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Resumen

Introduccién: La hipersensibilidad dentinaria (DH) asociada a lesiones cervicales no cariosas
(LCNC) es frecuente. El laser de diodo ofrece alivio analgésico instantaneo y la Arginina al 8%

disminuye la permeabilidad dentinaria. Combinar ambas terapias supone un efecto sinérgico.

Objetivo: Evaluar la eficacia analgésica de la terapia con laser de diodo de alta potencia
combinada con dentifrico de arginina al 8%, frente al laser aplicado de forma aislada, en

pacientes con DH asociada a LCNC.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, controlado y de grupos paralelos con 20 pacientes,
divididos en dos grupos (n=10): Laser (LS) y Laser + Arginina (LS+AR). Se realizaron dos
sesiones de tratamiento con una semana de intervalo. La percepcion de DH se evalud
mediante la escala visual analoga (EVA) en cinco momentos: TO (pretratamiento), T1 (15 min

postratamiento), T2 (segunda visita), T3 (15 min postsegunda intervencién) y T4 (control).

Resultados: Ambos grupos mostraron una reduccién significativa en la percepcién de DH
entre TO y T4 (p< 0.001), con una diferencia media de 4.0 puntos en EVA. No se observaron

diferencias significativas entre los grupos en ninguno de los tiempos evaluados (p > 0.05).

Conclusion: La combinacion de laser de diodo con arginina no mostré superioridad frente al

laser aplicado de forma aislada. El efecto analgésico observado puede atribuirse



principalmente al laser, lo que respalda su utilidad como tratamiento conservador en pacientes
con DH asociada a LCNC.

Palabras clave: Sensibilidad de la Dentina, Ensayo Clinico Controlado Aleatorio,

Desensibilizantes Dentinarios.



Abstract

Background: Dentin hypersensitivity (DH) associated with cervical non-carious lesions (CNCL)
is common. Diode laser offers instant analgesic relief, and 8% Arginine decreases dentin

permeability. Combining both therapies has a synergistic effect.

Objective: To evaluate the analgesic efficacy of high-power diode laser therapy combined with

8% arginine dentifrice vs. laser applied alone in patients with DH associated with NCCL.

Methods: Randomized, controlled, parallel-group clinical trial with 20 patients, divided into two
groups (n=10): Laser (LS) and Laser + Arginine (LS+AR). Two treatment sessions were
performed one week apart. Perception of DH was assessed using the visual analog scale (VAS)
at five time points: TO (pre-treatment), T1 (15 min post-treatment), T2 (second visit), T3 (15 min

post-second intervention) and T4 (control).

Results: Both groups showed a significant reduction in the perception of DH between TO and
T4 (p<0.001), with a mean difference of 4.0 points in VAS. No significant differences were

observed between groups at any of the times evaluated (p > 0.05).

Conclusion: The combination of diode laser with arginine did not show superiority over laser
applied alone. The analgesic effect observed can be attributed mainly to the laser, which

supports its usefulness as a conservative treatment in patients with DH associated with NCCL.
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Introduccion

Las lesiones cervicales no cariosas se definen como la pérdida de la estructura dental en la
union cervical y amelocementaria, sin la presencia de caries dental, lo que resulta en

problemas estéticos y la aparicion de hipersensibilidad dentinaria (DH)(1).

La DH es una afeccidén clinica comun que se caracterizada por un dolor breve, agudo y
localizado, desencadenado por estimulos térmicos, tactiles, quimicos u osmaéticos aplicados
sobre la dentina expuesta. Su fisiologia se basa en la teoria hidrodinamica de Brannstrom,
segun la cual el movimiento de fluidos activa las terminaciones nerviosas de la pulpa dental,

generando un dolor caracteristico.(2,3)

A nivel mundial, la prevalencia de DH varia ampliamente en la literatura, con reportes entre el
11,5% vy el 33,5%, afectando principalmente a adultos de entre 30 y 40 afos y localizandose
con mayor frecuencia en las superficies vestibulares de los caninos y premolares superiores
(4-6).

Esta condicién no solo representa un reto diagnéstico y terapéutico, sino que también
repercute de manera significativa en la calidad de vida de los pacientes al interferir con

funciones basicas como la masticacion, ingesta de alimentos e higiene oral(7,8).

Las diferentes modalidades de tratamiento para DH estan disefiados para bloquear fisicamente
los tubulos dentinarios expuestos o interferir con la transmision de sehales nerviosas del
dolor. Entre las terapias mas investigadas se encuentra el laser de diodo de alta potencia,
cuya accion fototérmica favorece la obliteracidon parcial de los tubulos dentinarios y la
modulacion de la actividad neural, generando un efecto analgésico inmediato y sostenido(9—
11).

Adicionalmente, se ha propuesto la combinacion de esta terapia con agentes desensibilizantes
como la arginina y el carbonato de calcio, los cuales actuan mediante la formacién de una capa
rica en calcio que reduce la permeabilidad dentinaria y promueve el sellado tubular (12,13).
Esta combinacién podria generar un efecto sinérgico, potenciando la eficacia analgésica del
laser al actuar tanto a nivel fisicoquimico como biologico sobre la dentina expuesta.
No obstante, y a pesar de los avances terapéuticos, no existe aun un consenso clinico sobre
el protocolo mas eficaz y duradero para el manejo de la hipersensibilidad dentinaria. Los
resultados reportados en la literatura muestran variabilidad en funcién del tipo de laser, la

longitud de onda, la potencia, el tiempo de exposicion y los protocolos combinados con agentes



desensibilizantes (14—16). Srivastava et al.(17) observaron que el uso combinado de laser de
diodo (810 nm) con dentifrico de arginina al 8 % produjo una reduccién significativa del dolor
en comparacién con el uso individual de cada tratamiento; sin embargo, otros autores como
Bal et al. (16) sefalaron que la combinacidén no mejora los resultados mas alla de lo alcanzable

con cualquiera de los tratamientos por separado.

Esta inconsistencia demuestra la necesidad de realizar estudios clinicos controlados que
comparen directamente ambos enfoques bajo condiciones estandarizadas. Por tanto, persiste
la interrogante sobre si la combinacion del laser de diodo con arginina ofrece un beneficio
terapéutico adicional frente al uso exclusivo del laser, especialmente en pacientes con lesiones
cervicales no cariosas, donde la exposicion dentinaria y la morfologia del sustrato pueden

influir en la eficacia del tratamiento.

Por otro lado, el abordaje terapéutico de la hipersensibilidad dentinaria continua siendo un
desafio clinico debido a la heterogeneidad de los mecanismos etiologicos y la respuesta
variable a los tratamientos disponibles. La combinacién de tecnologias fotonicas con
biomateriales bioactivos representa una alternativa prometedora, ya que integra los beneficios

de la fotobiomodulacién con la remineralizacion superficial de la dentina.

Evaluar de manera comparativa los efectos del laser de diodo solo y del laser combinado con
arginina permite aportar evidencia clinica soélida sobre su eficacia analgésica, orientando al
profesional en la seleccion racional del tratamiento mas apropiado para pacientes con lesiones

no cariosas y sensibilidad persistente.

Ademas, este estudio contribuye al fortalecimiento de la linea de investigacion en biomateriales
y tecnologia para la restauracion dental, promoviendo el desarrollo de protocolos basados en
evidencia que optimicen el manejo conservador de la hipersensibilidad dentinaria en el entorno

clinico potencia (18,19).

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia analgésica de la terapia combinada
con laser de diodo de alta potencia y dentifrico a base de arginina al 8%, en comparacién con
la terapia con laser de diodo de alta potencia aplicada de forma aislada, en pacientes con
hipersensibilidad dentinaria asociada a lesiones cervicales no cariosas. Nuestra hipotesis nula
fue que no existen diferencias en la eficacia analgésica entre la terapia combinada de laser de

diodo de baja potencia mas dentifrico con arginina al 8%, y la terapia con laser de diodo de



alta potencia aplicada de forma aislada, en el manejo de la hipersensibilidad dentinaria

asociada a lesiones cervicales no cariosas.

Materiales y métodos

Diseno del estudio y consideraciones éticas

Ensayo clinico aleatorizado controlado, de grupos paralelos se llevd a cabo en el
Departamento de Prostodoncia Institucion Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC.
Bogota, desde junio hasta octubre 2025. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de la universidad. Todos los participantes fueron informados sobre el proceso, el
propdsito y la duracion del estudio, y firmaron formularios de consentimiento informado de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki (20). Para confirmar el diagndstico de DH, se consulté
a pacientes de clinicas odontolégicas de pregrado y posgrado que manifestaron haber
experimentado sensibilidad o dolor dental. Ademas, se revisaron los antecedentes clinicos
registrados en sus historias clinicas. Aquellos que cumplieron con los criterios de seleccion
(Tabla 1) fueron sometidos a un examen clinico realizado por un unico evaluador calibrado,

que incluyé la exploracion mediante chorro de aire.

Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusién Criterios de Exclusion

e Pacientes con diagndstico de e Pacientes menores a 18 afos
hipersensibilidad dentinaria por e Pacientes que no accedan a firmar el
lesiones no cariosas presentes en uno consentimiento informado.
0 mas dientes e Pacientes fumadores

e Pacientes mayores de 18 afios que e Pacientes con sensibilidad dental atribuida a
acepten participar en el estudio y causas ho comunes, como caries activas, fracturas
firmen el consentimiento informado. dentales o lesiones pulpares.

e Pacientes con periodonto sano e Pacientes con enfermedades sistémicas

e Pacientes con habitos de higiene oral significativas, como diabetes no controlada,
adecuados y sin uso de productos enfermedades cardiacas graves, trastornos
desensibilizante en los ultimos seis autoinmunes o trastornos hematolégicos.
meses. e Pacientes que hayan recibido tratamientos con

laser de diodo o desensibilizantes dentales en los
ultimos seis meses.




e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

e Pacientes con alergias conocidas a componentes
de los desensibilizantes dentales.

e Pacientes con trastornos psiquiatricos graves y/o
alteraciones en la motricidad fina

e Pacientes que estén tomando medicamentos que
puedan interferir con la percepcion del dolor o con
la cicatrizacion (anticoagulantes o0 medicamentos
psicotropicos).

e Pacientes con condiciones dentales que requieran
tratamientos urgentes o que puedan interferir con
los resultados del estudio, como infecciones
dentales activas o problemas prostoddnticos
significativos

Evaluacién del dolor y la DH

Para la evaluacion de la percepcion del dolor de los pacientes, se utilizé la escala visual
analdgica (EVA) que consiste en una linea horizontal en la que el paciente indica su nivel de
dolor. La escala va de cero (sin dolor) en el extremo izquierdo a 10 (dolor insoportable) en el

extremo derecho. (33)

Para evaluar la DH pretratamiento, registré si era espontanea (antes del examen) o aparecia
al aplicar el estimulo. Para ello se aislé con rollos de algodon mesial y distal los dientes
adyacentes al diente afectado, evitando falsos positivos; seguidamente se aplicé un flujo de
aire comprimido continuo durante 10 s mediante la jeringa triple de la unidad dental. El aire se
dirigira al tercio cervical a una distancia de 10 mm durante 3 segundos a una presion de 40 psi
(10 psi), medida mediante el mandmetro incorporado en la unidad dental. Posteriormente, se

determino la puntuacion del dolor mediante EVA.(21)
Tamano de la muestra, aleatorizacion y cegamiento

El tamafo de la muestra fue calculado con base al estudio de Naghsh et al.(21) con la férmula
de comparacion de medias independientes. Teniendo en cuenta las puntuaciones EVA medias
del grupo control y grupo Laser + Gluma, se establecioé una desviacion estandar estimada de
1.66 para el grupo control y de 0.55 grupo Laser + Gluma y una diferencia minima detectable
de 0.74. Se establecioé un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 90%. Se
obtuvo un tamafo de muestra de 20 dientes para cada uno de los grupos. Este calculo fue
realizado con el programa estadistico SPSS 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

La asignacion aleatoria fue realizada por uno de los investigadores (C.R.), quien utilizé una

tabla codificada en la que se asigné un numero identificador a cada participante.



Posteriormente, el nombre de la intervencion fue aleatorizado y asignado directamente a cada
codigo, garantizando la que la distribucion de los tratamientos. En este ensayo simple ciego,
los participantes desconocian el tipo de tratamiento que recibian. En ambas intervenciones se

silenciaron los avisos sonoros del equipo laser.

Protocolo clinico

Un total de 20 pacientes con un diente afectado, se dividieron aleatoriamente en dos grupos

de estudios:

e Grupo de laser (LS) (n =10): Los dientes seleccionados fueron irradiados con un laser
de diodo (Gemini, Ultradent, South Jordan, EE. UU.) de 980 nm a una potencia de salida
fijia de 0.3 W durante 4 segundos sobre un area de 0.38 cm? en modo continuo,
utilizando una punta PBM de 7 mm de didmetro. Previo a la aplicacién clinica, se realizo
la verificacion de la potencia de salida del equipo laser mediante un medidor de potencia
optica externo certificado. La densidad de energia aplicada fue de 3.16 J/cm?, calculada

mediante la férmula:

Densidad de energia (J/cm<) = Potencia (W) x Tiempo (s) =0.3 x4=0.36 J/cm<
Area (cm<) 0.38

El laser se dirigio perpendicularmente a la superficie del diente, se mantuvo en una posicion
fija mediante una guia acrilica personalizada (Veracril®, New Esthetic, Colombia) con
dimensiones 25 mm x 20 mm x 10 mm con una ventana de acceso de 7 mm de diametro
alineada con la punta PBM del laser y apoyada pasivamente en la superficie vestibulares y
oclusales de los dientes vecinos. El laser se operé en modo de contacto y emisidon continua,
aplicandose durante 4 segundos por punto de irradiacion. Cada punto recibidé una energia

de 1.2 J, calculada mediante la formula:

Energia (J)= Potencia (W) x Tiempo (s)=0.3x4=1.2J

La energia total entregada fue de 336J, considerando el numero total de puntos irradiados
en todos los pacientes. Se realizaron dos sesiones de tratamiento con un intervalo de una

semana entre ellas (21).



e Los dientes seleccionados fueron irradiados con un laser 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 area de 0.38 cm? (correspondiente a una densidad de energia de
3.16 J/cm?), en modo continuo, utilizando una punta PBM de 7 mm de diametro. El laser
se dirigié perpendicularmente a la superficie del diente, se mantuvo en una posicion fija,
se operd en modo de contacto y se aplicd con emision continua durante 4 segundos por
punto de irradiacion, cada punto recibi6 una energia de 1.2 J y una energia total
entregada de 336 J. Se realizaron dos sesiones de tratamiento con un intervalo de una
semana entre ella (21).

e Grupo de laser + arginina (LS+AR) (n = 10): Se inicio con la irradiacion de los dientes
afectados bajo las mismas condiciones clinicas descritas para el grupo tratado con
laser. Tras un intervalo de 5 minutos, se realizd aislamiento relativo del diente
mediante rollos de algoddn. La superficie fue secada con aire seco y libre de aceite
durante 3 segundos. A continuacion, se aplicé suavemente un dentifrico a base de
arginina al 8% (Colgate Sensitive® Pro-Alivio™) sobre la superficie dental, haciendo
énfasis en la union amelocementaria (UEC) y en las zonas expuestas de cemento y
dentina, durante 1 minuto. Este protocolo se repitié en dos sesiones, con un intervalo
de una semana entre cada una (21).
las intervenciones fueron realizadas por un unico operador calibrado (Y.C.), las
evaluaciones de dolor y la DH en cada uno de los puntos establecidos en el protocolo
clinico fue realizada por un segundo operador (SG): durante la visita inicial
(pretratamiento), 15 minutos después de la primera intervenciéon (postratamiento),
antes de la segunda intervencién (tras un intervalo de una semana), 15 minutos
después de la segunda intervencién, y en la visita de control (realizada una semana

después de la segunda sesion) (Figura 1). (21).

Analisis estadistico

Para la descripcion de las variables sociodemograficas y clinicas basales se usaron medidas
de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas (media, desviacion
estandar, mediana, rango intercuartilico y valores minimo—maximo), y frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas. Las caracteristicas basales entre ambos grupos

se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado (x3).



Posteriormente, se exploro las diferencias entre los grupos de tratamiento (Laser y Laser +
Arginina) para determinar su comparabilidad inicial y evaluar los cambios en la sensibilidad
dentinal. La normalidad de las variables continuas se comprobd mediante la prueba de
Shapiro—Wilk, mientras que la homogeneidad de varianzas se verific6 mediante la prueba
de Levene. Cuando se cumplieron los supuestos de normalidad y homocedasticidad, se
aplico la prueba t de Student para muestras independientes; en caso contrario, se empled
la prueba de Welch o la U de Mann—Whitney. Para el analisis intragrupal (comparacion antes
y después del tratamiento), se utilizo la prueba t de Student para muestras relacionadas,
calculando ademas el tamafio del efecto (Cohen’s d) para estimar la magnitud clinica de las
diferencias observadas. En todos los analisis se establecid un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05. Todos los analisis se hicieron en STATA v16 (Stata Corp, Texas, EE.
uu.)

Resultados

Un total de 20 pacientes, cada uno con un diente afectado por hipersensibilidad dentinaria,
fueron evaluados para elegibilidad. Todos cumplieron con los criterios de inclusién vy
aceptaron participar en el estudio, conformando asi una muestra final de 20 pacientes y 20
dientes tratados. Fueron asignados aleatoriamente en proporcion equitativa a dos grupos
de intervencion: LS (n=10) y LS+AR (n=10). No se registraron pérdidas durante el
seguimiento en ninguno de los grupos (Figura 1). Un total de 20 participantes (12 mujeres y
8 hombres; edad media: 49,7+18,2 anos) fueron incluidos en el analisis. El grupo LS
presento una distribucidn equitativa por sexo (5 mujeres y 5 hombres; edad media: 48 + 20,3
afios), mientras que en el grupo LS+AR predominé el sexo femenino (7 mujeres y 3
hombres; edad media:51,4+£16,76 afos). No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en cuanto a edad (p= 0.623) ni sexo (p = 0.361). Respecto al
tipo de lesioén no cariosa, la abfraccion fue mas frecuente en el grupo LS+AR (60%), mientras
que la abrasiéon predomind en el grupo LS (70%). No se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en esta variable (p= 0.178). En cuanto a la distribucion de
dientes afectados por DH pretratamiento, el diente 33 fue el mas frecuentemente reportado
(25%), seguido del diente 43 (20%). La comparacion entre grupos no mostro diferencias
significativas (p=0.561). En general no se enviciaron diferencias significativas entre las

caracteristicas basales de los participantes y los grupos de estudio (Tabla2)



Tabla 2. Caracteristicas basales de los participantes

Grupo LS LS+ Ar Total x? p valor
(n=10) (n=10) (n=20)
n (%) n (%) n (%)
Sexo 0.833 0.361
Femenino 5 (50) 7(70) 12(60)
Masculino 5 (50) 3(30) 8 (40)
Tipo de lesion no cariosa 0.361 0.178
Abfraccién 3 (30) 6 (60) 9 (45)
Abrasion 7 (70) 4 (40) 11 (55)
Media Mediana  Min-Max Media Mediana Min-Max Media A p valor
(DE) (RI) (DE) (RI) (DE)
Edad 48(20,3) 52000 21-71 51,4 51500 27-75 49,7(18,2) 43.000 0.623
(28-65) (16,76)  (42-64)
n (%) n (%) n (%) X2 p valor
Diente afectado 4,867 0.561
32 0 (0) 1(10.0) 1(5.0)
33 2 (20) 3(30) 5 (25)
35 2 (20) 0(0) 2 (10)
36 1(10) 1(10) 2 (10)
43 3 (30) 1(10) 4(20)
44 1(10) 2(20) 3 (15)
45 1(10) 2 (20) 3(15)

LS: Grupo Laser; LS +AR: Grupo Laser + Arginina; DE: Desviacion estandar; RI: rango

intercuartilico; A Prueba U Mann-Whitney; x*: prueba de chi-cuadrado (x?); Estadisticamente

significativo a *p<0.05
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La Tabla 3 presenta la comparacién de los niveles de hipersensibilidad dentinaria entre los
grupos Laser (LS) y Laser + Arginina (LS+AR), evaluados mediante la escala visual analoga
(EVA) en distintos momentos del seguimiento clinico. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en ninguno de los tiempos evaluados. El mayor
nivel medio de percepcion de sensibilidad se registré antes del inicio del tratamiento (T0O), con
valores de 7.70 = 1.33 para el grupo LS y 7.20 + 1.93 para el grupo LS+AR. Posteriormente,
ambos grupos mostraron una disminucién progresiva en los niveles de sensibilidad tras las
intervenciones. La menor percepciéon media se observo en el control final (T4), con valores de
3.30 £ 0.94 para LS y 3.60 + 2.11 para LS+AR, sin diferencias significativas entre ellos (p =
0.69)

Tabla 3. Comparacién de las puntuaciones en la escala visual analoga (EVA) para la

hipersensibilidad dentinal entre los grupos Laser y Laser + Arginina

LS (n=10) LS + AR (n=10)

Tiempo Media DE Media DE Prueba p valor
T0 7.70 1.33 7.20 1.93 0.67T 0.51
T1 4.60 1.77 4.60 217 0.00T 1.00
T2 6.00 1.63 5.90 2.07 0.12T 0.90
T3 3.10 0.99 3.40 2.67 38.50 A 0.37
T4 3.30 0.94 3.60 211 0.409Q 0.69

LS: Grupo Laser; LS +AR: Grupo Laser + Arginina; DE: Desviacién estandar; T: Prueba T
Student Muestras Independientes; A: Prueba de Mann-Whitney; Q Prueba de Welch, TO:
Pretratamiento; T1: 15 minutos después de la primera intervencion (postratamiento); T2:
Segunda visita antes de la intervencién; T3: 15 minutos después de la segunda intervencion;
T4: Visita de control. Estadisticamente significativo a *p<0.05

La comparacion de las puntuaciones en la escala visual analoga (EVA) entre el inicio (T0) y
control (T4) exhibieron una disminucién significativa (p=0,001) en la percepcidn de
hipersensibilidad dentinal en el total de participantes (n = 20). La media inicial fue de 7.45 +

1.64, mientras que al final del seguimiento descendi6 a 3.45 + 1.61 (Tabla 4)



Tabla 4. Comparacion de las puntuaciones en la Escala Visual Analoga (EVA) para la

hipersensibilidad dentinal en el total de participantes al inicio y final del ensayo.

Diferencia Tamanio T de
n Media DE ) del p valor
de medias Student
Efecto
EVATO 20 7.450 1.638 n
EVA T4 20 3.450 1605 4.000 3.082 13.784 <.001

DE: Desviacion estandar; TO: Pretratamiento; T4: Visita de control; Estadisticamente

significativo a *p<0.05

Discusion

El laser de diodo de alta potencia es una modalidad de tratamiento para la hipersensibilidad
dentinaria, que mediante su accion fototérmica, promueve la obliteracion parcial de los
tubulos dentinarios y modula la actividad neural, produciendo un efecto analgésico
inmediato y sostenido(22—-24). El presente estudio comparo la eficacia analgésica de dos
tratamientos en la hipersensibilidad dentinaria asociada a LCNC, aplicacion del Laser en
forma unica o en combinacién con el dentifrico Colgate Sensitive® Pro-Alivio™ que contiene
Tecnologia Pro-Argin™ (arginina al 8% y carbonato de calcio), formando una capa rica en
calcio que sella los tubulos dentinarios expuestos, reduciendo la permeabilidad y
proporcionando alivio inmediato. A pesar de percepciones mas bajas de sensibilidad dental
en el grupo LS, no se encontraron diferencias significativas entre las dos terapias,

aceptandose asi la hipdtesis nula.

El hallazgo sugiere que, bajo las condiciones clinicas evaluadas, la combinacion de laser de
diodo de alta potencia con dentifrico a base de arginina al 8% no potencia el efecto
analgésico del laser en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria asociada a lesiones
cervicales no cariosas. La falta de sinergia clinica podria deberse a la secuencia de
aplicacion utilizada en el grupo LS+AR. Segun Cattoni et al. (25), el laser solo proporciona
resultados clinicos similares 0 mejores que los desensibilizantes tdpicos, y la aplicacién del
laser seguido del agente desensibilizante no mejora significativamente la respuesta clinica.
Behniafar et al. (26) indican que la accion del laser sobre los tubulos dentinarios puede
causar una obliteracién parcial inmediata, lo que reduce la permeabilidad y dificulta la

penetracion posterior de agentes como la arginina. Estos hallazgos concuerdan con los



resultados del presente estudio, lo que sugiere que la aplicacion del laser antes de la pasta
dental pudo haber disminuido la receptividad de la superficie de la dentina, limitando asi el

efecto sinérgico esperado.

En contraste Srivastava etal.(17) y Genescia y Shetty(27) evidenciaron que la combinacion
de tratamiento con laser de diodo a potencias de 810 nm y 660 nm, junto con pasta dental
que contiene 8% de arginina, resulta mas efectiva cuando la arginina se aplica antes de la
irradiacién. Lo que sugiere que la arginina puede funcionar como mediador de la
fotobiomodulacién al estar presente en la superficie dentinaria durante la irradiacion. Por
otro lado, una revision sistematica reciente(28) comparé la eficacia del laser de diodo,
barnices de fluor y su combinacién, concluyendo que la secuencia de aplicacion y los
parametros fisicos del laser (longitud de onda, potencia, tiempo de exposicion) son
determinantes para lograr un efecto clinico sostenido.

Estos resultados subrayan la importancia de la secuencia de aplicaciéon de las
intervenciones, indicando que el orden de implementacion es un factor critico que debe ser
considerado en el disefio de estrategias terapéuticas para LCNC. Ademas, refuerzan la
necesidad de establecer protocolos clinicos estandarizados que contemplen no solo la

eleccion del agente terapéutico, sino también sumodo, momento y parametros de aplicacion

En nuestro estudio se observé una reduccion significativa en la percepcion de DH asociada
a lesiones no cariosas entre el tiempo inicial (TO) y el control final (T4), con una diferencia
media de 4.0 puntos en la escala EVA (p < 0.001). Este hallazgo indica que tanto el laser de
diodo como su combinacion con arginina producen un efecto analgésico clinicamente
significativo a corto plazo. No obstante, la falta de diferencias significativas entre los grupos
sugiere que el efecto observado puede deberse principalmente al uso del laser. Se ha
reportado un patron de mejoria inmediata pero no sostenida en estudios como el
Khoubrouypak et al. (29), donde el laser mostré una eficacia superior a los desensibilizantes
tépicos en la primera semana, pero sin diferencias significativas a los 3 meses. Una revision
exploratoria (23) indica que el laser de diodo provoca una respuesta rapida por modulacion
neural, aunque su efecto puede disminuir sin sesiones frecuentes o si persiste la causa de
la DH. La literatura reciente sugiere que los beneficios del laser se mantienen a corto y

medio plazo, aunque la evidencia sobre su eficacia sostenida es variable y depende de



factores clinicos como la longitud de onda, el tipo de lesion y la frecuencia de aplicacion
(26,30),

En el presente estudio, la edad media de los participantes fue de 49,7 £ 18,2 afios, con
predominio en el rango de 30 a 60 afos, resultados concordantes con Katirci y Uzer Celik (31),
quienes sefalan que la DH afecta principalmente a adultos en este rango de edad. Esto se
debe a factores como recesidon gingival, desgaste mecanico y exposicion de la
dentina. Ademas, se asocia con habitos de higiene agresivos y dietas acidas que aumentan
la vulnerabilidad dental en este grupo. Se observé que los caninos inferiores (33 y 43) son los
dientes mas afectados por la DH, concordando con Dionysopoulos et al.(19) quienes sefialan
a los caninos y premolares como los mas vulnerables por su posicién anatomia, exposicion a
estimulos térmicos y mecanicos, y mayor susceptibilidad a recesion gingival y desgaste
cervical. Ademas, se menciona que la variabilidad en los criterios diagnosticos actuales para

la DH puede afectar la comparabilidad entre estudios y la seleccion del tratamiento adecuado.

Frente al tipo de LCNC, se observé un predominio de abrasion en el grupo LS (70%) y
abfraccion en el grupo LS+AR (60%). Esta distribucion subraya la naturaleza multifactorial de
estas lesiones, de acuerdo con Dioguardi et al. (32) en una revision reciente. La abrasién se
asocia al cepillado agresivo, mientras que la abfraccion se vincula a cargas oclusales
concentradas. Coleman (33) senala que las LCNC representan mas del 50 % de los casos de
DH, siendo la abfraccion y abrasién las formas mas frecuentes. Esta prevalencia se relaciona
con factores como cepillado agresivo, estrés oclusal y erosion quimica, lo que refuerza la
necesidad de un enfoque diagndstico multifactorial. Estas correlaciones clinicas subrayan la
importancia de protocolos personalizados segun el perfil del paciente. La abfraccion puede
afectar la respuesta al tratamiento laser debido a microfracturas que complican el sellado
tubular, mientras que la abrasion podria facilitar la accion de agentes tépicos como la arginina,

aunque este estudio no demostrd su superioridad.

El disefio aleatorizado controlado con cegamiento simple, la evaluacion estandarizada de la
DH a través de la escala visual analoga, calibracion del equipo laser previo a cada aplicacién
y un protocolo clinico replicable son las fortalezas del presente estudio. Sin embargo, se
reconocen ciertas limitaciones, a pesar de una potencia estadistica del 90% en condiciones
ideales, el escaso tamafio de la muestra (n=10 por grupo) podria no suficiente para detectar
diferencias pequefias significativas, pero clinicamente relevantes entre los tratamientos

evaluados. Esta limitacidon incrementa el riesgo de error tipo Il y restringe la generalizacion de



los hallazgos. Razoén por lo que los resultados obtenidos se deben evaluar con cautela. Aunque
se observé una reduccion significativa en la percepcion de DH, esta debe interpretarse con
precaucion, ya que la variabilidad interindividual y la respuesta subjetiva al tratamiento pueden
influir en los resultados clinicos. Ademas, no existen protocolos clinicos estandarizados que
definan con precisién los parametros 6ptimos de aplicacion del laser de diodo como longitud
de onda, densidad de energia, potencia y tiempo de exposicion para el tratamiento de la

hipersensibilidad dentinaria.

Esta falta de consenso puede generar variabilidad en los resultados y dificultar la comparacién
entre estudios(25,26)

Pese a las limitaciones, los resultados del presente estudio indican que el laser de diodo de
alta potencia constituye una alternativa terapéutica eficaz, conservadora y de efecto inmediato
para el manejo de la hipersensibilidad dentinaria asociada a lesiones cervicales no cariosas,
sin necesidad de combinarlo con agentes desensibilizantes como arginina al 8%. En la
practica clinica, estos hallazgos sugieren que el laser puede emplearse como tratamiento de
primera eleccion en pacientes con sensibilidad persistente, especialmente cuando se requiere
un alivio rapido. Sin embargo, la ausencia de beneficios adicionales con la terapia combinada
subraya la importancia de considerar la secuencia de aplicacion cuando se utilicen
intervenciones complementarias. Se recomienda que los profesionales establezcan protocolos
individualizados basados en evidencia, ajustando los parametros del laser y realizando un
diagnostico integral que contemple el tipo de lesion cervical, habitos del paciente y etiologia
subyacente. Asimismo, se sugiere realizar controles peridédicos para evaluar la estabilidad del
efecto analgésico y reforzar medidas preventivas orientadas a modificar habitos que perpetuan

la sensibilidad.

Por otro lado, aunque existe una amplia gama de estudios sobre el uso del laser en
odontologia, son escasos los ensayos clinicos que evaluan directamente la eficacia del laser
de diodo en pacientes con lesiones cervicales no cariosas, especialmente en comparacion con
terapias combinadas. Esta brecha evidencia la necesidad de investigaciones multicéntricas
con mayor tamafio muestral y seguimiento longitudinal, que permitan establecer protocolos
reproducibles y clinicamente aplicables. Entre las perspectivas futuras se recomienda estudios
con un mayor tamano muestral y un tiempo de seguimiento entre 3 y 6 meses para evaluar la

estabilidad del efecto a largo plazo. Adicionalmente considerar comparaciones entre diferentes



parametros del laser de diodo (longitud de onda, potencia, tiempo de exposicion) y el orden de

aplicacién de los tratamientos combinados.

Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio clinico aleatorizado demuestran que ambas terapias
evaluadas laser de diodo de alta potencia aplicado de forma aislada y su combinacion con
dentifrico a base de arginina al 8% son igualmente eficaces en la reduccion de la
hipersensibilidad dentinaria asociada a lesiones cervicales no cariosas. Aunque el grupo
tratado unicamente con laser presento percepciones ligeramente mas bajas de sensibilidad,
esta diferencia no fue estadisticamente significativa, lo que sugiere que el efecto analgésico
observado puede atribuirse principalmente a la accién del laser. La ausencia de beneficio
adicional en la terapia combinada podria estar relacionada con el orden de aplicacién de los
agentes, aspecto que merece ser explorado en futuras investigaciones. Estos resultados
respaldan el uso del laser como una alternativa conservadora, eficaz y de efecto inmediato
en el manejo clinico de la hipersensibilidad dentinaria, y subrayan la necesidad de estudios
con mayor tamafio muestral, seguimiento prolongado y protocolos estandarizados que

permitan optimizar la respuesta terapéutica.
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