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Con el fin de brindar un seguimiento en la
prevalencia, intensidad y resolucion de la
hipersensibilidad dentinal de pacientes en
estado de mantenimiento luego de una
terapla periodontal, se requiere analizar
gué terapia resulta ser mas efectiva en
restaurar, estabilizar o devolver la
homeostasis de los tubulos dentinales. Por
esta razon, el proposito de este ensayo
clinico aleatorizado controlado fue observar
sI las cremas dentales remineralizantes
como Glister® pueden ser utilizadas como
una técnica efectiva para el tratamiento de
la hipersensibilidad dentinal POSt-
tratamiento periodontal (raspaje y alisado
radicular), en comparacion con las cremas
dentales desensibilizantes como la Colgate
Sensitive Pro-Alivio® de las cuéales se
tienen amplios estudios que demuestran su
eficacia; esto para ofrecer otra alternativa a
los pacientes que presentan sensibilidad
dental y/o radicular, mejorando su calidad
de vida.

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

Se obtuvo una muestra de 34 pacientes,
con aproximacion de 17 pacientes por
grupo, los cuales hayan sido tratados
periodontalmente, estos seran distribuidos
en dos grupos de estudio con una duracion
de 2 meses. Al primer grupo de 17
pacientes se le aplicara una crema dental
desensibilizante (Colgate Sensitive pro-
alivio®) y al segundo grupo también con 17
pacientes se le aplicara una crema dental
remineralizante (Glister®).

Treinta y cuatro de plastico transparente
con un sobre marcado con el numero
asignado al paciente en el estudio, que con-
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tiene la tarjeta marcada con grupo Ao By
un tubo forrado con contac negro sin
ninguna descripcion de su contenido se le
entregara a cada uno de los pacientes,
por medio de un tercero que seguirad una
aleatorizacion arrojada por el programa
para Analisis Epidemioldgico de Datos
Tabulados  Version 3.1  (EPIDAT),
manejando asi un estudio triple ciego
donde ni el  distribuidor, ni los
iInvestigadores ni el paciente tendra
conocimiento de la crema dental que esta
utilizando cada participante;

el desenmascaramiento de los tubos se
realizara al final del estudio, dando
conocimiento de quienes pertenecian al
grupo Ay quienes al grupo B.

Ambos grupos mostraron una reduccion en
la hipersensibilidad a las 4 y 8 semanas,
pero la crema dental desensibilizante
(grupo B) mostré una mayor efectividad en
la reduccion de la hipersensibilidad en un
28% en comparacion con la crema dental
remineralizante (grupo A), que disminuyo
en un 19%.

Grafica 1: Distribucion de sexo de
los participantes
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Grafica 2: Distribucion de edad de
los participantes
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Grafica 3: Sensibilidad promedio de
las cremas dentales en cada uno de
los momentos evaluados
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*(grupos de columnas con diferencias estadisticamente significativas) p=0.0001.

Los dientes con mayor

promedio de

sensibilidad fueron el tercer molar inferior
izquierdo (9,3) y el tercer molar superior
derecho (9), el rango de sensibilidad oscilo
entre 4.8 a 9.3 en promedio.

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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