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LCNC : Pérdida de la estructura dental en la

unión cervical y amelocementaria, sin la

presencia de caries dental.

Hipersensibilidad dentinaria

• Dolor agudo, severo y repentino.

• Exposición de dentina a estímulos

térmicos, evaporativos, táctiles , osmóticos

o químicos. No asociada a patología.

1. Villamayor KGG, Codas-Duarte D, Ramirez I, Souza-Gabriel AE, Sousa-Neto MD, Candemil AP. Morphological characteristics of non-carious cervical lesions. A systematic review. Arch Oral Biol. 167:106050

2. Brännström M. Etiology of dentin hypersensitivity. Proc Finn Dent Soc Suom Hammaslaakariseuran Toim. 1992;88 Suppl 1:7-13. 

INTRODUCCIÓN

Consecuencias:

• Fracaso en restauraciones.

• Incremento de retención de placa

bacteriana.

Estética alterada.

• Compromiso pulpar en casos mas severos



1. Chabanski MB, Gillam DG, Bulman JS, Newman HN. Clinical evaluation of cervical dentine sensitivity in a population of patients referred
to a specialist periodontology department: a pilot study. J Oral Rehabil. septiembre de 1997;24(9):666-72.



PROPÓSITO IMPACTO

Generar protocolo para el tratamiento de hipersensibilidad en

lesiones no cariosas con la finalidad de ofrecer la mejor

alternativa de tratamiento basados en la evidencia científica

actual.



MARCO TEÓRICO

• Teorías que sustent

•                                                        

Teoría de la inervación directa.

Teoría hidrodinámica.

Teoría del transductor odontoblástico.

JC. Dentin hypersensitivity and emerging concepts for treatments. J Oral Biosci. 1 de noviembre de 2017;59(4):211-7

TEORÍAS DE LA HIPERSENSIBILIDAD 

DENTINARIA



Abfracción
Atrición

ErosiónAbrasión



1.Clark D, Levin L. Non-surgical management of tooth hypersensitivity. Int Dent J. 31 de octubre de 2020;66(5):249-56.

2.Jalaluddin M, Hashmi A, Devi KB, Abushanan A, Hashem Q, Uthman US. Assessment of the Efficacy of Different Desensitizing Agents on Dentinal Tubules

Occlusion- An In vitro Study. J Pharm Bioallied Sci. julio de 2022;14(Suppl 1):S585



Método EVA  para la evaluación de la 
hipersensibilidad dentinaria

Dionysopoulos D, Gerasimidou O, Beltes C. Dentin Hypersensitivity: Etiology, Diagnosis and Contemporary Therapeutic 
Approaches—A Review in Literature. Appl Sci. enero de 2023;13(21):11632



PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

• ¿El uso combinado del láser de diodo de alta potencia y el dentífrico a 
base de arginina al 8% potencia la eficacia analgésica en pacientes con 
hipersensibilidad dentinaria asociada a lesiones cervicales no cariosas?



Evaluar la eficacia analgésica de la

terapia combinada con láser de

diodo de alta potencia y dentífrico a

base de arginina al 8% y carbonato

de calcio, en comparación con la

terapia con láser de diodo de alta

potencia aplicada de forma aislada,

en pacientes con hipersensibilidad

dentinaria asociada a lesiones

cervicales no cariosas.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

 Identificar el efecto analgésico del láser de 

diodo alta potencia en el tratamiento de la 

hipersensibilidad dentinaria por medio de la 

escala visual análoga.

 Identificar el efecto analgésico del dentífrico a base 

de arginina al 8% en el tratamiento de la 

hipersensibilidad dentinaria por medio de la escala

visual análoga.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Establecer si la aplicación conjunta de ambos 

tratamientos genera un efecto sinérgico o potenciador

en la disminución de la sensibilidad dentinaria.



METODOLOGÍA

CRITERIOS DE 

EXCLUSIÓN

CRITERIOS DE 

INCLUSIÓN



CONSIDERACIONES ÉTICAS

Nivel de riesgo ético de acuerdo con la clasificación planteada 
en el Artículo 11 de la Resolución N."008430 de 1993 

(expedida por el Ministerio de Salud de Colombia), y a la 
Resolución 2378 de 2008*(expedida por el Ministerio de la 

Protección Social)
RIESGO MAYOR AL MÍNIMO.

Protección de la información del paciente:

Habeas data LEY 1266 DE 2008, LEY ESTATUTARIA 1581 DE 
2012, LEY 2157 DE 2021, "Por la cual se dictan disposiciones 

generales para la protección de datos personales"; los 
registros de historias clínicas e imagenológicas serán 

manipulados exclusivamente por los investigadores, bajo 
supervisión directa del custodio del archivo de historias 

clínicas de UNICOC.



MATERIALES Y MÉTODOS 

Grupo de láser (LS) (n =10

Láser de diodo de alta potencia

(Geminin, Ultradent, South Jordan,

EE. UU.) con una longitud de onda

de 980 nm y una potencia de salida

promedio de 1.3 W.

Grupo de láser + arginina

(LS+AR) (n = 10

Dentífrico a base de arginina al 8%

(Colgate Sensitive® Pro-Alivio ).



01

02

03

04

Grupo de láser (LS) (n =10)

El láser se dirigió perpendicularmente a la superficie del diente,

se mantuvo en una posición fija, se operó en modo de contacto.

Los dientes seleccionados fueron irradiados con un láser de diodo

(Gemini, Ultradent, South Jordan, EE. UU.) de 980 nm a una potencia

de salida fija de 0.3 W durante 4 segundos sobre un área de 0.38 cm²,

en modo continuo, utilizando una punta PBM de 7 mm de diámetro.

Se realizaron dos sesiones de tratamiento

con un intervalo de una semana entre ellas.

Se aplicó con emisión continua durante 4

segundos por punto de irradiación, cada punto

recibió una energía de 1.2 J y una energía 

total entregada de 336 J.

INTERVENCIÓN



01

02

03

04

Grupo de láser + arginina 

(LS+AR) (n = 10)

Tras un intervalo de 5 minutos, se realizó aislamiento relativo del

diente mediante rollos de algodón. La superficie fue secada con

aire seco y libre de aceite durante 3 segundos.

Este protocolo se repitió en dos sesiones,

con un intervalo de una semana entre cada

una.

INTERVENCIÓN

Se inició con la irradiación de los dientes afectados bajo las mismas

condiciones clínicas descritas para el grupo tratado con láser.

Se aplicó suavemente un dentífrico a base

de arginina al 8% (Colgate Sensitive® Pro-

Alivio ) sobre la superficie dental, haciendo

énfasis en la unión amelocementaria (UEC)

y en las zonas expuestas de cemento y

dentina, durante 1 minuto.



Características basales de los participantes





RESULTADOS



Vs.

khoubrouypak et al. y Naghsh et al. (2020)

reportan resultados similares.

El láser de diodo por sí solo genera un efecto analgésico

clínicamente relevante.

La combinación con arginina no potencia su acción a

corto plazo.

Dioguardi et al.y Coleman, (2024) 

Describen estas como las causas más comunes

HD Abrasión predominó en LS (70%); abfracción en

LS+AR (60%).

Cattoni et al. (2023)

El láser solo proporciona resultados clínicos similares o 

mejores que los desensibilizantes tópicos y la aplicación

del láser seguido del agente desensibilizante no mejora

significativamente la respuesta clínica.

Behniafar et al. (2024)

Indican que la acción del láser sobre los túbulos 

dentinarios puede causar una obliteración parcial 

inmediata, lo que reduce la permeabilidad y dificulta la 

penetración posterior de agentes como la arginina.



Limitaciones

• Tamaño de muestra reducido (n=20).

• Variabilidad clínica de las LCNC-.

• Falta de protocolos estandarizados de láser

en .la literatura.

• No se controlaron hábitos que perpetúan la

DH.

• Diseño experimental robusto.

• Cegamiento simple.

Los participantes desconocían qué tratamiento

recibían.

• Alta adherencia.

• Protocolo replicable.

• Parámetros del láser, tiempos y formas de

aplicación claramente definidos.

• Relevancia clínica inmediata.

• Los resultados aportan evidencia práctica

para el manejo conservador de DH en

LCNC.

Fortalezas



Eficacia de las terapias

Tanto el láser de diodo de alta

potencia como su combinación con

dentífrico de arginina al 8% redujeron

la hipersensibilidad dentinaria con la

misma eficacia.

Valor clínico del láser

El láser se confirma como una

alternativa conservadora, eficaz y de

acción inmediata para el manejo de la

hipersensibilidad dentinaria.

Comparación entre grupos

El grupo tratado solo con láser mostró

menores niveles de sensibilidad, pero

la diferencia no fue estadísticamente

significativa.

Posible causa de la falta de sinergia.

La ausencia de un beneficio adicional en la

terapia combinada podría relacionarse con

el orden de aplicación de los agentes, un

aspecto que requiere más investigación.

CONCLUSIÓN



Realizar estudios con mayor muestra y 

seguimiento prolongado.

Evaluar cada caso según tipo de lesión y nivel de 

sensibilidad.

Educar al paciente sobre factores que 

favorecen la exposición dentinaria.

Estandarizar parámetros clínicos del láser y 

tiempo de aplicación de la arginina.

RECOMENDACIONES
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