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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las problematicas
manifestadas en la consulta diaria
por los pacientes que han sido
sometidos a terapia periodontal,
quirurgica y no quirurgica,
son los sintomas de hipersensibilidad
dentinal a los cambios térmicos o
contacto en las superficies
radiculares que quedaron expuestas.

Lin Y.H and. Gillam D.G The prevalence of root sensitivity following periodontal therapy: A Systematic Review, International Journal of Dentistry, 2012
von Troil B, Needleman |, Sanz M. A systematic review of the prevalence of root sensitivity following periodontal therapy. J Clin Periodontol 2002; 29, S173-S177
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
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_. o
¢.,En los pacientes con hipersensibilidad dentinal post
tratamientos periodontal, que asisten a terapias de
mantenimiento en las clinicas. UNICOC, cual de las dos
técnicas de desensibilizacion, técnica laser diodo 940nm
Vs técnica co&encional nitrato de potasio, es mas
eficaz en la dismihUbiémfdMa»seylidad dentinal?
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
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J U STI F I CAC I é N HIPERSENSIBILIDAD DENTINAL: Sindrome
doloroso agudo de corta duracion ante

estimulos:

8 ¢ 7

Estimulos térmicos Estimulos quimicos Estimulos tactiles

Alimentos o bebidas Sustancias dulces Presién tactil, presiéon
frias o calientes, etc. 0 acidas, etc. por cepillado, presion
por instrumental

Tuabulos
dentinarios
con fluido

Tabulos
expuestos
al medio bucal

DIAGNOSTICO: DHS

0: Sin molestias, pero los pacientes sentian estimulo.

1: Molestia leve, pero no doloroso.

2: Dolor durante la aplicacién del estimulo.

3: Dolor durante la aplicacién de estimulos e inmediatamente después.

Splieth C. H. ,Epidemiology of dentin hypersensitivity ,Clin Oral Invest ,2013, 17 ,:S3-S8
Gillam D, Diagnosis and management of dentine sensitivity, Dental Nursing ,2013 Vol 9 No 6
Kumarswamy. A,.Mayekar. S, ,Dentine Hypersensitivity (DHS): Expert Review,The IDA Times Mumbai , 2012.
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PROPOSITO

El propdsito del estudio fue amplir los conocimientos de las
técnicas desensibilizantes, laser de Diodo 940 nm vs gel de
Nitrato de potasio al 5%, en pacientes post terapia periodontal,
para demostrar su eficacia y poder ofrecer otra alternativa
terapéutica buscando mejorar la calidad de vida de los
pacientes que consultan por hipersensibilidad dentinal.
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NITRATO DE POTASIO

Los iones de Potasio
al parecer se difunden
a lo largo de los
tubulos dentinarios

disminuyendo la
excitabilidad de los
nervios intra

dentinales, alterando
suU membrana .

desensitized by

partial tubule
3 occlusion

T

Nerve with intratubular branches

- e
-

Fig. 6 - Treatment of dentine sensitivity. Dentine sensitivity
can be treated by stabilising intradental nerves with
potassium or by partially occluding tubules with crystals or
precipitates. The length and thickness of the arrows indicate
the magnitude of fluid shifts in response to hydrodynamic
stimuli.

B. F. A. Karim1 and D. G. Gillam2, The Efficacy of Strontium and Potassium Toothpastes in Treating Dentine Hypersensitivity: A Systematic Review,

'l - International Journal of Dentistry Volume 2012, Article ID 858950, 8 pages
U n I c 0 c S. HE, Y. WANG, X. LI & D. HU , Effectiveness of laser therapy and topical desensitising agents in treating dentine hypersensitivity: a systematic review Journal of
- Oral Rehabilitation 2011 38; 348-358
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Mohammad Asnaasharil, Masoumeh Moeini2, Effectiveness of Lasers in the Treatment of Dentin Hypersensitivity , Journal of Lasers in
Medical Sciences Volume 4 Number 1 Winter 2013
Benettia. A, Batista. E, Laser Therapy for Dentin Hypersensitivity: A Critical Appraisal , J Oral Laser Applications 2004; 4: 271-278
Kimura Y, Wilder-Smith P, Yonaga K, Matsumoto K: Treatment of dentine hyper- sensitivity by lasers: a review. J Clin Periodontol 2000; 27: 715—
721.
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Periodontology

El laser de diodo y el gel de Cliic
nitrato de potasio al 10% proveen

un efectivo tratamiento para el

manejo de la hipersensibilidad %
dentinal. e
Se observo una significativa
respuesta inmediata en los

pacientes tratados con laserde ...,

diodo. o
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El estudio concluyo que la
aplicacion de laser de diodo fue
eficaz para la reduccion de la
hipersensibilidad dentinaria.

seurnat st (Oral Rehabilitation
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Tonrmal of Oral Rebahilitaiion IR ARS8

La revision sistematica de la literatura indica una
tendencia hacia una ligera ventaja clinica
después del tratamiento con laser de
hipersensibilidad en comparacion con la
aplicacion de medicamentos topicos.
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Mada Tawfig Hashim"", Bakri Gobara Gasmalla®, Ahmed Hassan Sabahelkheir® and Alhadi Mohieldin Awooda®
~ A a

Dentro del alcance del estudio
realizado, la terapia con laser ha
proporcionado resultados
extremadamente seguros y efectivos
en el tratamiento de la
hipersensibilidad dentinaria cervical.

[Downloaded free from http:ifaanw ijabmr.org on Thursday, January 19, 2017, IP: 140.234 255 9]

Se registré una mayor reduccion de DH al
final de 3 semanas en el Grupo C y Grupo B
cuando se compardé con el Grupo A. Se
observaron mejores resultados en el Grupo
= C al final de la 12 semana en comparacion
% con el Grupo B.

A. ESpITI@.AU MLOrcnena, K. kengifo




OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia del tratamiento desensibilizante con laser de Diodo
940nm vs. Gel de Nitrato de Potasio 5% , en pacientes con

sintomatologia de hipersensibilidad dentinal, posterior al tratamiento

periodontal.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la eficacia del
nitrato de potasio, en la
disminucion de la
sensibilidad, en los
pacientes post tratamiento
periodontal

or

5
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Determinar la eficacia
del laser, en la
disminucion de la
sensibilidad dentinal en
los pacientes post
tratamiento
periodontal.

Comparar caracteristicas
de las diferencias
basales, respuesta a
estimulo mecéanico y
térmico entre la terapia
laser y la terapia con
nitrato de potasio, en
paciente con
hipersensibilidad
dentinal post tratamiento
periodontal

X. Espitia, O. Marchena, R. Rengifo



METODOLOGIA

POBLACION
DE
ESTUDIO

MUESTRA

—

UNIDAD DE OBSERVACION
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MUESTRA

Este tamafno de muestra se obtuvo del programa, de muestra y potencia para
comparacion de medidas independientes, con una desviacion estandar
esperada poblacion B 0.730, y desviacion estandar esperada de la poblacion
A 0,690, con un nivel de confianza del 95%, poblacion A 11 pacientes
poblacion B 11 pacientes, aproximacion 15 pacientes por grupo.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes entre 25 - 60 afios que
guieran participar en el estudio, que
estén en terapia de mantenimiento en
la clinicas del colegio odontolégico.

» Pacientes diagnosticados con
gingivitis, periodontitis cronica leve
moderada o severa

» Pacientes que refieran sensibilidad
dental después del tratamiento
periodontal

» Pacientes que presenten perdida del
nivel de insercién

* Pacientes que presentes recesiones
gingivales mayor a 2mm.

N unicoc

CRITERIOS DE EXCLUSION

*Mujeres en estado de gestacién o en lactancia

*Personas con hipersensibilidad a cualquiera
de los componentes de los medicamentos
utilizados en el estudio

*aquellos que han utilizado el tratamiento DH
en los 30 dias anteriores

*Pacientes que presenten caries sub gingival, o
caries coronal. restauraciones, sobrecarga
oclusal o ajuste oclusal reciente al diente en
estudio.

*Pacientes con historia de patologias pulpares
y antecedentes pulpares .

X. Espitia, O. Marchena, R. Rengifo




PROCEDIMIENTO
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ANALISIS ESTADISTICO

W | " Software liobre RV 2017y |
Excel Real Statistics V 2017 fue

usado para el analisis

se aplicd la prueba Scheirer Ray Hare porque son eXp|0rat0riO de datos )
datos no paramétricos, son datos discretos ya que describir la muestra

se va a medir en una escala de 0 —3 o de 0 -10, para N
determinar diferencias en el nivel de sensibilidad

térmica y mecanica por periodo de tiempo y por

intervencion.

Al presentarse diferencias, se aplica la prueba Friedman y la prueba Wilcoxon
post hoc para ubicar las diferencias de sensibilidad.

Para determinar diferencias a nivel de intervencion se corrio la prueba de Mann

Whitney y la prueba exacta de Fisher o Chi cuadrado para determinar la asociacion
de recesion versus nivel DHs térmico o mecanico.
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Figura 5. Distribucion de la muestra por terapia.
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Figura 4. Distribucion de la muestra por sexo.

M MECANICA

H QUIRURGICA
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[1-111 10,00%

I-11 13%

M 20,00%

RESECION

20,00%

37%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%
% PACIENTES

Figura 6. Distribucion de la muestra por tipo de recesion gingival (Miller 1985)
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Nivelfi de sensiblidad
w

Kruskal-Wallis Test p-value=2,9e-06

(a)

caliente (bc) fria (ab)

CONTRAST KW p-value<0,05 Different letters mean significant difference
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Nivel de sensibilidad a estimulos quimicos.

1

Nivel de sensibilidad a comida de helado Nivel de sensibilidad a comida o bebida  Nivel de sensibilidad a comida o bebida  Nivel de sensibilidad a comida o bebida

acida (c)
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3,5

2’2 ) [ [ [ Figura 9. Estimulo
2 térmico, sensibilidad
1,5 . . por periodo (Scheirer
- - - - Ray Hare Test, p<0,05.
0 Friedman's Test p
Inicial dhs (a) 15 mins dhs (b) 8 diasdhs (c) 15 dias dhs ( ¢) mes dhs ( ¢) :5,26-16).

Scheirer Ray Hare Test, Estimulo Térmico, Intervencion p<0,05
Friedman's Test p-value=5,2e-16

Figura 10. Estimulo
Mecanico sensibilidad por
periodo de tiempo.

0 Q T .
Inicial dhs (a) 15 minsdhs (b) 8 diasdhs(c) 15diasdhs(cd) mesdhs(de) Scheirer R_ay Hare Test,
-1 p<0, 05; Friedman's Test, p
=4, 4e-13; Wilcoxon
Signed-Rank Test p<0, 05.
" Unlcoc X. Espitia, O. Marchena, R. Rengifo




3,5

2,5

1,5

0,5

Friedman's Test p-value:1,4e-11
Wilcoxon Signed-Rank Test p-value <0,05, Different letters mean significant difference
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3> Figura 15. Comparacién Dhs
25+ x Térmica Intra Laser.

1,5

X

0,5 — X — X — x

Inicial dhs (a) 15 mins dhs (b) 8 diasdhs (c) 15 diasdhs(c) mes dhs(c)

Friedman's Test p-value: 6,8e-12
Wilcoxon Signed-Rank Test p-value <0,05, Different letters mean significant difference

Figura 18. Comparacion

j Dhs mecanica, Intra laser

O

o
o
o
o

X
o X X %

~ | | | |

Inicial dhs (a) 15 mins dhs(b) 8 diasdhs (b) 15 dias dhs(b) mes dhs (b)

X. Espitia, O. Marchena, R. Rengifo
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2,5

2,7

Figura 19.
Comparacidn Mecanica
- Dhs Intra Nitrato.

15 +—— EE— S

3,5
3 , — . . s
, | Figura 16. Comparacion
5 X P . .
5 x Térmica Dhs Intra Nitrato
X x X
1,5 I I I
1 1 |
0,5
0 T O T \ O \ \V =
Inicial dhs (a) 15 mins dhs (b) 8 diasdhs (c) 15 dias dhs ( ¢) mes dhs ( c) : ‘ /4
Friedman's Test p-value: 5,9e-05 ‘ L 7 : = . ‘:
Wilcoxon Signed-Rank Test p-value <0,05, Different letters mean significant difference — e " |
3,5 1 g\ /

1,7

0,5 — — —

0 T T T T
Inibial dhs (a) 15 mins dhs (a) 8 diasdhs( b) 15 diasdhs (b) mes dhs(b)

Friedman's Test p-value:0,001
Wilcoxon Signed-Rank Test p-value <0,05, Different letters mean significant difference
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3,5

Figura 17. Comparacion
Térmica Dhs Inter: Laser vs
Nitrato

2,5 % X

0,5 X X X

O O
I I I e I I e I 1

O I I
LS-Inicial ~ LS-15 LS-8 LS-15dias LS-mes N-Inicial N-15 mins N-8 N-15 dias N-mes
dhs (a) minsdhs diasdhs(c dhs(d) dhs(e) dhs(a) dhs (a) diasdhs (f) dhs(g) dhs(h)
(b) )
Kruskal Wallis Test p-value: 5,9e-05
Mann Whitney Test p-value <0,05, Different letters mean significant difference

3,5
1
2,5
2 % O
1,5 * I
* Figura 20.
1 o o o o - . 7
X x Comparacion
05 5 ) o Mecanica Dhs Inter:
X
0 O T T T T X T T T T T 1 1
LS-Inicial  LS-15 mins LS-8 diasdhs LS-15 dias LS-mes dhs N-Inicial dhs N-15 mins N-8 diasdhs N-15dias N-mes dhs Laser VS Nltrato
dhs (a) dhs (b) (c) dhs (d) (e) (f) dhs (g) (h) dhs (i) (j)
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Figura 12.
Comportamiento por
estimulo térmico del nivel
de dolor por intervencion.

Figura 14. Comportamiento
de estimulo mecanico a
nivel de dolor por
intervencion.
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2,5

1,5

2,5

LASER
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%

NITRATO
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O
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LASER

NITRATO

Figura 11. Estimulo
térmico sensibilidad por
intervencion.

Figura 13. Estimulo
Mecanico, sensibilidad
por intervencion

X. Espitia, O. Marchena, R. Rengifo
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40,00%
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56,67%

ACEPTABLE

33,33%

REGULAR
CUMPLIMIENTO

10,00%

INACEPTABLE

Figura 21. Distribucion de la
muestra por grado de

cumplimiento
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DISCUSION

MOTIVO DE CONSULTA Hipersensibilidad dentinal
SUBJETIVIDAD Dhs :0,1,2,3 LEVE
MODERADO
VAS :1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 SEVERO

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO: | Nitrato potasico al 5%, el cloruro de
estroncio al 10%, el fluoruro sédico al 2%, el

nitrato de plata, el oxalato monopotasico al
3%, el oxalato dipotasico al 30%, arginina
al 10%, iondmeros, resinas, laseres de
distintos tipos entre otros

N unicoc



DISCUSION

v

Pereiray

Chava(2001)

e NITRATO DE POTASIO 3%.
e 6 semanas, 50 sujetos, térmico-mecanico.
e Redujo DH- en VAS, (p<0,001)

J
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e NITRATO DE POTASIO 5%,
e 8 semanas, E. térmico - mecanico

e Redujo HD en VAS. Inicio 5,08+-0.3 termino 1.6+-0.2

* (p<0,05)

~

/
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DISCUSION

NITRATO DE POTASIO AL 5% en pasta dental y 3% enjuague bucal
30 sujetos, 2 grupos.
Redujo DH en EVA, (P0,001) PARA AMBOS GRUPQOS

Akcay cols
(2006)

LASER DIODO 685nm x 1.40minutos
Redujo DH- EVA. Media 64,8+-32 a 18,5+-30,8
(p<0,05)

Umberto y cols.
(2012)

LASER DE DIODO DE 810 nm, tres aplicaciones
115 dientes, Estimulo tactil y aire
Redujo DH Escala EVA, (P<0.001)

unicoc
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Georgey
cols. (2016)

DISCUSION

e LASER DE DIODO DE 810nm

¢ 30 dias, estimulo evaporativo inicio mediana de 2 y culmind con valoracién de O,

¢ Estimulo tactil inicio mediana de 2 culminé con 0
e Redujo (p <0.004)

* GEL DE NITRATO DE POTASIO AL 5%, Estimulo: Térmico y Mecanico

¢ 15 pacientes, 15 minutos, 7, 15, 30 dias

e Redujo Dhs, INICIO MEDIANA entre 2-3 y culmino a los 30 dias MEDIANA DE 2

¢ (p<0.05)
* Se observo que el efecto se evidencia de manera gradual

o LASER DE DIODO DE 940nm Estimulo: térmico y mecanico
¢ 15 pacientes, 15 minutos, 7,15,30 dias

e Redujo Dhs, INICIO MEDIANA de 2 y se mantuvo con una constante de 0 hasta los 30 dias

» Se observé que el efecto se evidencia de manera inmediata
* (p<0.05)

X. Espitia, O. Marchena, R. Rengifo




CONCLUSIONES

« Se puede considerar la terapia laser de diodo de 940 nm
como alternativa terapeutica para el manejo de Ila
hipersensibilidad dentinal.

« Se observaron efectos inmediatos del uso de la terapia
laser de diodo en una seccion en comparacion al efecto
paulatino del uso diario de nitrato de potasio.
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CONCLUSIONES

« Se requiere capacitacion por parte del operador para
el uso correcto del laser, debido a las diversas
variables que el laser puede tener segun el tipo de
laser y su longitud de onda.

« Se requieren mas etudios longitudinales, con mayor
tiempo en su seguimiento, para establecer su
eficacia a lo largo de el tiempo y determinar
protocolos, donde se logre establecer el nUumero de
aplicaciones de laser o combinaciones entre terapias
convecionales y laser, para lograr un mayor efecto
terapeutico.
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