ESTUDIO DE LA CORRELACION CLINICA Y MICROSCOPICA DEL
NITRATO DE POTASIO EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERSENSIBILIDAD DENTINAL EN PACIENTES ADULTOS CON
PERIODONTITIS SEVERA

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir la correlacion clinica y microscopica
del efecto del Nitrato de Potasio al 5% en el tratamiento de la hiper-
sensibilidad dentinal, en dientes con exodoncia indicada de pacientes con
periodontitis severa del adulto.

El desarrollo del estudio se realizo luego de establecer los criterios de seleccion
de los pacientes, se inicio a partir de una linea base y se formaron 3 grupos:
Grupo A (experimental) formado por seis pacientes a quienes se les indico
enjuagues de Nitrato de Potasio al 5%; Grupo B (placebo) formado por seis
pacientes a quienes se les indico enjuagues con agua destilada y un grupo de
referencia formado por dos pacientes, en el cual se busco observar la superficie
dentinal; después de un raspaje y alisado radicular. En el dia cero a todos los
grupos se les realizo terapia basica periodontal, se tomaron pruebas de
sensibilidad tactil y térmica. y a los dos pacientes del grupo control se le
realizaron las exodoncias indicadas. En los dias 8, 15 y 21 del estudio se
realizaron las mismas evaluaciones para los grupos A y B, Y se hicieron las
exodoncias para ser observadas al SEM.

Los resultados para el indice de placa en el grupo A, evidenciaron una
disminucién del porcentaje de placa bacteriana del dia 0 al dia 21; en el grupo
B la disminucion en el indice de placa no fue significativa. Las valoraciones
tactil y térmica en el grupo A mostraron una disminucion significativa a lo
largo del estudio en comparacion con el grupo B. Microscopicamente se
observo disminucion significativa en el nimero de tubulos dentinales para el
grupo A, respecto del grupo B.



INTRODUCCION

Debido a que en la literatura no se ha reportado ningin estudio clinico y
microscopico; esta investigacion se desarrollo con el fin de establecer una
correlacion clinica y microscopica, en pacientes con un diagnostico de
periodontitis severa del adulto, cuyos dientes presentaron hipersensibilidad
dentinal, y estuvieron indicados para exodoncia.

Fue importante, realizar este estudio para demostrar, al odontolgo general vy al
especialista una alternativa eficaz y econdmica en el tratamiento de la
hipersensibilidad dentinal.

El objetivo general de este estudio fue describir la correlacion clinica y
microscopica del efecto del Nitrato de Potasio al 5% en el tratamiento de la
hipersensibilidad dentinal en dientes con exodoncia indicada de pacientes con
periodontitis severa del adulto.

Para dar cumplimiento al objetivo general se determinaron los siguientes
objetivos especificos: Registrar clinicamente la hipersensibilidad dentinal, con
las pruebas tactil y térmica, en los dientes de estudio tratados con Nitrato de
Potasio al 5% y agua destilada a los 8, 15y 21 dias del estudio. Y describir el
nimero de tGbulos dentinales observados al SEM, en dientes tratados y no
tratados con Nitrato de Potasio al 5%.



M. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion es un estudio de Cohortes: a dos cohortes. Los criterios de
seleccion de los pacientes fueron los siguientes: Pacientes sin compromiso
sistémico, mujeres que no estaban en embarazo, hombres o mujeres adultos
mayores de 40 afios, pacientes que luego de haberles explicado el objetivo de
este estudio, estuvieron de acuerdo y dispuestos a cumplir con todos los
requisitos exigidos por los examinadores, pacientes que les fue diagnosticada
una periodontitis severa del adulto, dientes a los que se les indicé exodoncia,
pacientes que presentaron dientes uniradiculares y multiradiculares, de acuerdo
al diagnostico dado como periodontitis severa del adulto con dientes indicados
para exodoncia, luego de cumplidos los criterios establecidos en el estudio se
forman dos grupos.

Grupo A o grupo experimental, conformado por seis pacientes a quienes se les
indico enjuagues. Nitrato de potasio al 5% por un periodo de 21 dias.

Grupo B o grupo placebo, formado igualmente por seis pacientes a quienes se
les indico enjuagues de Agua Destilada por 21 dias.



DESARROLLO DEL ESTUDIO

GRUPO A B CONTROL
—_ IP - IP IP
Dia 0 Sl Téctil Tactil
P.S Teomica PS { Tzz;ica P.S { Tzﬁniica
T.B.P. T.B.P. T.B.P
@ {} Exodoncia
IP
. o | 1P Téctil Téctil
Diad | pg t Té:rrlxi.ca PS { rérmica
IP : IP
e & Tacti .
Dia 15 P.S { Fpeniin P.S {Ti}ctll‘
Térmica
IP IP
Dia2l | PS {Téctil P.S { Téetil
Térmica Térmica
Exodoncia Exodoncia
P.I | hi




R. RESULTADOS:

Los resultados obtenidos durante el estudio fueron los siguientes;
INDICE DE PLACA BACTERIANA:

Estos resultados se basaron en la clasificacion de Loe y Silness de 1.964, la
cual registra los siguientes parametros:

0 : No hay placa en el area gingival.

1: Pelicula de placa en encia marginal libre, y area adyacente, que se reconoce
con la sonda.

2: Moderada acumulacion de depositos blandos, dentro de la bolsa gingival y
superficie adyacente que se ve facilmente.

3: Abundante deposito blando dentro de la bolsa, en margen gingival y
superficies adyacentes.

Para el grupo A, al inicio del estudio (dia 0) se observaron 3 dientes
clasificados en el parametro 2 y 3.

Al dia 8 y al dia 15 se observé disminucion progresiva del indice de placa, de
tal manera que al dia 21 se observo una disminucion, encontrandose 1 diente
en parametro 0, cuatro dientes en parametro 1 y 1 diente en el parametro 2.
(grafica 1).

En el grupo B, al dia 0 se encontrd 1 diente en el parametro 2 y 5 en el
parametro 3, durante el estudio no se observé una disminucion importante del
indice de placa, ya que al dia 21 de observaron 3 dientes en el parametro 2 y 3
dientes en el parametro 3. (grafica 1)

De acuerdo a los anteriores resultados se pudo 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.



VALORACION SUBJETIVA DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINAL:

Esta fue realizada de acuerdo a la escala descrita por Keele en 1.948 . Quien
evalud los siguientes parametros:

0: No malestar

1: Malestar leve

2: Malestar marcado

3: Malestar marcado por mas de 10 segundos.

Los resultados para la prueba tactil en el grupo A, fueron de 6 dientes en los
parametros 0 y 1, y en el grupo B se observaron 6 dientes en los parametros 2 y
3 . (figura 2)

Los resultados en la prueba térmica indicaron, para el grupo A que 5 dientes se
encontraron en los parametros 0 y 1, mientras que solo un diente se encontré en
los parametros 2 y 3.

Para el grupo B se observaron solamente un diente en los parametros Oy 1,y 5
dientes en 2 y 3. (Figura 3).

De acuerdo a los resultados obtenidos a los 21 dias, en las valoraciones tactil y
térmica, se observo una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos A y B del estudio.

VALORACION MICROSCOPICA DE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINAL:

Los resultados microscopicos se obtuvieron de acuerdo a la escala utilizada por
Addy et al en 1.987, en la que se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

1: No tabulos

2: Pocos Tubulos

3: Namero moderado de tabulos

4: Muchos tabulos visibles

De acuerdo a lo anterior, los resultados para el grupo A fueron de 5 dientes en
los criterios 1y 2, y un diente en los criterios 3 y 4; mientras que para el grupo
B fueron 6 dientes en los criterios 3 y 4, por lo tanto esta fue una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos A y B (Grafica 4)



Control de Placa Bacteriana.

Grupo A: Pacientes a quienes se Grupo B: Pacientes a quienes
les indicé enjuagues de Nitrato se les indicé enjuagues de
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Fuente: Pacientes que asistieron al Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral y que se les

indico enjuagues con Nitrato de Potasio 5% y Agua Destilada en el periodo comprendido entre

el 1y 30 de Abril de 1996.



Hipersensibilidad dentinal prueba tactil
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Fuente: Pacientes que asistieron al Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral del Colegio

Odontolégico Colombiano en el periodo comprendido entre el 1 y 30 de Abril de 1996.



Hipersensibilidad dentinal prueba térmica.
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Nitrato de Potasio al
§%
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Fuente: Pacientes que asistieron al Postgrado de Periodoncia y Biologia Oral del Colegio

Odontolégico Colombiano en el periodo comprendido entre el 1 y 30 de Abril de 1996.



Analisis microscopico.

No. de dientes

No tlibulos y pocos Namero moderado
tabulos de tibulos

claramente visibles

y muchos tabulos

W Grupo A: Dientes a cuyos pacientes se les indicé enjuagues con Nitrato de Potasio al §%
B Grupo B: Dientes a cuyos pacientes se les indicé enjuagues con agua destilada

Fuente: Dientes de pacientes a los cuales se les realizé exodoncia luego de haber sido indicado

enjuagues con Nitrato de Potasio al 5% y Agua Destilada.



D. DISCUSION:

La hiperpensibilidad dentinal se manifiesta a través del dolor, el cual se ha
descrito como una sensacion desagradable creado por estimulos nocivosde tipo
tactil, térmico y osmético (Mjor 1973). La literatura ha descrito diferentes
factores etioldgicos que producen exposicion de los tubulos dentinales, como el
raspaje y alisado radicular, abrasiones, erosimes, restauraciones desadaptadas y
caries dental (Nishida et al 1976, Navid et al 1993).

En el diagnoéstico de la hipersensibilidad Dentinal se ha utilizado la valoracion
subjetiva, por medio de encuestas usadas como marcadores en los diferentes
tratamientos (Keele 1948, Harris y Curtin 1976, Tarbet et al 1980, Nicola et al
1994 y Nagata et al 1994).

En este estudio, luego de la seleccion de los grupos de Investigacion se
prosiguio a realizar la valoracion subjetiva de la Hipersensibilidad Dentinal. El
Grupo A, fueron pacientes que se les indico enjuagues con Nitrato de Potasio al
5% por 21 dias, la valoracion tactil y térmica evidenciaron una disminucion de
la hipersensibilidad Dentinal la cual fue estadisticamente significativa. En el
grupo B, pacientes a quienes se les indica enjugues con agua destilada por el
mismo periodo de tiempo observandose que no hubo disminucion de la
hipersensibilidad dentinal. Estos resultados confirman nuevamente la
efectividad del Nitrato de Potasio al 5%, en el grupo A donde hubo una
disminucion gradual de la hipersensibilidad dentinal. Estos hallazgos estan de
acuerdo a estudios anteriores de Tarbet en 1980, Kerns 1990, Collaer y Fisher
1991, Navit et al 1993, Addy & West 1994 y Nagata en el mismo afio.

Con respecto a la valoracion microscopica en este estudio se pudo corroborar
que hubo una disminucion en el numero de tibulos especialmente en el grupo
A correlacionandose este resultado con la etapa clinica del estudio.

En el Grupo B, la valoracion de las microfotografias demostraron que no hubo
una disminucion estadisticamente significativa en el numero de tubulos
presentes. La valoracon microscopica de los grupos de Estudio estuvo de
acuerdo a Parametros sugeridos por Addy et al en 1987.



Aunque no fue un objetivo de este estudio, se observo que hubo una
disminucion en el IPI de Loe y Silness de de 1964, especialmente en el Grupo
A, pacientes a quienes se les indico enjuagues de Nitrato de Potasio al 5%,
correlacionandose con los resultados clinicos y microscopicos.



CONCLUSIONES.

Los valores del Indice de Placa se correlacionaron con la disminucion de la
Hipersensibilidad Dentinal en el grupo de utilizo enjuagues con Nitrato de
Potasio al 5% durante los 21 dias del estudio.

Al grupo que se le indico enjuagues con Agua Destilada, por 21 dias no
presento disminucion significativa de la hipersensibilidad dentinal ni un
adecuado control de placa bacteriana.

Al valorar los resultados Clinicos y Microscopicos de los grupos, se observo
una diferencia significativa entre el grupo tratado con enjuagues con Nitrato de
Potasio al 5% con una disminucion de la hipersensibilidad dentinal comparado
con el grupo B, el cual se les indico 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.

las microfotografias, evidenciaron la obliteracion de tibulos dentinales en el
grupo que utilizo los enjuagues de Nitrato de Potasio al 5%.

Hubo una correlacion positiva en las evaluaciones clinicas y microscopicas en
ambos grupos del estudio.
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