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Teoria )
g - Brannstrom, 1986

hidrodinamica
La sensibilidad es pérdida de fluido de los tubulos dentinales
entre la pulpa y el medio externo, permitiendo asi la respuesta
exagerada de dolor a ciertos estimulos
Los odontoblastos actian como células receptoras que median
los cambios de las uniones sinapticas con los nervios,

West N, 2013 discurriendo en la sensacion de dolor de las terminaciones

nerviosas localizadas en el borde pulpodentinal

Brannstrom M. The Hydrodynamic Theory of Dentinal Pain: Sensation in Preparations, Carires, and the Dentinal Crack Syndrome. Journal of Endodontics (1986 Oct). 12 (10): 453-457.
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Adriens P, Edwards C, Boever J, Loesche W. Ultrastructural observations on bacterial invasion in cementum and radicular dentin of periodontally diseased human teeth. Journal of Clinical Periodontology. 1988.

59 (8): 493-503.
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Enfermedad Tratamiento
periodontal periodontal

P. gingivalis
T. forsythia
T. denticola

Hipersensibilidad

Puede aparecer
inmediatamente o de 5 a 60
dias después del tratamiento
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Incidencia entre
el 23 al 80.4%

Sensibilidad

dentinaria

Entre 2.8 horas hasta 2
semanas post-terapia
segun escalas como VAS

Eficacia de crema dentales para
el tratamiento

" 4

Crema desensibilizante Crema remineralizante

5
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Shiau H. Dentin hypersensitivity. Journal of Evidence-Based Practice Special Issue. 2012. 12 (1): 220-228.
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DESENSIBILIZANTES:

Arginina

En cremas dentales para el
tratamiento de la HD

Efecto superioralas4y 8
semanas vs otros

Selle de los tubulos
dentinales, permitiendo que
la dentina se recupere entre

cada estimulo

componentes
desensibilizantes a las 12
MENER
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Yang Z, Wang F, Lu K, Li Y, Zhou Z. Arginine-containing desensitizing toothpaste for the treatment of dentin hypersensitivity: a meta-analysis. Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry. 2016. 8: 1-14.
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REMINERALIZANTES:

FlGor

Promover la
obstruccion de los
ubulos dentinales, para
la reduccion de la HD

Concentraciones entre
1000 y 1500 PPM de F,

Formando nuevos
cristales de HTA en el
esmalte

+ PH (4.3y5.0), calcioy
fosforo de la saliva

para efectos
desensibilizantes
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Petersson L. The role of fluoride in the preventive management of dentin hypersensitivity and root caries. Clinical Oral Investigations. 2012. 17 (1): 63-71.
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Prevalencia,
intensidad y
resolucion de la HD

Luego de una
terapia periodontal

Tratamiento
integral

Qué terapia resulta
efectiva para
restaurar, estabilizar
o devolver
homeostasis de los
tubulos dentinales
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OBJETIVO

Comparar la eficacia del tratamiento desensibilizante
con Colgate Sensitive Pro-Alivio® versus el tratamiento
remineralizante con Glister®, en pacientes con
sintomatologia de hipersensibilidad dentinal posterior a
la terapia periodontal.

eorete
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18 a 60 anos

MATERIALES Y METODOS
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CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes fueron
informados sobre los
objetivos del estudio y con
ésta informacion se solicitd
la firma de un
consentimiento para su
participacion, el cual se
anexo a este documento.

Art. 11 /

— riesgo
minimo
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Ministerio de Salud, RESOLUCION N° 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993), Art. 11, Ministerio de Salud Co
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PROCEDIMIENTO

4 N
TRIPLE
CIEGO
- 4
Cepillo de ~
Ensenanza = cepillado 2-3
Tubos cerdas suaves o cepillado veces al dia
enmascarados (Colgate Slim (Técnica
Soft)

Bass)
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Control inicial
Control al mes
Control a los 2 meses

Dos investigadores
calibrados tomaron las
muestras (prueba de
concordancia inter-
operador; el indice
Kappa fue de 0.91 IC
95% (0.81-0.95)). k.

—=  Escala wvisual analdgica
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Se creo una base de datos en Microsoft Excel
version 2017, y se analizé con el programa
estadistico SPSS® IBM version 20.

r 4

ASPECTOS ESTADISTICOS

Para la comparacion de los grupos
experimentales se utilizdé un analisis de
varianza de dos vias (factor crema y factor
momento de evaluacién) (a=0.05) y para la
comparaciéon de medias se optd por utilizar
prueba de post hoc de Tukey beta.
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RESULTADOS

Gréfica 1: Distribucidon de sexo de los participantes

m MUJERES
m HOMBRES

22 mujeres, 12 hombres
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Grafica 2: Distribucion de edad de los participantes
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N° de pacinetes
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18 - 29 anos 30 - 48 anos 49 - 59 anos
Edades
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MOMENTO CERO PRIMER MOMENTO SEGUNDO MOMENTO

s CREMA A - GLISTER =CREMA B - COLGATE SENSITIVE PRO-ALIVIO

**(grupos de columnas con diferencias estadisticamente significativas) p=0.0001.

+ Segundo y tercer molar inferior izquierdo
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Guentsh A, Seidler K, Nietzsche S, Hefti A, Preshaw P, Watts D, et al. Biomimetic mineralization: Long-term observations in patients with dentin sensitivity. Academy of Dental Materials: Elsevier. 2012.

28 (4): 457-464.

DISCUSION

Guentisch y
colaboradores en 2012,
observaron la

mineralizacion dentinal
alas 4, 8 y 12 semanas,
encontrando que los
tubulos eran
recubiertos por wuna
capa mineral con el uso
de una crema alcalina
con calcio, fosfato vy
flaor.

Esto indica que la
superficie se
mineraliza y consigue
un efecto preventivo
y protector, como el
resultado que se
obtuvo en este
estudio con la crema
remineralizante
Glister®.
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Bae J, Kim Y, Myung S. Desensitizing toothpaste versus placebo for dentin hypersensitivity: a systematic review and meta-analysis. Journal of Clinical Periodontology. 2015. 42 (2): 131-141.

West NX, Seong J, Davies M. Management of dentine hypersensitivity: efficacy of professionaly and self-administered agents. Journal of Clinical Periodontology. 2015. 42 (16): 256-302.

En el estudio, al usar
la crema Colgate
Sensitive Pro-Alivio®
con arginina al 8%, se
encontroé una
diferencia
significativa en la
disminuciéon de la
sensibilidad
comparandola con la
crema Glister®.

West y colaboradores y Bae
y colaboradores
encontraron una mayor
reduccion de la sensibilidad
en cremas con contenido
de potasio, fluoruro de
estano, fosfosilicato de
sodio, calcio y arginina,
siendo clinicamente mas
eficaces para el
tratamiento de la
hipersensibilidad.
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Giassin NP, Apatzidou DA, Solomou K, Mateo LR, Panagakos FS, Konstantinidis A. Control of dentin/root sensitivity during non-surgical and surgical periodontal treatment. Journal of Clinical Periodontology. 43 (2):

138-146.

Giassin y colaboradores en
2016 nos revean e uso de
arginina y carbonato de
calcio vs el uso de fluor
sédico en pacientes post-
terapia periodontal,
encontrando reduccion en
la HD a las 17 semanas,
manteniendo la eficacia
para ambos grupos a lo
largo del tiempo

r

Apoyando asi
nuestros resultados,
en los que se
encontré  reduccién
de la HD para ambos
grupos.
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En ECA’s correspondientes
al afio 2017 como el de
Hasan y Athuluru vy
colaboradores, se reafirma
que aunque todos los

grupos tanto
remineralizantes como
desensibilizantes

presentaron una
reduccion de la

sensibilidad, encontrando
cambios en un 65%.

Reafirmando los resultados
de nuestra investigacion,
encontrando mayor
efectividad de la arginina
como desensibilizante en el
tratamiento para la HD.

Hasan S, Afaq A, Hussain M, Arsalan A, Khan M, Ali Baig Q. Arginine: an instant relief for dentinal hypersensitivity. Pakistan Oral & Dental Journal. 2017. 37 (1): 92-95.

Athuluru D, Reddy C, Sudhir K, Kumar K, Gomasani S, Nagarakanti S. Evaluation and comparison of efficacy of three desensitizing dentrifices on dentinal hypersinsitivitiy and salivary biochemical characteristics:

A randomized controlled trial. Dental Research Journal. 2017.14 (2): 150-157.
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Con el fin de conocer la respuesta de la hipersensibilidad dentinal post-
tratamiento periodontal a lo largo del tiempo, se recomienda realizar un estudio
mas extenso, utilizando cremas dentales por un periodo de tiempo mas
prolongado.

Asi mismo, para discutir acerca de los resultados se sugiere realizarlo con una

muestra mas grande.

Ademas, se sugiere que al inicio los grupos experimentales sean aleatorizados,
con base al valor inicial de la sensibilidad, para que el valor promedio inicial de
los grupos sea similar, permitiendo la comparacion estadistica en el porcentaje

de reduccion de la hipersensibilidad dentinal.

Por ultimo, para conocer el comportamiento de las cremas dentales se deberian

comparar estas con un placebo.
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CONCLUSIONES

Este estudio ha demostrado que, tras dos meses de tratamiento, la
crema dental desensibilizante Colgate Sensitive Pro-Alivio® a base de
8% de arginina y carbonato de calcio proporciona una reduccion de la
hipersensibilidad dentinaria del 28%, mientras que la crema
remineralizante Glister® a base de flior sédico presenta una disminucion

en el mismo periodo de tiempo del 19%.

Lo anterior indica que ambas cremas dentales funcionan como
tratamiento para la hipersensibilidad post-tratamiento periodontal, sin
embargo, se siguen reportando mejores resultados con los componentes

desensibilizantes encontrados en la crema Colgate Sensitive Pro-Alivio®.
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