtiC
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eliminacion del dolor. Por lo tanto la eliminacion de estos factores irritantes es tan
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leve, moderado, severo y agonizante. Esta escala simple descriptiva del dolor ha sido

modificada y una escala de apreciacion normal puede establecerse en lo siguiente:

0= No malestar.

1= Malestar Leve.

2= Malestar Marcado.

3- Malestar Marcado que dura por mas de 10 seg.

diagnostic© de la hipersensibilidad dentinal. Estableciendo que la sensibilidad al

estimulo termico especialmente al frio, parece ser la caracteristica mas representativa en

los pacientes con hipersensibilidad dentinal.

Dentinal.

Harris & Curtin en 1976, Kanapka & Colucci en 1986 y mas adelante en 1987 Addy et 

al y Orchardson y Collins, propusieron la estimulacion termica como un metodo de

Igualmente, Fitzgerald en 1966, Levin et al en 1973, Tarbet et al en 1979, 1980 y 1982, 

demostraron en sus estudios la importancia de una corriente de aire fria por 1 segundo 

realizada con jeringa dental como un medio diagnostico de la Hipersensibilidad

En 1948 Keele, describio una escala de cuatro puntos, en la que clasifico el dolor como
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Otra prueba que se ha utilizado en la valoracion de la hipersensibilidad dentinal, ha side

la reportada por Nicola et al en 1994, en la que utilizaron la valoracion de la

examen tactil, el cual se realiza por medio de la

friccion en direccion horizontal a nivel de la dentina expuesta con una sonda

periodontal.

estudio para investigar la accion de los acidos fiiertes

la dentina radicular expuesta. Los dientes

terapia de raspaje y alisado radicular exponiendo la

dentina. Los especimenes fiieron seccionados honzontalmente, usando el tercio apical

lactico y otros fluidos de la dieta

jugo de pera y manzana, te y cafe. Postenormente las porciones apical y coronal

preparadas fueron llevadas al SEM de la siguiente forma:

cubrieron con oro por medio de una unidad de cobertura hasta un espesor de 20 a 40

nm. Los especimenes fueron examinados al SEM, donde mostraron que en los

especimenes tratados con solo raspaje y alisado radicular presentaron una superficie

la superficie de la dentina.

Addy et al en 1987, disenaron un

como Coca-cola, jugo de naranja, Yogurth de frutas.

extraidos fueron sometidos a una

y debiles y los componentes de la dieta en

en acido Nitrico, Sulfurico, citrico.como control, la porcion coronal fue sumergido

dentinal con presencia de residuos microcristalinos rodeados por una capa smear sobre

hipersensibilidad dentinal con un

Los especimenes fueron secados al aire durante un periodo de 48 horas, luego se
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Las muestras tratadas con acidos debiles y fiiertes con un pH de 0.6 a 2, removieron

completamente el barro dentinal, el cual cubria los orificios de los tubulos dentinales

subyacentes, tambien se observo gran cantidad de tubulos dentinales expuestos. Los

acidos con un pH mas alto entre 3.3 y 3.8 no mostraron cambios en la superficie de la

dentina.

En los especimenes tratados con componentes de la dieta removieron la capa smear de

la dentina y provocaron la abertura de gran cantidad de tubulos.

la siguiente forma:

O = No tubulos.

+ = Pocos tubulos.

++ - Numero moderados de tubulos claramente visibles.

+-++ - Muchos tubulos visibles.

Los resultados de este estudio demostraron que ciertos componentes de la dieta

provocan la exposicion de los tubulos dentinales, sin embargo estos pueden ser diluidos

subyacente.

o neutralizados por los fluidos salivares y gingivales lo cual pueden proteger la dentina

La calificacion estuvo basada en la clasificacion observational de numero de tubulos en
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4.4.6. Tratamiento de la Hipersensibilidad Dentinal. Seltzer en 1978, diseno un

estudio con el proposito de causar irritacion dentinal y asi estimular la produccidn de

mineralizacion. Esta irritacion fue causada frotando el area de la dentina por medio de

un palillo de madera durante unas semanas, resultando altamente efectivo. Los autores

Mejor & Pindborgen 1973, sugirieron que el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal

los tubulos puede ser disminuido a fin de contrarrestar la sensibilidad de la dentina; el

significativamente el promedio de fluido a traves de los tubulos durante la estimulacidn.

1981, probaron el efecto de los agentes desensibilizantes sobre

cuantitativo para examinar una serie de sustancias que han sido usadas anteriormente

para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal, encontrando que ademas de la

debe dirigirse hacia la reduccion en la permeabilidad de la dentina mas que hacia un 

intento por estimular la dentina secundaria irregular. Ya que el flujo del fluido dentro de

sugirieron que se debe probablemente a que la irritacion por el calor friccional produzca 

la formacion de dentina secundaria o mineralizacion a nivel peritubular.

radio del tubulo dentinal debe ser reducido por la mineralizacion peritubular o por otros 

medios. Por lo tanto una disminucion en el radio del tubulo dentinal disminuira

Greenhill & Pashley en

dentina secundaria o causar la oclusion de la dentina peritubular al estimular su

disminucion del fluido dentro de los tubulos podian estar incluidos otros factores como

el efecto de los fluidos en la dentina humana in vitro. Suministrando un metodo
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por ejemplo como el Oxalato de Potasio que demostro la disminucion del flujo dentinal

en casi un 100% in vitro, sin embargo observo climcamente una mayor sensibilidad

dentinal. Al disminuir el calcio extracelular alrededor de los nervios dentro de los

tiibulos dentinales, las membranas de estos se volveran mas permeables a los iones de

Sodio, por lo tanto incrementan su excitabilidad neural.

4.4.7. Agentes Desensibiiizantes. Diferentes modalidades de tratamiento, han sido

propuestas, es asi como la literatura reporta los agentes mas usados en el tratamiento de

la hipersensibilidad dentinal.

4.4.7.1 Fluoruro de Sodio. De acuerdo a estudios como los realizados por: Hoyt &

probo la eficacia de este agente en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal.

del fluoruro de sodio concluyendo que la pasta del fluoruro de sodio al 33% resulto

altamente efectiva.

Lukomsky en 1941, propuso por pnmera vez el uso del fluoruro como un agente 

desensibilizante. Mas adelante Huyt & Bibby en 1943, probaron varias presentaciones

Bibby en 1943, Ehrlich et al en 1975, Minkob et al en 1975 y Gedalia et al en 1978 se
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Selvig en 1968 y Furseth 1970, encontraron resultados positives en el tratamiento de la

De acuerdo a Ehrlich et al en 1975, las aplicaciones de fluoruro de sodio acidulado al

2%, fueron analizadas al microscopio electronico, encontrando mveles de fluor que

embargo Karlsson & Penney en el mismo ano, al

los 6 meses y mejoria clinica de larga duracion, al realizar cualquier estimulo mecanico.

Posteriormente en 1978 Gedalia et al, en su estudio utilizaron el fluoruro de sodio al 2%

Cloruro de Estroncio al 10% y observaron efectividad al

disminuir la hipersensibilidad dentinal, mientras que solamente el uso del Fluoruro de

Sodio al 2% no mostro diferencias significativas.

4.4.7.2. Cloruro de Estroncio. Diferentes estudios como los de Blitzer et al 1967,

Carrasco et al 1971 y Hernandez et al 1972 en los que describio una disminucion en la

el grupo placebo, esto ultimo puede ser atribuido al

hipersensibilidad dentinal con el uso del Fluoruro de Sodio, ya que se demostro que 

hubo un incremento en la resistencia a nivel dentinal en la descalcificacion por el acido.

hubo diferencias significativas con

luego del pretratamiento con

permanecian hasta por 14 dias, sin

examen microscopico detectaron precipitaciones granulares en la dentina peritubular a

dentifrico. Tambien reportaron una accion positiva del placebo, concluyendo que no

hipersensibilidad dentinal al ser incorporado Cloruro de Estroncio al 10% dentro de un
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proceso de desensibilizacion natural, Karlsson & Penney en 1975, o a los diferentes

componentes de las pastas dentales utilizadas como placebo.

4.4.73. Fluor uro de Estano. Este agente ha sido incorporado

usado en forma de gel, resultados exitosos fueron obtenidos.

Los primeros reportes realizados por Miller et al en 1969 demostraron que las

soluciones acuosas de fluoruro de estano en bajas concentraciones controlaron

efectivamente los sintomas de la hipersensibilidad dentinal. Sin embargo el Fluoruro de

glicerina y Carboximetil-Celulosa, fue encontrado de

tener efectos superiores que el gel placebo utilizado en este estudio.

4.4.7.4. Monofluorofosfato de Sodio. Se ha reportado que Gottlieb en 1947, establecio

que la mayoria de los agentes utilizados para la desensibilizacion dentinal tambien

investigaciones clinicas han indicado que los dentifricos tambien son efectivos en el

tratamiento de los dientes hipersensibles. Mas adelante fue corroborado por Bolden et al

1968, Hanzen et al 1968, Kannouse & Ash 1969 y Hernandez et al 1972.

en los dentifricos y es

Estano en gel combinado con

mostraron efectividad en la prevencion de la caries dental. Ademas varias
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nerviosa sensorial de la dentina, su efectividad a largo plazo ocurre por su accion en

producir hipermineralizacion de la dentina peritubular.

4.4.7.6. El Nitrato de Plata. Es un precipitante de la proteina de los tubulos dentinales

mostrado de disminuir el flujo del fluido dentinal en casi un 18% in vitro.

COitv, .

BIBUOTECA SESE CENTRA

encontrar respuesta significativa en la respuesta del dolor por tanto este no es efectivo y 

es posiblemente danino en el manejo de la sensibilidad dentinal.

4.4.7.S. Hidroxido de Calcio. Tiene poco o ningun efecto directo, sobre la actividad

sensibilidad de la dentina antes y despues de la aplicacidn del Nitrato de Plata, sin

Clemet et al en 1947 y Hoyt en 1943, usaron 33.3% de Fluoruro de Sodio, y observaron 

su efectividad en el tratamiento de la Hipersensibilidad Dentinal en estudio subjetivos

el cual disminuye su sensibilidad. Naylor y Anderson Mathews en 1968, evaluaron la

Hacia 1981 Blunden et al, realizaron estudios in vitro, en los cuales se revelo que el 

monofluorofosfato de sodio solo o en presencia de saliva no produjo cambios 

histologicos a nivel dentinal y los tubulos permanecieron abiertos.

Lukomsky en 1941, fue uno de los primeros en sugerir el uso del Fluoruro topico para el 

tratamiento de la hipersensibilidad dentinal. El Fluoruro de Sodio al 2% ha sido



30

Murthy et al en 1973, compara el 33.3% de NaF topico con lontoforesis con 1% de NaF

Los resultados de estudios de Pashley et al

aumentar la penetracion de agentes desensibilizantes a traves de la Dentina.

El bamizado con

sensibilidad, lo anterior fue corroborado por Dayton et al 1974.

1973, La lontoforesis por si, no produce efectos favorables, 

los autores especularon que los efectos, fueron por la deposicion del ion fluor y la 

formacion de dentina secundaria.

no controlados, sin embargo, este puede producir pulpitis severa si es aplicado en la 

dentina.

resina, considerando la teoria hidrodinamica, Brannstrom y Norden 

Vail, encontraron que el fluido de dentina podria ser reducido al impregnarlo con resina, 

y luego de su aplicacion Branstom obtuvo

De acuerdo a Murthy et en

un bloqueo inmediato y duradero de la

en 1978, encontraron que la penetracion de 

Yodo o la Lidocaina a traves de los tubulos dentinales, aumento por la aplicacion de las 

corrientes lontoforeticas, indicando que este tipo de tratamiento puede ser de utilidad al

desensibihzacion de la dentina en forma inmediata mientras que el NaF (33%) solo 

tomo de 2 a 3 aplicaciones para reducir la sensibilidad dentinal en un 85% de los casos.

en un estudio controlado; encontrado que el ultimo fue de bueno a moderado en la
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Monocjelr-Pove en 1984, utilizaron las resinas como agentes desensibilizantes.

4.4.7.S. Nitrato de Potasio. La efectividad desensibilizante del nitrato de potasio usada

1 al 15%; esto tambien es soportado por Tarbet et al en 1981, quienes utilizaron

concentraciones del 5% observado la capacidad de desensibilizar la dentina

sujetos.

Sin embargo. Green et al en 1977, en su estudio compararon el Nitrato de Potasio con el

hidrdxido de calcio en la desensibilizacion del estimulo mecanico, de calor y frio,

comparado con el Nitrato de Potasio.

el hidrdxido de calcio y concluyeron que el 

hidrdxido de calcio era consistentemente efectivo en disminuir la sensibilidad

Hodash en 1974, encontrd al Nitrato de Potasio como un desensibilizante superior y 

altamente efectivo en 300 pacientes en un estudio no controlado en concentraciones del

en la practica clinica se ha reportado por Hodash en 1974 y Green et al 1977.

encontrando alivio efectivo inmediato con

Otros autores tales como Grenn et al en 1977, Tarbet et al en 1981, Brannstrom 1978 y

efectivamente de una a cuatro semanas comparadas con un control en un 92% de los
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En un reporte de seguimiento realizado por Tarbet et al en 1981, quienes examinaron

los efectos pulpares, se determino que el Nitrate de Potasio no indujo a ningun cambio

en el tejido pulpar.

Green B, Green. M. y Mcfall 1977, Tarbet et al 1980, Tarbet et al 1981,

Manochehr-Pour 1984, observaron que el Nitrato de Potasio

en el comercio.

contenian Nitrato de Potasio, no encontraron diferencias significativas entre el promedio

de sensibilidad inicial entre los pacientes que utilizaron la crema dental o el placebo. Sin

mejoria de la hipersensibilidad dentinal que se dio en todos los

grupos que utilizaron el nitrato de potasio en dentifrico durante el estudio.

abrasiva, fue efectivo en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal. La crema dental

Para el estudio fueron comparados 27 sujetos.

es uno de los agentes

embargo hubo una

fue utilizada diariamente durante cuatro semanas y se utilize un metodo doble ciego.

recientemente. Este es incorporado en un dentifrico de baja abrasion que se encuentra

Tarbet et al en 1981, demostraron, que el nitrato de potasio al 5% en una crema

usados para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal que ha sido utilizado mas

De acuerdo a Manochehr-Pour et al en. 1984, en el cual utilizaron dentifricos que
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La hipersensibilidad fue evaluada de acuerdo a dos criterios: El estimulo electrico y el

estimulo de aire frio. Los pacientes fueron controlados periodicamente.

Los resultados indicaron que la desensibilizacion por medio del nitrato de potasio

observo a la semana y durante todo el periodo de estudio.

Tarbet, tambien observo que el Nitrato de Potasio produce en los dientes hipersensibles

un umbral de estimulacion similar al de los dientes normales.

El Nitrato de Potasio (Dolni-K)® presenta las siguientes caracteristicas:

-Utilizado para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal que contiene Nitrato de

Potasio al 5% en una base estabilizada en un pH de 7% cada 100 ml contiene 5ml de

Nitrato de Potasio. Lo anterior fue reportado por Chaves et al en 1993.

-Presentacion: frasco por 180ml.

-Monocherlf-Pove, afirmo que este enjuague

reportado hasta el momento.

no presenta ningiin efecto secundario

utilizado en dientes con hipersensibilidad dentinal fue significativa. Este resultado se
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4.4.7.8.1 Mecanismo de accion del Nitrato de Potasio. Olgart en 1979, sugirio que el

mecanismo de accion parece estar relacionado con la habilidad del Nitrato de Potasio

para penetrar los tubulos dentinales y hacer menos sensibles al estimulo las fibras

nerviosas. Las fibras nerviosas se vuelven menos sensibles a causa del efecto

estabilizador de los niveles extracelulares de potasio en la condicion neuronal electrica .

Este mecanismo puede explicar el por que los estudios anteriores del Nitrato de Potasio

Singh et al 1984 y Tarbet et al 1981, observaron que el Nitrato de Potasio al 5% puede

actuar oxidando y bloqueando los tubulos dentinales por cristalizacion; igualmente tiene

la capacidad para disminuir el flujo de fluidos a traves de la dentina, pero su eficacia

puede deberse a su capacidad de reducir la sensibilidad de los nervios mecanoreceptores

a los movimientos del fluido dentinario, producidos por estimulos normalmente

dolorosos.

Tambien polariza las terminaciones nerviosas por restauracion del flujo del ion Potasio

que ha salido de la celula nerviosa evitando una respuesta dolorosa causada por

estimulos termicos, tactiles y quimicos.

como un placebo, cuando se comparaba con otros agentes, tuvo efectos beneficos.



5. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado en humanos voluntarios.

Este estudio fue desarrollado teniendo

Fue llevado a cabo bajo indicaciones y evaluaciones realizadas por el director de la tesis,

quien contemplo los siguientes aspectos:

-Manejo de curetas para superficies vestibulares (7/8) y proximales (11/12, 13/14). Para

eliminar depositos blandos y duros de la superficie radicular.

-Se aplico la tecnica de sostener el instrumento

radicular. Se enfatizo que toda la instrumentacion radicular se ejecutara con un apoyo

digital apropiado para lograr un fulcro estable.

facultar el movimiento de muneca y lograr una instrumentacion cuidadosa; esta tecnica

esta apoyada por Lindhe en 1989.

en cuenta los siguientes aspectos:

en forma de lapicero con un apoyo

una angulacion optima de la hoja.

digital, procurando que la parte activa de la cureta estuviera paralela a la superficie



En este estudio donde se evaluo la hipersensibilidad dentinal tratada con Nitrato de

Potasio al 5% por un periodo de 21 dias, fueron incluidos los pacientes que llegaron a la

clinica de postgrado de Periodoncia y Biologia Oral del Colegio Odontoldgico

Colombiano en un periodo comprendido desde el primero al treinta de abril de 1996;

estos pacientes fueron seleccionados de acuerdo con los siguientes criterios de

inclusion:

-Pacientes sin ningun compromiso sistemico.

-Mujeres que no se encontraran en estado de embarazo.

-Hombres o mujeres adultos mayores de 40 anos.

-Pacientes que luego de haberles explicado el objetivo de este estudio, estuvieron de

acuerdo y dispuestos a cumplir con todos los requisites exigidos por los examinadores.

-Pacientes que se les file diagnosticado Periodontitis avanzada del adulto, definida.

la perdida de soporte de hueso alveolar usualmente

acompanada por un incremento en la movilidad.

segiin la AAP de 1.986 como

BiBUOTECA SEDE CEN118
36
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operadores en la cita inicial.

-Dientes que presentaron vitalidad positiva , la cual

(Endo Ice) y electrica (Vitalometro) la cual para mayor confiabilidad fue asesorada por

el departamento de Endodoncia.

-Pacientes que presentaron dientes unirradiculres y multirradiculares de acuerdo al

exodoncia.

Luego de seleccionados los pacientes para el estudio segun los criterios establecidos

anteriormente la totalidad de la muestra se dividio en dos grupos y un grupo control para

cada uno de los grupos asi:

-Grupo A: Formado por 6 dientes a cuyos pacientes se les indicd enjuagues con Nitrato

de Potasio al 5%, 2 veces al dia durante 21 dias.

-Grupo B: Formado por el mismo numero de dientes, a cuyos pacientes les fue indicado

enjuagues con agua destilada 2 veces al dia por 21 dias.

se realizo mediante prueba termica

mayor de dos tercios y de acuerdo al examen clinico como radiografico realizado por los

diagnostico dado como periodontitis severa del adulto con dientes indicados para

-Dientes a los que se les indico exodoncia debido a la perdida de soporte periodontal
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El instrumental y material empleado se organize de la siguiente manera:

-Espejo de boca No. 5 (Hu friedy)®.

A los dientes tanto del Grupo A, del grupo B y Grupo control, se les realizo la terapia 

basica periodontal en la que se utilizaron los siguientes materiales e instrumental:

Se tomaran medidas del nivel de insercion para cuantificar el grado de destruction de 

los tejidos de soporte periodontal, valorado desde

A todos los dientes tanto del grupo A, el grupo B, como el grupo control se les tomaron 

inicialmente radiografias periapicales marca Kodak, temendo en cuenta la tecnica del

paralelismo utilizando los posicionadores. Los cuales permitieron corroborar el 

diagnostico clinico.

un punto de referencia fijo ubicado 

(Linea Amelo-cementaria) hasta el fondo de la bolsa periodontal empleando una sonda 

CP 11 codificada a color marca Hu Friedy. Se tomo la medida mas profunda en cada 

una de las superficies del diente: Vestibular, Mesial, Distal, Palatina o Lingual.

-Grupo Control: En este grupo se utilizaron 2 dientes que cumplieron con todos los 

criterios de inclusion de la muestra, a los cuales se les realizo un raspaje y alisado 

radicular sin haber sido sometidos a ningun tipo de tratamiento quimico.
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-Pinzas algodoneras DP2 (Hu friedy)®.

-Sonda doble extreme codificada a color Cp 11 (Hu friedy)®.

-Curetas semirrigidas No 7-8/11-12/13-14. (Hu friedy)®.

-Jeringa carpula con aspirador (Hu friedy)®.

-Forceps No. 150 y 151 (Hu friedy)®.

-Elevador Recto (Hu friedy)®.

-Micromotor (Titan)®.

-Sustancia Reveladora de placa bacteriana (Proquident).

-Espejo facial (3M)®.

-Cepillo de dientes 35P. (Oral B)®.

-Super Floss (Oral B)®.

-Anestesia Roxicaina carpula al 2%.

-Agujas cortas desechables (Therumo)®.

-Gasas 2X2 (Blue ribbon)®.

-Piedra de arkansas. (Hu fryedy)®.

-Aceite Mineral.
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-Copa de caucho para profilaxis (Crescent)®.

-Pasta profilactica (Kerr)®.

de terapia basica periodontal que consistio en:

a- Motivacion, educacion e informacion al paciente: La fase terapeutica relacionada

propia boca los signos caracteristicos, donde

este participo activamente en el examen inicial, familiarizandose con su denticion. La

resaltando su importancia en el mantenimiento de los tejidos periodontales de soporte.

Tambien en esta seccion se enfoco al paciente a otro tipo de ayudas en su higiene oral

diaria como la seda dental y en algunos casos el uso de enguagues, destacando las

consecuencias de no utilizarlas diariamente. Estos parametros de mantenimiento diario

han sido sugeridos por Soumi et al 1971, Attstrom et al 1975, Bergenholtz et al 1971,

1984 y Lindhe et al en 1989.

b- Control de Placa bacteriana: Consistio en mostrar al paciente la localization de la

placa bacteriana en sus dientes, por medio de

bacteriana, haciendo enfasis en la participacion activa del paciente la cual flie definitiva

con la causa, mostrando al paciente en su

una solucion reveladora de placa

Como se menciond anteriormente los pacientes ftieron incluidos dentro de un programa

segunda etapa incluyo, la explication y causas de la enfermedad periodontal

(microorganismos), explicandole al paciente la forma de adecuado cepillado y
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1989.

Para evaluar la Placa Bacteriana utilizamos el Indice de Placa de Silness y Loe descrito

0 = No hay placa en el area Gingival

encia marginal libre y area adyacente que se reconoce con la

sonda.

gingival y superficie adyacente que se ve facilmente.

3- Abundante deposito blando dentro de la bolsa, en margen gingival y superficies

adyacentes.

c- Raspaje y alisado radicular: La instrumentacion de la corona y la superficie

estas superficies. El alisado radicular es

superficie biologicamente aceptable. Con este procedimiento se persigue resolver el

un tratamiento definitive realizado tambien para

1= Pelicula de placa en

en 1964 el cual establecio los siguientes criterios:

radicular se realizo con el fin de remover la placa bacteriana, calculos y manchas de

2 - Moderada acumulacion de depositos blandos dentro de la bolsa gingival, en margen

en los resultados de la terapia periodontal. Esto ha sido demostrado por Lindhe et al

remover cemento contaminado de endotoxinas y microorganismos produciendo una
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proceso inflamatorio con una disminucion

epitelio largo de union. Igualmente se le facilito al

planteamientos ftieron sugeridos por Lovdal et al 1961, Hirsfeld y Wasserman 1978,

Badersten et al 1984 y O'Leary en 1986 donde mas adelante ftieron apoyados por

Lindhe et al en 1989.

Luego de realizada la terapia basica periodontal tanto para los dientes del grupo A, del

grupo B y el grupo control, se procedio a realizar la pruebas que permitieron determinar

la hipersensibilidad dentinal con un intervalo de 5 minutos, con el fin de permitir la

algodones; de acuerdo a parametros establecidos en la literatura por Nicola et al 1994.

Posteriormente se realizo una encuesta de facil comprension por parte del paciente,

grado de Hipersensibilidad Dentinal del diente en cuestion. esta Tabla se clasifico asi:

0 = No Malestar.

1 = Malestar leve.

2 = Malestar marcado.

adecuado cepillado, mantener los niveles de insercion y 

posiblemente preparar el tejido para una intervencion de tipo quirurgico; estos

paciente por medio de un

dada por una cicatrizacion de un

en la profiindidad de la bolsa periodontal

indicada por Keele en 1948, donde por medio de respuestas el paciente dio a conocer su

recuperacion entre la prueba termica y la prueba tactil, aislando cada diente con



3 - Malestar marcado que dura por mas de 10 segundos.

termica.

a- Estimulo Termico, Este se realize por medio de la utilizacion de una corriente de aire

la jeringa triple de la unidad odontologica a una distancia de 3 mm de la

superficie dental por tres segundos. Este procedimiento mostro efectividad como lo

reporto Nicola en 1994.

b- Estimulo Tactil, se realize por medio de la friccion

de toda la dentina expuesta con una sonda periodontal como fue realizado en el estudio

de Nicola en 1994.

Se realizaron las exodoncias del grupo control luego de haberse realizado la terapia

basica periodontal.

A continuacion los dientes seleccionados en el grupo A, se les indicaron enjuagues de

Nitrate de potasio al 5%, dos veces al dia por un minuto por un periodo de tiempo de 21

dias, este enjuague fue suministrado por los operadores del estudio, sin darle a conocer

al paciente que tipo de enjuague se le estaba indicando.

en direccion horizontal a lo largo

frio, con

Las pruebas evaluadas por medio de la tabla anterior fueron la evaluacion tactil y

COLEGIO .'J
BIBLIOTECA SEDE CEKTM

43
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Hipersensibilidad Dentinal.

En el dia 8 se cito nuevamente a los pacientes del grupo A y del grupo B, para realizar

indicada, que estuvieron recibiendo un enguague con Nitrato de Potasio al 5% dos

A los 15 y 21 dias del estudio se realizo el mismo protocolo que el utilizado a los 8 dias.

A los 21 dias se realizaron las exodoncias indicadas de los dientes seleccionados para el

estudio de los grupos A y B, para

electronico de barrido.

el fin de desinfectar y remover de su superficie

nuevamente control de placa bacteriana y la encuesta para las pruebas de 

hipersensibilidad dentinal tanto tactil como termica en los dientes con exodoncia

ser analizados por medio de cortes al microscopio

Luego de las exodoncias de los dientes, se almacenaron en una solucion de hipoclorito 

de Sodio al 5.25% durante 24 boras con

veces al dia y el Agua destilada (Placebo) como ftie indicado en la primera cita.

Al finalizar la encuesta, al grupo B se le indicaron enjuagues con Agua Destilada 

(Placebo) dos veces al dia por un minuto durante 21 dias. Este enjuague fue 

suministrado por los operadores del estudio, y al igual que para los pacientes del grupo 

A no se les informo que de enjugue se les indicaba. Sin embargo a los grupos de estudio 

A y B se les explico que los enjuagues estaban indicados para el tratamiento de la
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muestras de las superficies vestibulares.

observaciones al SEM. Finalmente se tomaron las microfotografias y se establecieron

los resultados de la cantidad de tubulos visibles.

total de humedad. Posteriormente, las muestras se colocaron en los porta objetos para 

llevarlos al proceso de metalizado para ser cubiertos con un bano de oro que facilito las

tercio medio y apical de la raiz. Estos cortes fueron realizados con discos de carburo y 

abundante refrigeracion. A continuacion se realizaron cortes longitudinales para obtener

restos de tejido periodontal. Posteriormente se realizaron dos cortes horizontales, el 

primero dos milimetros apical al limite Amelo-Cementario y el otro a nivel del limite del

dejaron secar a temperatura ambiente, pues el tratamiento al SEM requiere ausencia

Se almacenaron las muestras durante 12 boras antes de la realizacion del bisel se



6. RESULT ADOS

Al establecer los grupos del estudio se evaluaron los siguientes parametros:

1. Nivel de Insercion.

Esta medida fue tomada por los dos examinadores al inicio del estudio (Dia 0), teniendo

como referencia la Linea AmeloCementaria y el fondo de la Bolsa Periodontal,

el examen radiografico de cada paciente, indicando la exodoncia de los dientes que

cumplieron con los requisites de inclusion para el estudio.

2. Indice de Placa Bacteriana.

donde evalua la localization de los depositos blandos utilizando los siguientes criterios:

0— No hay placa en el area gingival.

comportandose en los dos grupos de dientes Tanto del Grupo A como del Grupo B, con

medidas que oscilaban entre 8mm y 12mm. Estas medidas fueron complementadas con

Este registro estuvo basado de acuerdo a la clasificacion de Loe y Silness de 1964,
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encia marginal libre y area adyacente, que se reconoce con la

sonda.

gingival y superficie adyacente, que se ve facilmente.

3- Abundante deposito blando dentro de la bolsa en margen gingival, y superficies

adyacentes.

El comportamiento del Indice de Placa Bacteriana

les indico enjuagues

comporto asi:

Dia 0: Se observe segun la escala de evaluacion que 3 dientes se clasificaron en el grado

2 y 3 dientes en el grado 3.

Dia 8: Hubo una respuesta favorable para 3 dientes

un diente en grado 3.

porcentaje de Placa Bacteriana encontrandose en el grado 0 un diente, en el grado 1 dos

dientes, en el grado 2 dos dientes y en el grado 3 un diente.

1= Pelicula de placa en

en el grupo A; pacientes a quienes se

con grado 1, 2 dientes en grado 2 y

con Nitrato de Potasio al 5%, en el periodo experimental, se

2- Moderada acumulacion de depositos blandos dentro de la bolsa gingival, en margen

Dia 15: Al igual que en el dia 8 los resultados mostraron una disminucion en el
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diente en grado 0,4 dientes en grado 1 y 1 diente

4-'-

2-<

1-< -

8 15 21 0 8 15 21
Dias de tratamiento

En el grupo B, a cuyos pacientes se les indico enjuagues de Agua destilada por 21 dias.

se les realizaron evaluaciones del comportamiento del control de Placa bacteriana

durante el periodo del estudio asi:

Dia 0: Se encontro 1 diente con grado 2 y 5 dientes con grado 3.

Grupo B: Pacientes a quienes 
se les indicd enjuagues de 

/ ^■AguQ Deoitiloda------------------ -
--------- a -------------- -------------------

□ Moderada acumulacion de 
depdsitos blandos dentro 
de la bolsa gingival, 
margen gingival y 
superficie adyacente que 
se ve facilmente

□ Abundante deposito 
blando dentro de la bolsa, 
en margen gingival y 
superficie adyacente

□ Una pelicula de placa en 
encia marginal libre y 3rea 
adyacente que se 
reconoce con la sonda

□ No hay placa en 3rea 
gingival

Fuente: F 
enjuagues con Nitrato de Potasio 5% y Agua Destilada 

Abril de 1996.

04-^
o

</>
£

I 
£ 
2

Grupo A: Pacientes a quienes se 
les indico enjuagues de Nitrato 

^de Potasio al 6%-----------------------

en grado 2. (Grafica 1)

Grafica 1. Control de Placa Bacteriana. Valoracion del control de Placa 
Bacteriana a los Grupos A y B durante el periodo de estudio 
comprendido entre los dias 0, 8, 15 y 21

Pacientes que asistieron al Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral y que se les indico 
. i en el periodo comprendido entre el 1 y 30 de

Dia 21. Se observo una disminucion de los valores de Placa Bacteriana encontrandose 1
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Dia 8: Se observo una disminucion en el Indice de Placa Bacteriana con 3 dientes en

grado 2 y 3 dientes en grado 3.

Dia 15: En el grado 2 se encontraron 5 dientes y en el grado 3 un diente.

Dia 21: Al igual que en el dia 8, se encontraron 3 dientes en el grado 2 y 3 dientes en el

grado 3. (Grafica 1)

De acuerdo a los resultados antes descritos se puede observar que los dientes en el grupo

A mostraron una disminucion en los porcentajes de Placa Bacteriana con respecto a los

dientes del grupo B, durante el periodo experimental.

3. Valoracion Subjetiva de la Hipersensibilidad Dentinal.

Grupo A. (Nitrato de Potasio al 5%)

Prueba tactil y Termica.

Tanto las valoraciones tactil como tennica fueron tomadas por los dos examinadores de

acuerdo a la calibracion realizada por el director del estudio y de acuerdo a una escala

descrita por Keele en 1942 la cual evaluo los siguientes criterios:
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Grado 0= No Malestar.

Grado 1= Malestar Leve.

Grado 2= Malestar marcado.

Grado 3= Malestar marcado por mas de 10 Seg.

Dia 0.

Al realizar la evaluacion tactil al inicio del estudio, se encontro que el comportamiento

de los dientes file similar para la totalidad de la muestra asi:

observo 1 diente con grado 2 y 5 dientes con grado 3.

Dia 8.

Todos los pacientes del estudio fueron citados para aplicar nuevamente las pruebas de la

Hipersensibilidad Dentinal encontrando un comportamiento similar al dia 0.

La prueba tactil estuvo conformada por 5 dientes en Grado 2 y un diente en grado 3 la

prueba Termica con 2 dientes en Grado 2 y 4 dientes en grado 3.

4 dientes en el Grado 2 y 2 dientes con Grado 3. En cuanto a la prueba termica se
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Dia 15

En esta evaluacion se observe una reduccion de la Hipersensibilidad Dentinal, dando

como resultados los siguientes valores:

En la prueba tactil se encontraron 2 dientes en grado 2 y 4 dientes en grado 1. En la

prueba termica se observaron 5 dientes

Dia 21.

Al fmalizar el estudio bubo

dia 0. En la valoracion tactil 4 dientes correspondieron al grado 0 y 2 dientes al grado 1.

Sin embargo en la prueba termica se observaron 2 dientes en grado 0, 3 dientes en grado

1 y 1 diente con grado 2.

hipersensibilidad dentinal especialmente hacia los dias 15 y 21 del estudio, siendo

mayor para la Prueba tactil que para la prueba termica.

COLEGiO

BIBUQTECA StDE CENTM

en grado 2 y un dientes en grado 1.

una diferencia importante con respecto a los resultados del

De acuerdo con los anteriores resultados se observo una disminucidn de la
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Grupo B. (Agua Destilada)

Prueba tactil y termica.

Al igual que para el grupo A (Nitrato de Potasio al 5%), se utilize la nusma escala de

evaluacion. Es importante destacar que a diferencia del grupo A la Hipersensibilidad

Dentinal se comporto de forma similar a lo largo de los 21 dias del estudio.

Dia 0.

Al realizar el examen clinico file igual el comportamiento de la muestra en la valoracion

tactil y termica, con 2 dientes en grado 2 y 4 dientes en grado 3.

Dia 8.

A la valoracion tactil se encontraron 4 dientes con grado 2 y 2 dientes con grado 3.

Resultados similares fiieron encontrados para la prueba termica observandose 3 dientes

con grado 2 y 3 dientes con grado 3.
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Dia 15.

ubicaron 5 dientes con grado 2 y 1 diente

4 dientes al grado 2 y 2 dientes al grado 3.

Dia 21.

Antes de realizar las exodoncias indicadas

mantuvieron estos valores. Donde a la prueba tactil respondieron 5 dientes con grado 2

y 1 diente en grado 3, de forma similar a la prueba termica se encontro 1 diente en grado

1 , 3 dientes en grado 2 y 2 dientes en grado 3.

De acuerdo a los resultados obtenidos a los 21 dias

se observo una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos del estudio A y

B. (Grafica 2)

4. Resultados de la evaluacion Microscopica de la Hipersensibilidad Dentinal.

De acuerdo a los criterios establecidos

al Nitrato de Potasio al 5%: se clasificaron 2 dientes en el grado 1, 3 dientes en el grado

en las valoraciones tactil y termica,

en el estudio, calibracion de los operadores y del

con grado 3. A la prueba termica respondieron

en este grupo observamos que se

Se encontro una similitud con respecto a los anteriores hallazgos. En la prueba tactil se

director cientifico, se obtuvieron los siguientes resultados, en el grupo correspondiente
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2 y 1 diente en el grado 3; a diferencia del grupo de Agua destilada, el cual se comporto

de forma diferente presentando 3 dientes en el grado 3 y 3 dientes para el grado 4.

5-r

I
Pacientes que asistieron al Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral a quienes se les indico

Estos resultados mostraron claramente que existe una correlacion positiva entre el grupo

tratado con Nitrato de Potasio al 5% y los hallazgos microscopicos en el grado 1 y grado

2, asi como lo observado en el grupo del Agua Destilada cuyos valores se encontraron

con 3 dientes en grado 3 y 3 dientes en grado 4.

Grafica 2. Valoracion clinica de la hipersensibilidad dentinal a los 21 dias 
del estudio.

Malestar 
leve

Malestar 
marcado

□ Grupo B: Pacientes a 
quienes se les indicd 
enjuagues con agua 
destilada (Termica)

□ Grupo A: Pacientes a 
quienes se les indico 
Nitrato de Potasio 
(Tdrmica)

□ Grupo B: Pacientes a 
quienes se les indicd 
enjuagues con agua 
destilada (Tactil)

□ Grupo A: Pacientes a 
quienes se les indicd 
Nitrato de Potasio al 5% 
(Tactil)

Fuente: F
enjuagues de Nitrato de Potasio al 5% y Agua Destilada, en el periodo comprendido entre el 1 y 30 

de Abril de 1996.

t/) 

£ ,a>
<u 

■O 
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Malestar 
marcado 

m£s de 10 
segundos

3-Z

2-'Z

1 Z
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No 
malestar
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Partiendo de la base y teniendo encuentra que el tamano de las fotomicrografias file de

por 3 cm, la cual se diseno por el director del estudio y los operadores con el fin de

cuantificar el numero de tubulos presentes en cada una de las fotomicrografias. La

Cuadricula se dividio en 12 recuadros, las cuales segun el numero de tubulos que

ocupaban cada recuadro se clasificaron de acuerdo a la escala propuesta por Addy et al

en 1994 asi:

1- No tubulos. (No se observaron tubulos en ningun recuadro)

2- Pocos tubulos. (Se observaron tubulos en 6 recuadros o menos)

3= Numero moderado de tubulos. (Presencia de tubulos

menos de 12 recuadros)

4- Muchos tubulos visibles. (Se observaron tubulos llenando la totalidad de la

cuadricula).

decir, que no se observaron tubulos en ningun recuadro.

en mas de 6 recuadros pero

De acuerdo a lo anterior en el grupo A, se observaron 2 dientes en el parametro 1, es

12 cm por 9 cm, se realize una cuadricula con el mismo tamano con recuadros de 3 cm
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En el parametro 2 se observaron 3 dientes, correspondiente a la observacion de tubulo

en 6 recuadros o menos de la cuadricula.

mas de 6 recuadros pero menos de 12 recuadros.

Finalmente para el grupo del agua destilada se observaron 3 dientes en el parametro 3

cuadricula.

6.1. ANALISIS ESTADISTICO

Al realizar este analisis se plantearon las siguientes hipotesis:

Hipotesis Nula:" No existe correlation entre el grado de sensibilidad con la presencia

Hipotesis Alternativa: “Existe correlation entre el grado de sensibilidad y la cantidad

de tubulos dentinales presentes"

Para tai efecto ya que el Chi cuadrado fue inapropiado, debido a que el numero de la

muestra fue pequeno, entonces se trabajo con la prueba de Fisher, con un grado de

que correspondieron a presencia de tubulos en mas de 6 recuadros pero menos de 12 y 3 

dientes en le parametro 4 en el que se observaron tubulos en la totalidad de la

En el parametro 3 se observe un solo diente correspondiendo a la presencia de tubulo en

de tubulos dentinales."
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significancia de 0.05, esto quiere decir que los valores que arrojo la prueba fueron

parametro 0, es decir no malestar, lo que correspondio a

malestar marcado, al utilizarse enjuagues con agua destilada.

correspondiente a 3 dientes, es decir al 33.33% de la muestra; al grupo que se le indico

enjuagues con agua destilada o grupo B, dio un resultado de un 75% para el parametro 2

clasificado como malestar marcado.

(Grafica 3)

Los resultados microscopicos mostraron valores de un 100% para el parametro 2

clasificado como pocos tubulos, correspondiente a un 25% de la muestra en dientes

tratados con Nitrato de Potasio al 5%; y

menores, por lo tanto si son mayores acepta la hipotesis nula y si son menores acepta la 

hipotesis altemativa.

un 33.33% de la muestra; y un

un 100% para el parametro 4,( muchos tubulos).

41.67% de la muestra resultando en un 100% para el parametro 2, clasificado como

en 3 dientes correspondientes al 33.33%.

Para el grupo A, a cuyos pacientes se les indico enjuagues con Nitrato de Potasio al 5%,

la prueba termica dio como resultado un 75% para malestar leve o parametro 1,

A la prueba tactil se obtuvieron 2 resultados de importancia, uno que correspondio a la 

aplicacion del Nitrato de Potasio al 5% dando como resultado un 100% para el
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correspondiente al 25% de la muestra en dientes tratados

Destilada. (Grafica 4)

5

4'

0

Pacientes que asistieron al Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral del Colegi<

La prueba de Fisher fue aplicada agrupando los parametros utilizados y los resultados

obtenidos asi:

malestar y malestar leve; > a 2 pertenecientes a malestar marcado y malestar marcado

pormas de lOsegundos.

X I *
Malestar 

leve
Malestar 
marcado

No 
malestar

JO 
el periodo comprendido entre el 1 y 30 de Abril de 1996.

Malestar 
marcado 

mas de 10 
segundos

□ Grupo B: Pacientes a 
quienes se les indicd 
enjuagues con agua 
destilada

□ Grupo A: Pacientes a 
quienes se les indico 
Nitrato de Potasio

w 
0)

0)•o
6
2

Fuente: F
Odontologico Colombiano en

Grafica 3. Nivel de Hipersensibilidad con y sin nitrato de potasio. Analisis 
de frecuencias.

con enjuagues de Agua

Para la prueba tactil y termica se tomaron dos parametros.- a 1 pertenecientes a no
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Grafica 4. Examen Microscopico. Analisis de frecuencias.

3Y’

1

i

o- f
No tubulos

un 100% para el parametro > a 2 que

corresponde al 50% de la muestra. (Grafica 5)

Los resultados obtenidos

Potasio un 83.33% para el parametro a 1 correspond lente al 50% de la muestra.

Mientras que para el grupo del Agua destilada, resulto en un 83.33% en el parametro >

a 2, correspondiente al 50% de la muestra. (Grafica 6)

Pocos 
tubulos

Numero 
moderado 
de tubulos 
claramente

Muchos 
tubulos 
visibles

□ Grupo B: Dientes a 
cuyos pacientes se les 
indicb enjuagues con 
agua destilada

□ Grupo A: Dientes a 
cuyos pacientes se les 
indico enjuagues con 
Nitrato de Potasio

£ 
.2 ^6
<u 

■o 
dz

Los resultados para la prueba tactil en el grupo del Nitrato de Potasio correspondieron a

U-I

a la prueba termica indicaron para el grupo del Nitrato de

un 100% para el parametro < a 1, perteneciendo a estos valores al 50% de la muestra; y

para el grupo del agua destilada resulto en

Fuente: Dientes de pacientes a los cuales se les realize exodoncia luego de haber side indicados 
enjuagues con Nitrato de Potasio al 5% y Agua Destilada.
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Los parametros y resultados del analisis microscopico, igualmente fueron agrupados

quedando de la siguiente manera:

6-1

5

4

3

2

1

no tubulos y pocos tubulos y otro

parametro > a 3 en el que se incluyen los criterios: numero moderado de tubulos

claramente visibles y muchos tubulos visibles.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, los resultados a la prueba de Fisher fueron:

No malestar y 
maletar leve

□ GrupoA: Pacientes 
a quienes se les 
indicd enjuagues de 
Nitrato de Potasio al 
5%

□ Grupo B: Pacientes 
a quienes se les 
indico enjuagues 
con agua destilada

£ I ^5
<u 

■o 
6 z

Un parametro a 2, es decir que estan clasificados en

0 l.-^™

___________________

___________________

______ ______I 

_______

Malestar 
marcado y 
malestar 

marcado por

Fuente: Pacientes que asistieron al Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral del Colegio 
Odontologico Colombiano en el periodo comprendido entre el 1 y 30 de Abril de 1996.

Grafica 5. Nivel de Hipersensibilidad con y sin nitrato de potasio. Analisis 
de frecuencias.
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En el grupo del Nitrato de Potasio, se observo un resultado del 100% para el parametro

< a 2 correspondiente al 41.67% y un 14.29% para el parametro > a 3.

Mientras que en el grupo del Agua Destilada los resultados fueron de un 85.71% en el

parametro a 3 correspondiente a un 58.33% de la muestra. (Grafica 7)

De acuerdo a los anteriores resultados se puede concluir:

Si hay correlacion entre el grado de sensibilidad con respecto a numero de tubulos

presentes, lo que significa que se rechaza la hipotesis nula.

Grafica 6. Nivel de Hipersensibilidad con y sin nitrato de potasio. Analisis 
de frecuencias.
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5%

■ Grupo B: Pacientes 
a quienes se les 
indicd enjuagues 
con agua destilada

£ c 
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Fuente: Pacientes que asistieron al Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral del Colegio 
Odontologico Colombiano en el periodo comprendido entre el 1 y 30 de Abril de 1996.
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Grafica 7. Examen microscopico. Analisis de frecuencias.
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obtuvo un valor de 0.001.

Para la prueba termica un valor de 0.040.

Para la prueba microscopica un valor de 0.046.

■ Grupo A: Dientes a cuyos pacientes se les indicd enjuagues con Nitrate de Potasio al 5%

□ Grupo B: Dientes a cuyos pacientes se les indicd enjuagues con agua destilada

Fuente: Dientes de pacientes a los cuales se les realize exodoncia luego de haber side indicado 
enjuagues con Nitrato de Potasio al 5% y Agua Destilada.
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Ya que la prueba de Fisher arrojo un valor menor a 0.05, donde para la prueba tactil se



7. DISCUSION

Este estudio se realize con el objetivo de describir la correlacion clinica y microscdpica

establecieron los criterios de seleccion de la muestra en pacientes que asisten

regularmente a la Clinica de Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral de Colegio

Odontologico Colombiano.

La muestra presento dificultades debido a los criterios establecidos por el estudio, ya

que su recoleccion fue selectiva y especifica. Al inicio del estudio se realizo la

parametros establecidos por Lindhe en 1989.

Inicialmente se utilizaron 2 dientes, a los cuales se les realizo prueba tactil y termica y

el fin de remover depositos de placa bacteriana y

tratamiento de la hipersensibilidad dentinal. Al observar al SEM (Microscopio

calibracion de los operadores con

luego raspaje y alisado radicular con

objetivo estandarizar criterios y metodos en

la supervision del director del estudio, que tuvo como

la terapia basica periodontal apoyados en

del Nitrato de Potasio al 5% en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal en

pacientes en Periodontitis Severa del Adulto. Luego de fijar el objetivo general se

observar microscopicamente la superficie dentinal, sin indicacion de ningun tipo de



64

Electronico de Barrido), los especimenes evidenciaron gran cantidad de tubulos

dentinales y barro dentinal el cual ha sido descrito por Eick et al en 1970, como una

Posteriormente se inicio el estudio partiendo de una linea base (Dia 0) donde a todos los

Luego se realizo una terapia basica periodontal consistente en: Motivacion e instruccion

de higiene oral, raspaje y alisado radicular y profilaxis de acuerdo a parametros

Wasserman en 1978 y Baderstan et al 1983 y Lindhe 1989.

pacientes se les registro el Indice de Placa de Loe y Silness de 1964, en el dia 0, 8, 15 y 

21 del estudio.

pelicula de residuos microcristalinos remanentes sobre el tejido desmineralizado luego 

de un corte manual o rotatorio.

A todos los pacientes cuyos dientes cumplieron con los requisitos exigidos por el estudio 

les fueron registradas las pruebas de la Hipersensibilidad Dentinal, tactil y termica, 

pruebas que son frecuentemente usadas como marcadores para evaluar el grado de 

Hipersensibilidad Dentinal. Estos parametros estan de acuerdo con estudios anteriores

como el de Keele de 1948, Harris y Curtin 1976, Tarbet et al 1980, Nicola et al 1994 y 

Nagata et al 1994. Las pruebas fueron cuantificadas de acuerdo a una escala descrita por 

Keele en 1948 y mas adelante confirmada por Nicola en 1994.

establecidos en estudios de Lovdal et al 1961, Attstrom et al 1975, Hirschfeld y
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y termica de Hipersensibilidad Dentinal segun Harris y Curtin de 1976 , Tarbet et al

1980, Nicola et al 1994 y Nagata el 1994; en el mismo tiempo comprendido entre los 8,

15 y 21 dias del estudio. Al finalizar la etapa clinica a los 21 dias se realizaron las

exodoncias indicadas de los grupos de estudio A y B.

Al grupo A, pacientes a quienes se les indico enjuagues de Nitrato de Potasio al 5% de

la casa comercial Farpak Ltda, cuyas indicaciones son enjuagues de 1 ml 2 veces al dia

despues del cepillado durante 21 dias.

Al grupo B o grupo placebo se les indico enjuagues de 1 ml de Agua destilada 2 veces al

respecto al grupo A, y de esta forma motivar a los pacientes con el enjuague indicado,

1990 quien reporto, que este

efecto placebo puede deberse a la sugestion, ya que los pacientes creen que los

enjuagues dados son efectivos, por lo tanto cabe la posibilidad que el nivel de

Hipersensibilidad Dentinal disminuya.

este efecto placebo fue descrito por Clark y Troullos en

dia por 1 minuto durante un periodo de 21 dias con el fm de estandarizar este grupo con

En el estudio se incluyeron dos grupos. El grupo A o grupo experimental y el grupo B o

grupo placebo, los cuales estuvieron conformados cada uno por 6 dientes a cuyos 

pacientes se les registraron los valores de IP de Loe y Silness de 1964 y las pruebas tactil
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Es importante anotar que luego de realizar este procedimiento, los pacientes fiieron

el tratamiento periodontal propuesto en la etapa

inicial.

Continuando con el desarrollo del estudio se prosiguio con la descripcion al SEM la

cual se desarrollo inicialmente sometiendo los dientes extraidos a cortes histologicos de

los dos grupos de estudio.

De acuerdo a los resultados clinicos el grupo A (Nitrato de Potasio), durante la

1993. Posteriormente los especimenes fiieron llevados a la camara de vacio y 

metalizados con una capa de oro paladio de acuerdo con indicaciones del ICA (Instituto

valoracion tactil se observaron respuestas con una disminucion significativa ya que al 

dia 0 y 8 del estudio se encontraron en los parametros 2 y 3, al dia 15 con parametros 1 y

rehabilitados temporalmente por parte de los operadores a fin de evitar molestias de tipo 

estetico y funcional, continuando con

Colombiano Agropecuario) apoyados en Dykstra, 1992. Finalmente los especimenes 

fueron llevados al SEM y analizadas las respectivas fotomicrografias correspondientes a

intertubulares de la dentina; este procedimiento se desarrollo de acuerdo a Navit et al en

acuerdo a Navit et al 1993, obteniendo especimenes de la superficie vestibular por su 

facil manipulacion; luego de realizar los cortes de los dientes del grupo A y del grupo B, 

fueron sumergidos en acido citrico por 1 minuto con el fin de remover el barro dentinal

el cual hubiera podido producir alteracidn de las estructuras peritubulares e
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los parametros 0 y 1. La respuesta de la valoracion termica

3, en el dia 15 en los parametros 1 y 2 y al dia 21 en 0 y 1.

Para el grupo B, las pruebas de la hipersensibilidad dentinal, tactil y termica en el

transcurso de los 21 dias del estudio

decir con malestar marcado y malestar marcado por mas de 10 segundos.

Otro aspecto para destacar fueron los hallazgos del IP para los 2 grupos de estudio. El

grupo A mostro

mantuvieron constantes en los parametros 2 y 3; este hallazgo puede demostrar que al

no disminuir la sensibilidad

Periodontitis del Adulto Severa, la etapa, de fase de instruccion y motivacion se debe

realizar de forma gradual a fin de concientizar al paciente para un adecuado control de

placa bacteriana.

confirma nuevamente la efectividad del Nitrato de Potasio al 5% en el tratamiento de la

Hipersensibilidad Dentinal, corroborando estudios anteriores de Tarbet en 1980, Kers

1991, Collaert y Fisher 1991, Navit et al 1993, Addy y West 1994 y Nagata en 1994,

2 mientras que al dia 21 en

se hace dificil para el paciente controlar sus niveles de

se encontraron dentro de los parametros 2 y 3 es

una disminucion del IP mientras que en le grupo B, los valores se

higiene oral. Ademas debido a que fueron pacientes con un diagnostico de una

Es importante destacar que de acuerdo a los resultados clinicos para el grupo A, se

se comporto de forma similar puesto que al dia 0 y 8 se encontro en los parametros 2 y
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este ultimo estudio se realizo en

clinicamente un dentifrico

El Nitrato de Potasio ha sido indicado en diferentes presentaciones corroborandose

igualmente su efectividad.

las pruebas clinicas mostraron

estadisticamente significativa entre los enjuagues del Nitrato de Potasio y al Agua

destilada con respecto a la disminucion de la Hipersensibilidad dentinal, ya que para la

prueba tactil en el grupo A, correspondid

100% para el parametro > a 2 que correspondid a un 50% de la muestra. En la prueba

termica los resultados para el grupo A fueron de un 83.33% para el parametro a I

83.33% para el parametro > a 2. Por lo anterior se pudo concluir una probabilidad

exacta de Fisher siendo de 0.001 para la prueba tactil y de 0.040 para la prueba termica.

De acuerdo a los resultados obtenidos en los grupos de estudio, es importante anotar

que la etiologia de la hipersensibilidad puede tambien deberse, segun lo descrito en la

literatura a efectos mecanicos y por la ingesta de alimentos, es asi como el estudio de

Addy et al 1987, demostraron que ciertos componentes de la dieta podian producir,

Hipersensibilidad Dentinal demostrando que este agente fue efectivo y de rapida accion.

con Nitrato de Potasio al 5% para el tratamiento de la

a un 100% para el parametro a 1

una poblacion Japonesa, en donde se evaluo

correspondiente al 50% de la muestra, mientras que para el grupo B resulto en un

perteneciendo estos valores al 50% de la muestra; y para el grupo B, se observo un

una diferenciaLos resultados obtenidos en
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exposition de los tubulos dentinales entre ellos, el acido Nitrico y Citrico y Jugos de

nuestro estudio de sugerir que en los dientes

donde se observe tubulos dentinales,

esta no estuvo controlada.

Otras observaciones microscopicas fueron las realizadas por Navit et al en 1993,

la obliteracion de los tubulos dentinales, encontrando que la cureta y quimicamente la

profunda de los tubulos dentinales,

este estudio corrobora el realizado por Kerns et al 1991.

el director del estudio independientemente y

clasificadas de acuerdo a al escala propuesta por Addy et al 1987, quienes evaluaron la

cantidad relativa de los tubulos dentinales, donde se encontro que en los especimenes

correspondientes al grupo A mostraban pocos tubulos o ningun tubulo dentinal, es decir

clasificados dentro de la escala en los parametros 1 y 2; para el grupo B, los resultados

fueron diferentes pues los especimenes estuvieron clasificados dentro de los parametros

3 y 4 de la escala utilizada en este estudio.

evaluados por los dos operadores junto con

resina de fotocurado produjeron la obliteracion mas

Continuando con la etapa del SEM, las fotomicrografias de los Grupos A y B fueron

frutas, por lo que cabe la posibilidad en

se hubiera debido a la dieta del paciente ya que

quienes examinaron el efecto de los diferentes procedimientos mecanicos y quimicos en
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En el grupo A, se observo un 100% para el parametro < a 2 correspondiente al 41.67%

y un 14.29% en el parametro > a 3, mientras que para el grupo B, se observo un 85.71%

en el parametro a 3 correspondiente a un 58.33%. Esta diferencia tambien fue

estadisticamente significativa ya que a la probabilidad exacta de Fisher fue de 0.046.

Estos resultados demuestran la efectividad del Nitrato de Potasio al 5% en la

obliteracion de los tubulos dentinales, el cual se corrobora con la disminucion de la

hipersensibilidad dentinal en la evaluacion clinica realizada a los pacientes del estudio.

Clinicamente en el presente estudio se observo que el enjuague con Nitrato de Potasio al

5% por 21 dias, produjo una disminucion significativa de la hipersensibilidad dentinal

resultado que se correlaciono significativamente con los hallazgos microscopicos de la

obliteracion de los tubulos dentinales.

enjuagues de Agua Destilada, quienes continuaban con al misma Hipersensibilidad

Dentinal del Inicio del estudio, por lo tanto hubo una correlacion entre lo reportado por

obliteracion de los tubulos dentinales.

los pacientes clinicamente y lo observado en las fotomicrografias donde se evidencio no

Tambien se observo una diferencia significativa entre los pacientes tratados con



Aunque no fue un objetivo de este estudio, se encontro que bubo una disminucion en el

IP, especialmente en el grupo de pacientes que utilizaron enjuagues de Nitrato de

Potasio al 5% correlacionandose con los resultados Clinicos y Microscopicos.

1!
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8. CONCLUSIONES

Los valores del Indice de Placa se correlacionaron con la disminucion de la

hipersensibilidad dentinal en el grupo que utilizo enjuagues con Nitrato de Potasio al

5% durante los 21 dias del estudio.

Al grupo al cual le file indicada enjuagues con agua destilada, por 21 dias no presento

disminucion significativa de la hipersensibilidad dentinal ni un adecuado control de

placa.

Al valorar los resultados clinicos y microscopicos del los dos grupos se observo una

diferencia significativa entre el grupo tratado con enjuagues de Nitrato de Potasio con

una disminucion de la hipersensibilidad dentinal comparado con el grupo B, el cual se le

suministro enjuagues con Agua Destilada.

Los resultados del estudio sugieren que el enjuague con Nitrato de Potasio al 5% por 21

dias es efectivo en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal.
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Las microfotografias evidenciaron la obliteration de tubulos dentinales en el grupo que

utilizo los enjuagues de Nitrato de Potasio al 5%.

las evaluaciones clinicas y Microscopicas en ambos

grupos del estudio.

Hubo una correlacion positiva en
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