
Ambos grupos mostraron una reducción en

la hipersensibilidad a las 4 y 8 semanas,

pero la crema dental desensibilizante

(grupo B) mostró una mayor efectividad en

la reducción de la hipersensibilidad en un

28% en comparación con la crema dental

remineralizante (grupo A), que disminuyó

en un 19%.
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Con el fin de brindar un seguimiento en la

prevalencia, intensidad y resolución de la

hipersensibilidad dentinal de pacientes en

estado de mantenimiento luego de una

terapia periodontal, se requiere analizar

qué terapia resulta ser más efectiva en

restaurar, estabilizar o devolver la

homeostasis de los túbulos dentinales. Por

esta razón, el propósito de este ensayo

clínico 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 comparación con las cremas

dentales desensibilizantes como la Colgate

Sensitive Pro-Alivio de las cuáles 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.

Objetivo

Contexto

Comparar la eficacia del tratamiento

desensibilizante con crema dental Colgate

Sensitive Pro-Alivio vs crema dental

Glister, en pacientes con sintomatología

de hipersensibilidad dentinal posterior a la

terapia periodontal.

Resultados

Materiales y métodos

	

tiene la tarjeta marcada con grupo A o B y

un tubo forrado con contac negro sin

ninguna descripción de su contenido se le

entregará a cada uno de los pacientes,

por medio de un tercero que seguirá una

aleatorización arrojada por el programa

para Análisis Epidemiológico de Datos

Tabulados Versión 3.1 (EPIDAT),

manejando así un estudio triple ciego

donde ni el distribuidor, ni los

investigadores ni el paciente tendrá

conocimiento de la crema dental que está

utilizando cada participante;

el desenmascaramiento de los tubos se

realizará al final del estudio, dando

conocimiento de quienes pertenecían al

grupo A y quienes al grupo B.
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Se obtuvo una muestra de 34 pacientes,

con aproximación de 17 pacientes por

grupo, los cuáles hayan sido tratados

periodontalmente, estos serán distribuidos

en dos grupos de estudio con una duración

de 2 meses. Al primer grupo de 17

pacientes se le aplicará una crema dental

desensibilizante (Colgate Sensitive pro-

alivio) y al segundo grupo también con 17

pacientes se le aplicará una crema dental

remineralizante (Glister).

Treinta y cuatro de plástico transparente

con un sobre marcado con el número

asignado al paciente en el estudio, que con-

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.Gráfica 1: Distribución de sexo de

los participantes

Gráfica 2: Distribución de edad de

los participantes
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Gráfica 3: Sensibilidad promedio de

las cremas dentales en cada uno de

los momentos evaluados

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.


