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SUMARIQ

El trabajo de investigacion se efectud en 30 pacientes que presentaban
hipereeneibilidad dentinana, algunos por tratamiento periodontal previo, y otros por

diferentes razones, como un cepillado deficiente, atrofia fisiologica senil, abrasion cervical.
‘ .

|
Los pacientes se seleccionaron entre Maestros y padres de familia de loe
alumnos de las escuelas nacionales adocritas al programa de prevencion y rehabilitacion
del departamento de Odontologia sociopreventiva de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos, as! también en pac;jentesa que fueron tratados

periodontalmente en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos.

Este estudio tuve cotmo finailidad determinar la etectividad del fluoruro de
sodio al 32 % , el nitrato de potasio y un placebe (suerc fisiologico), asl como realizar una
comparacién de la actuaciéon de cada uno de los medicamentos empleados ante la
hipersensibilidad dentinaria. '

De los tres medicamentes utilizados el fluoruro de sodio al 33 % actud de
forma eficaz ante la hipersensibilidad dentinaria ya gue al evaluar a cada paciente en tres
pruebas diferentes, fue el grupo que presentd un porcentaje mas alto de eliminacién de
hiperéeneibilid&d dentinaria, y en un plazo Mas corto de ticfnpo.
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INTRODUCCION

l
Las enfermedades de mayor prevalencia que'afectan la salud bucal de la
poblacion guatemalteca, son la caries dental y |a enfermedad periodontal, sus factores
predisponentes eon varios, tales como: La placa bacteriana, el alto consumo de azicares,
la mala higiene bucal , la susceptibiidad aci paciente, etc. \

Las lesiones de ercsidn y abrasion estin relacionadas con la enfermedad
periodontal, ya que el sitio mas frecuenie de cetas lesiones
de las piezas dentales expuestas al medip oral debido a 1a retraccion gingival.

La hiperaenaibilidad dentinaria es un probimna I:?z-.iaatante frecuente que afecta a
una gran cantidad de pacientes. .

En la presente investigacion se realizé un estudio comparatlvo para la resolucion de |a
hipersensibilidad dentinaria, empleando para ello dlfc:ren‘bee tipos de materiales que han
demostrado ser efectivos en tratamiento de éste padecimiento. El estudio se efectud en
vivo en pacientes con problema de !'ﬁp::.:r'eaenéibi!idad dertinaria, se utilizd una muestra
integrada: pacientes que fueron tratados penc:dortalmenbc’ﬂ- en la clinica de la facultad de
Odontologia, padres de familia y macsiros de los alumnos de las escuelas nacionales
adscritas al programa de prevencion y rehabilitac ion del departamento de Odontologia
Sociopreventiva de la Facultad de C: jontolegia de s Universidad de San Carlos de
Guatemala, se aplico a un grupo fluoruroe de sodio &l 55 % durante O 5 dias consecutivos en
una dosis aplicada diariamerite, avrante sesent a segundos, a otro grupo @e le aplico una
pasta dental a base de nitrato de potacio al 5% (scrisodyne), indicada para la solucion de
la hipersensibilidad dentinaria y un grupo control. '




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipersensibilidad dentinariz ¢s una entidad que se presenta cominmente en
los pacientes que acuden a las clinicas dentales.

El paciente con hipersensibilidad dental, manifiesta dolor debido a la
exposicidn que sufren los tubulillos dentinarios por diversas circunstancias. mecanicas o
patologicas. '

| Las lesiones de crovion y abrasion estan relacionadas con la enfermedad
periodontal, debido a que los sitios mas frecuentes de éstas iesiones son las superficies
radiculares de las piezas dentales expuestas al medio bucal, por retraccion gingival.

En la mayorta de (o3 ;4505 g6 viesenta la molestia en la union cemento
amélida, refiriendo el paciente dolor a camibios térmicos y al efectuar la evaluacion clinica
de la cavidad bucal se deterininza &xpeﬁi::iéﬂ de tos :;uc';!%'s')fﬁ[dc:ritateﬁ por |z _acc:ién mecanica
de la erosibn ylo patolbgica de la abrasion o por Lratamientos vericdoritales previos. A
dichos pacientes se les recomisindan paliativos (usualmente determinadas pastas
dentales), los cuales en la mayoria de 105 casos N climinan el problema.

Con éste estudio se pretende apertar un tratamiento clinico eficaz en la
eliminacién de la hipersensibilidaa dentinaria.

i
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JUSTIFICACIOM

La hipersensibilidad dentinaria es un problema en muchos pacientes que
acuden a la clinica dental. Su etiologia e5 variable, genc:n.—:ilmc-:m:v g¢ localiza en los cuellos
de las piezas dentales; el mecanisnio de accion de la hlper‘eenelbllldad dentinaria no esta
claro del todo. 5Su tratamiento es dlﬁcﬂ.

Se han hecho diversos estudios con compuestos de diferente naturaleza, que de

una u otra manera han logrado resultados en la reduccion de la hipersensibilidad

dentinaria. | |

Recientemente ee ha promulgado el empleo de Ioe oxalatos y nitrato de potasio,
investigadores como Kim (21) reportan una gran efccblwdad de éstos compuestos.

Por otra parte, principalmente se emplea eliﬁuomm de sodio en la clinica
dental como un preventivo de la caries dental y algunas veces para eliminar o disminuir la
hipersensibilidad dentinaria, tradicionalimente se ha utilizado el fluoruro de sodio eh bajas
concentraciones, razon por la cual se propuso en éste estudio verificar 1a eliminacién del
dolor provocado por la hiperserisibilidad centinaria a tr avés de \a utullzaunon del fluoruro de
sodio concentrado al 55 %. Se ha comprobado a Lravqe de estudios etectuados por
Clement y Uribe que existe deposicion del fluoruro y formacién de dentina secundaria
cuando éste se utiliza en altas coricentraciones.
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REVISION DE LITERATURA
HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

La hipersensibilidad dental tambicn ha sido llamada hipersensibilidad

dentinaria, eensibilidad o hiperser:cibilidad en la dentinia. |

Clinicamente es considerada como una reaccion exagerada ante determinado
7/ 4 » . v . f ’ L
estimulo, el cual puede ser guimico, Lérmico, tactii u ecemotico.

Con frecuencia los estimulos sensitivos que el odontdlogo considera  al
efectuar un examen clinico al paciente con hiperﬁenﬁibilida;d dentinaria son térmicos por
aplicacion de una rafaga de aire al diente y tactiles al pasar un instrumento metalico por
la region dental hipersensible. La hipersensibilidad dental eurge de la dentina subyacente
expuesta después que el esmalie o ¢l cemento sufre erosion en la superficie radicular. (9)

La hipersensibilidad dental difiere del dolor pulpar y el dentinario en que
la capacidad del enfermo para ubicar la tuente dei dolor es muy adecuada. El dolor no

dura mas que el estimulo. Por lo general su intencidad es leve a moderada. Es un estado
cronico con episodios agudos. (9)

Existe sensibilidad dentinaria después e erosiones cervicales, fracturas
coronarias, recesiones gingivaies, ginaivectomias y cortes dentinarios durante la
preparacion en operatoria dental o cortes para prétaesis parcial fija. (17)

i

Generalmente cobservamos conductas aprendidas en el paciente con
hipereensibilidad dentinaria como evitar liquidoe frics vy determinados alimentos, evitar el
cepillado en superficies sensibles, no abrir la boca en dias frios. |

Entre cada seis pereonas, se estima que la frecuencia de 1a hipﬂraen@ibilidad dentinaria, se
da (nicamente en una, y uno o mas dientes pueden presentar alteracion.
| |
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La incidencia de la hipf}l“ﬁﬁl’lﬁlbilid.ﬂd de 1a dentina parece alcanzar su maxima
expresion alrededor de los 30 atios de edad y pudieral manifestarse como eensibilidad

radicular en el quinto decenio de la vida en especial en pereonas sometidas a cirugia
periodontal. (9) | ' '

No hay prueba alguna para sefialar que la dentina hipersensible ditiere de

modo alguno con relacion a la dentina normal o aque '; e presentan cambios pulparee
especificos.(9) '

Por experiencia clinica se sabe gue ho toda la dentina expuesta presenta

hiperﬁeneibilidad. i
La hipereenﬁibilidad dentinaria puede dividiree en hiperﬁeneibilid.ad coronal e
hipereensibilidad dentinaria radicular.
La hiperﬁenﬁibilidad dentinaria coronai pucde deberee a caries,

restauraciones defectuosas, pérdida de esmalte, trauma 'o erosion.

|
La hipersensibilidad dentinaria radicular %[Iocaliza a nivel de la raiz de las
. . » e / * /
piezas dentarias, generalmente a nivel de la union amelocementaria o raiz. Frecuente-
' ’ v 7 v » |
mente es ocasionada por abrasion o tratamiento periodontal, el cual al remover placa y .
calculos dentales, deja |a superficie radicular expuesta de mancra subita al amblente bucal
I

(9)




CAUSAS Y FACTORES PREDISPONENTES DE LA HIPERSENSIBILIDAD
DENTAL r

|

La hipersensibilidad dentinaria es relacionada con dentina expuesta al medio
bucal ; la exposicion de la dentina puede suceder mediante dos fenomenos:
|
1. Pérdida de esmalte. ’
2. Recesion gingival. {

La pérdida de esmalte se produce por atricidn relacionada con funcion
oclusal y habitos o actividades parafuncionales como ¢l bruxismo, abrasion o erosion
debido a elementos ambientales o alimentos, en especial é&idoﬁ. Generalmente la pérdida

de esmalte se da por dos o tres agentes causales. [

La recesion gingival o menoscabo de las ;eétructurae periodontales de
revestimiento que exponen la dentinz radicular también se forma por varios factores
causales como enfermedades periodontales cronicas y aQudae, cepillado dental y algunas
formas de cirugia periodontal.(9) | | i

Sobre la base de impresicnes clinicas, ee atribuye una gran variedad — de
cambios al trauma de la oclusidn, entre élles la recesion gingival.
. ! I
En el trauma gingival, ia recesion givgival pucde ser asimétrica junto con
resorcion de la cresta alveolar. También vodemos obeervar recesion gingival con el
aumento de la edad a o cual se le deromira atrofia fisiolcgica eenil. Este tipo de
trauma en la encia no se debe al envejecimiento sino al efécto acumulativo de agresiones al

periodoncio (O)
f

Se atribuye al cepillado deticiente como al cepillade horizontal, perpendicular al eje mayor
del diente, ser el causal de |a pérdida mas intensa, de \a substancia dental. (6)

!
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La prevalencia y distribucion de la receeion'y {a hipereensibllidad  dentinaria
indica al cepillado dental como factor causal, paiticulartmente por la localizacion de las
lesiones. Los seitios cervicovestibulares son predilecios para la exposicion y eensibilidad
de la dentina, por lo que la hipereensibilidad dentinaria se atribuye a.las practicas de
cepillado dental. o

El método y frecuencia del cepillado; la cla?e:ac de cepillo y el tipo de dcntff’ric‘:o

utilizado se conectan con los efectos causados a los tejidos duros y blando. (9)

. Lae acciones erosivas que se producen | por los efectos guimicos de los
acidos de la dieta en las piezas dentales, sor réécnqcidoa desde hace mucho tiempo,
confirmandolo estudios efectuados en animales in vitro, siendo

los 4cidos hidréxidos organicos en particular los citricos los mas erosivos. (9)
Cominmente se define el bruxismo como “ el rechinamiento y movimiento  de
trituracion de los dientes sin propésitos funcionales”  El bruxismo es asociado con
angustia o agresividad y se ha observado tanto en animales como en el hombre.

_ | Puede considerarse rormal, la tendencial transitoria a apretar firmemente

b los maxilares y los dientes al ejecutar un estuerzo o ci;eﬁar uha manifestacion emocional

| como el llanto. En éstas circunstanciae al apretamiento de los maxilares y de los dientes

no ee les debe considerar como bruxismo.

El bruxismo mas intence se presenta generalmente por la noche, aunque

] [ ] [ ] [ ] k - I [ ]
. muchos individuos rechinan también los dientes durante e dia cuando se encuentran bajo

| tension. El papel del bruxismo y de la oclusion traumatica asociada en la etiologia de los
L] L] » ’ L] | ¥
padecimientos periodontales e¢s ain controvertible y no ha podido eer completamente!

aclarado. La posibilidad de que ei bruxiemo produzca lesion periodontal depende
generalmente de los factores que predisponen a la oclusion traumatica. * Los datios de

importancia ocasionados por ¢l brux‘:’«.:pwi'avne:v| resultan con frecuencia mayores en la corona del
; diente. (Ramfjord Ash)
- Afirma Weine, que la dentina hipergensible :’puede deberse a dos factores:
-Transmision de los estimulos dolorosos, como consecuencia de la apertura.
~de los tibulos dentinarios. La dentina hipf:-r*ﬁcneaiblé 6e asocia a la cxposﬁicién de los
tubulos de dentina por la abrasién, erosion ¢ tras ¢l alif[a.ado de la raiz.
2-Dieminucion del umbral doloroso de 'los receptores - periféricos, como

. consecuencia de vasodilatacion prolongada o infiamacicn local incipiente.

.f
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METODOS UTILIZADOS PARA EVALUAR UA HIPERSENSIBILIDAD
DENTINARIA

Producen reepuestae de dolor en los pacientes con hipereeneibilidad
dentinaria estimulos tactiles, exposicion al aire, e inclusive algunos autores  afirman que
los estimulos eléctricos dan la miiema respuceta.

!

Con excepcion de la estimulacién uléctn ca, todos loe demas parecen
abarcar el movimiento del liquico dentmano y lo quc la mayoria de investigadores
considera ahora como la base de la reaccion dolorosa. (6,9,17)

Para medir ia hipersensibilidad dentinaria por el método tactil se utiliza un
explorador' dental, paﬁana!olo cuidadosamente eobre el area sensible dc un diente,
generalmente se efectia sobre la unidn amelocemen arla.

Para efectuar la clasificacion de |la reaccion del paciente con
hipersensibilidad dentinaria en una escala de intensidad se han creado diferentes métodos
tactiles, algunos muy sofisticados que empleain sondas electrénicas. El mas simpic y
gencillo para cuantificar la interisidad es utilizando una escala de O a 3.

El O representa aue no se percibt’ doior alguno, el 1indica la presencia de
dolor leve, el 2 equivale a dolor noderado y el & al dolor intenso duradero. (9)

El métode térmico para probar la sensibilidad dental es muy sencillo, consiste
en dirigir una rafaga de aire a temperatura ambiente a la union amelocementaria del diente
a prueba. Debido a que el aire ambiente es mas friv que los dientes, es facil ldcntlﬁcar
como dolor el enfriamiento si los dicates son scnsibles. Aplicar aire sobre un diente

|

también vincula a la desecacion, io cual se menciona como accion estimuladora.

El método térmico también ec posibie efectuarlo a través del tetrahidro
etano, y comprobar si existe o no hipersensibilidad, ai?!ibando una minima cantidad. Esto
ee considera una estimulacion con frio, y segun Brannstrom el dolor por frio se atribuye a
un mecanismo hidrodinamico.

WO
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Se evaldan las reaccicrics en una escala de Entfnﬁidad como 0 cuando no hay
dolor, 1 si existe dolor leve, 2 6i ve sicnte aclur intenso oiurant@ la aplicacion del aire y 3 sl

ocurre dolor intenso durante y persiete liego de aplicar 6! estimulo.(9)

g =
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DENTINA & |

La dentina es uno de los tejidos mnr.emhzados& del cuerpo. Es afectada en
trastornos pulpares y en la terapéutica GI’IdOaOrICICd N |

La formacién de dentina ¢o “-ealizl:ada por un grupo de células
66pcc|allzada5 los odontoblastos, que se diferenciat a partlr de células de la papila dental
cerca de la octava o novena semana de vida fetal. (17) [ i

La dentina esta compuesta aprox:imad;a'mentc por 70% de material
inorganico, 16 % materia organica y 12 % de agua. La poi*cién inorgéanica en eu mayor parte
es hidroxiapatita... La fraccior organlcz; en un 90% ;:zpt oximadamente, esta formaala por
coldgena, con bajo perfodo de renovacién metabélica.(17) |

La dentina es un tejido conectivo calcificado penetrado por millones dg
tubulos : su densidad varia de 40,000 a 70,000 'Etil?ilIOG pbr milimetro cuadrade. La

» ’ | » [ » » i
medida de dichos tibulos es desde 1 lim de didmetro 4 nivel de la union de la dentina con

el eemalte y hasta 3 Um en la superficie pulpar, con‘l:anir_fmdo liguido.
f
La dentina conticne mas de 500,000 capilares por milimetro cuadrado
que constituyen aproximadamente £ 10 % de volumen de Ia dentina (21)

La dentina y el esmalte sec encuentran e« ’rw.,.hamc:ntc unidos a nivel del limite
amelodentinario, y la dentina se une al cementeo 4 nivel de la union dentina cemento. Es un
hecho clinico conccide que el imite ameiodentinario es una zona de considerable
sensibilidad, seglin estudios hechos  por Arwili, existen componentes similaree a los
organos terminales de las fibras nerviosas, recostadas en una forma sinaptica
organizadae con los procesos odentoblasticos y de i:ﬂlguﬂa manera- responsables de la
sensibilidad dentinaria. (8,10). ‘J' |




Existen diferentes tipos de dentina. La dentina evolutiva es la que e¢ forma
durante el desarrollo del dicnte. La dentina formada histofisioldgicamente después de que
la raiz se encuentra totalmente decarrollada.es conocidd como dentina secundaria.(8)

PERMEABILIDAD DENTINARIA
' !

No es posible datermlrar la historia de |a hipereenseibilidad dentinaria sin
hablar de |a permeabilidad dentinaria, ya que o€ cncucntran ligadas una a la otra. Todo
descubrimiento y evaluacion de agentes terapcuthoa- para el tratamiento de
hipersensibilidad dentinaria tiene que ser apoyado por estudios y empleo de métodos in
vitro sobre la permeabilidad dentinaria. f

Es fundamental la funcion que tiene en la hlpcrﬁenslbllldad dentinaria el
empleo de la permeabilidad dentinaria.  Existen varios 65[1JUQI06 con relacion al tema como
los efectuados por Avenx y Rapp en 1959 y Bock en 1260, gquienes estimaron que |a
prolongacion celular de los odontoblastos en los tul:?u[loe dentinarios funcionaba como
transmisor mediante recursos quimicos. Sin embargo Symons, Frank, Johansen y
Schneider no pudieron demostrar que |36 prolongacnoneﬁ odontoblasticas llegaran hasta

el esmalte. (9) I

Diversos estudios y obscrvaciones han:[ lievado a la conclusion que una
porcion central vital de la pulpa dental funciona como mecanoreceptor, y que cualquier
agente estimulante que provoque alteracion mecdnica'o movimiento  de liguido en los
tubulos es causa potencial de dolor. _

| |
D.H. Pashley ha impuisado la teoria hidredindmica y la funcion de la permeabilidad
dentinaria. Sus trabajos iniciales fueron sobre las propiedaaes de transporte que definen
los movimientos de solutos y liquidos dentro de la estructura capilar que se aproxima a los
tubulos dentinarios y la membrana vital denominada dentina.(9)

11
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Cuando hablamos de la transmisién del dolor al diente del paciente con hipereensgibilidad
dentinaria debido a la exposicién de la dentina, varios factores como estimulos térmicos,
osmoticos o eléctricos, o inclusive la aplicacion de medicamentos Qobrc la superficie
estariamos refiriéndonos a una dem:malgla o dolor dentmano son muchos los estudios
que se han ’

llevado a cabo para dar una respuesta exacta sobre el mecanismo de la transmision de la
respuesta del dolor de 1a dentina a las terminaciones nerviosas, sin embargo todae son
hipétesis, entre las miiltiples teorias podriamos describir las siguientes:

Teoria de la transmision: Explica que la sensibilidad dentinaria considera la relacion

|
emaptlca entre las terminaciones sensoriales nerwosas y los procesos odontoblasticos.
(10) ‘ ' ,

Los dentinoblastos sufren cambios por los estimulos térmicos, mecanicos, auimicos
P q Y

osmoticos aplicados a la dentina.
i

El dentinoblasto y su prolongacion actuan como un mecanismo transductor, en el
que la estimulacion de la membrana ee transforma en un mensaje quimico o eléctrico. (21)

Teoria del Control de Entrada y Vibraciones: Esta teoria explica que bajo determinado
estimulo las “puertas del dolor” pueden abrirse y cerrarse|por otra que distrae el estimulo.

Esta teoria hace muy poco para explicar como son transmitidas lae reepuestas dolorosas
dentinarias y acogidas por las terminaciones nerviosas en la pulpa.

Teoria Hidrodinamica: Cuando hablamoe de |la permeabilidad dentinario principiamos a

especular sobre esta teoria. Segun esta teoria la base de la transmision de sensaciones
eo el movimiento de fluidos en los tabulos dentinarios.(8, 1O 17)

Esta teoria también es llamada fuerza motora de los I_i'quidosa. (21)

En 1927, Fish observo el fluido intersticial de la dentina y pulpa, refiriéndose a éste como
el “linfatico pulpar”, y postulé que el flujo de éste... |
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.fluido podria llevarse a cabo en cualquier direccidn interna o externa, dependiendo de la
variacién de presiones en los tejidos subyacentes. ]

Todo desplazamiento cualquier a sea su intensidad, produce un flujo de liquido
intratubular. E! desplazamiento rapido y simultanco de liquido de miles de tibulos produce
un movimiento correspondiente de los tibulos y un movimiento significativo del tejido
pulpar contiguo. El movimiento del liquido provoca tambiéﬁln un movimiento asociado de los
dentinoblastos, que deforman a eu vez las fibras nerviosas en contacto con eus
prolongaciones o cuerpo celular. |
La deformacién de la membrana nerviosa aumenta eu permeabilidad a los iones Na-.
El rapido movimiento del sodio dentro de la célula dcépolariza la membrana de algunas
fibras, con lo que se inicia el potencial de accion (de impuléio* doloroso). (21)

Segin Branstrom, una dentinalgia resultante de un estimulo, causa pequefios cambios
en el fluido de los tubulos dentinarios. Esto podria subsecuentemente, deformar los

odontoblastos o sus procesos y causar la sensacion dolcfroaa por medio de la asociacion
intima de los “receptores” de las terminaciones nerviosase. (10)

INERVACION DE LA DENTINA

No se conoce por completo que mecaniemos transmiten estimulos térmicos, quimicos,
eléctricos o tactiles por la dentina. El que ésta tenga incrvacion o que los odontoblastos
eean transductores de impulsos nerviosos es motivo de controversia. Ademis, en la
actualidad se discute el punto de vista tradicional que senala que la irritacion dentinaria
eolo estimula nociceptores; se ha estudiado la poeibilidad que existan receptores
dentinarios especializados para frio, calor y presion. (17)

Numerosos investigadores han aportado pruebas importantes sobre presencia de
estructuras parecidas a nervios, junto a prolongaciones odontoblasticas en tubulos
dentinarios, cerca de la unién entre pulpa y dentina. (17)




Frank llegd a la conclusion que ¢l receptor intradentario significa un tipo peculiar de
complejo neurosensitivo, en ¢l que hay conexiones &eetrcchae, entre prolongaciones

odontoblasticas y fibras eensitivas. El odontoblasto y su prolongacién se han considerado
comun mecanismo transductor. | :
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YLUOR

El flior es un elemento guimico, halégeno, su fonna natural es de un gas
verde amarillento, nimero atémico es 9 y peso atémico 19, su punto de fusion en grados
centigrados es de -218, siendo su punto de ebullicién de -188 grados centigrados. (4,5) |

|

El fllor es un elemento que no se encuentra nunca libre en la naturaleza,
debido a su marcada electronegatividad y a su gran poder de reaccion quimica. (4)

Es un elemento que tiene la capacidad de combinaree con todos loe
elementos naturales, a excepcion del oxigeno y el platino. (5)

| / | L -
La disponibilidad de fllor en la naturaleza ocupa un décimotercer lugar
~entre el total de los elementos y compone alrededor del 0.065% del peso de la corteza

terrestre. (4.5)
!
El filor es entre los halogenos el que tiene menor tamario del atomo, cuyo
nimero es 0.72. Tiene una electronegatividad de 4.0. (5)

Se toma como fuente principal de obtencién del filtior, el espato fluoro
calcita (CaF), aunque puede obtencrse de otra manera. (4) '

El fidor es un haldgeno indispensable para el organismo humano, ya que
forma parte de él normalmente, ee conoce como elemento importante, su ausencia total
es perjudicial para el cuerpo humano. (4)

De todos los iones elementales, el mas activo de todos, fisioldgicamente hablando es.el
ion fllor. En presencia de una concentracion baja de este ion puede producirse una
- inhibicién o una exaltacién de ciertos procesos enzimaticos y el propio ion puede dar lugar a
interacciones de gran importancia fisioldgica con otros componentes organicos o
inorganicos del cuerpo humano. (10). |
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En el organismo humano encontramos el flior en diferentes preporciones en log
diferentes tejidos, teniendo preferencia por los tejidos duros debido a eu afinidad por los

distintos minerales que o]z cotnpotiert.

El 95 % de fldor encontrado en el organismo humano esta en el esqueleto y dientes,
siendo las partes que estan en contacto con el medio interno en donde se localizan las

mayores concentraciones, incorporandoge de 0.1 a 0.2 ppm en el periostio de los huesos.

(4)

El tejido dentinario en donde podemos encontrar mas flior es el cemento, en una
concentracion de 4500 pm. - |

Se han podido determinar diferentes efectose de los fluoruros sobre la dentadura,
siendo alguno de ellos: Preventivo de la caries dental, mﬂuyc cobre la forma y aspecto de
los dientes, sobre |a epoca de |a crupclon sobre la alineacién de los dientes en las arcadas

dentinariase, sobre la hlpereenelblhdad dentinaria.

Aunque no existen evidencias en seres humanos, ee ha especulado que el fldor puede
ser beneficioso en el aumento de velocidad de cicatrizacion de heridas y confiere proteccion
contra la anemia del embarazo y de! lactante, por un aumento de la absorcion intestinal

del hierro. (14)

[
En comunidades cuyo consumo de agua potable es fluorada, la administracion de fidor al
organismo es de 3.5 a 4.5 img. por dia, siendo en las comunidades no fluoradas de 1.2 mg.

El efecto téxico agudo y cronico son ¢l resultanie de un consumo excesivo, siendo muy
raro en el hombre. FPara producir deformidades esqueléticas mcapacitanteﬁ 6¢ necesita

de un consumo prolongado de 20 a 80 rig por dia. (14)
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VIAS DE ACCESO DEL FLUOR

f

Las tres vias de acceso del fllor a los dientes so:r:
|

Via Endégena: Esta via sc efectia a travées de la absorcién del filoruro para ser
incorporado a loe tejidos duros, ésta fase ec da en el estadio pre-eruptivo, deede el
torrente sanguineo de la madre embarazada, del nific o adolescente con dientes en faee de
pre-erupcion. '

Via Exdgena: Se da en los dientce ya eruptados, incorporandose el filior a la superficie
externa del esmalte, al existir contacto del fldor con el diente.

Via Mixta: Se obtiene por la incorporacion del filor antes y despuée de la erupcion del
diente. - '

[

REACCION BASICA FLUOR-ESMALTE
El esmalte dentario es una apatita. Esta formado por cristales en forma de priemas,

cada cristal esta formado aproximadamente por 500,000 unidades celulares,
compuestos por Caw; Pos; OH.

Cada ion, ocupa una posicion definida en relacién a los otros, y la disposicion especial e
tal, que la unidad se repite, siendo su formula Caw (PO4)e- (OH)2. Los cristales de apatita
tienen la importante caracteristica de que el Cao y OH pueden ser reemplazados por
otras especies ionicas, como el icn fluoruro, que al adaptarese mas exactamente a la malla
de la apatita que el (OH)o desplaza facilmente, sustituyéndolo y dando lugar a la
formacion de un compuesto mas estable y menos soluble que es la fluorapatita.

[Caw(FOa)e(OH)z+4-2F—>Caio(PO4)eFz+2(OH)] |

Aunque es limitado el nimero de (OH) que se pucden sustituir, sin cambiar la morfologia
del cristal de apatita, en condiciones fisiologicas y con una adecuada disponibilidad del
fillor, solo ocurre una sustitucion parcial.  Son sustituidos alrededor de la mitad de los
(OH) de la superficie del esmalte, con lo que se consigue una concentracion de filior de 3 a
4,000 ppm, siendo el minimo nccesario de 1,000 ppm en una capa de 30 micras,
formandoge  fllor-hidroxiapatita y no filiorapatita exclusivamente, ya que para elio
deberian sustituiree todos los OH, con lo cual la concentracién de fllor seria de 36,000

ppm. (4) :
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Cuando el fllor sustituye parcialmente los iones hidroxilos en los cristales de
hidroxiapatita, ¢l esmalte resulta un producto menos eoluble, en cristales de mayor
tamatio y ademas de mayor perfeccion(14)

|

FORMAS DE APLICACION DE LOS COMPUESTO FLUORADOS

Existen diversos compuestos fluorados y formas de aplicacion.

Por no ser de interés para éste estudio no entraremos a analizar la aplicacién de
compuestos fluorados por via enddgena y mixta, basdndonos dnicamente a la via exdgena.

FPuede realizarse empleando buches, en forina .tépica y en forma complementaria
mediante los dentifricos. (4) r

En forma tépica se le llama al Droceso mediante el cual se ponen los compuestos
[ [ ] i
fluorados en contacto con el esmalte dentinario. (4)

Son muchas las variables que intervienen cn las aplicaciones topicas la naturaleza del
compuesto fluorado, la concentracidn, el ndmero de aplicaciones y que la técnica utilizada

sea correcta. (4)

Se ha mencionado que en los dientes jovenes la mayor incorporacién del flior es en los
tercios incisales y oclusales, y en el tercio cervical en los dientes mae viejos. (4)

Lase aplicaciones en forma de enjuagatorios son muy utiles a nivel de Salud Publica
debido a la posibilidad de realizario en forma colectiva, abarcando una gran cantidad de

personas, con facilidad de aplicacién.
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Los fluoruros utilizados en forma ae enjuagatorios e empican en concentraciones de
0.05% de NaF para uso diario; o utilizadas como preventivo de la cariee dental.  Los
compuestos fluorados sometidos a pruebas clinicas y de laboratorio que han mostrado

tener una efectiva accion cariopreveiitiva son: Fluoruro de sodio, Fluoruro de estatlo,
Fluoruros aminados, Fluor silano; Flior fosfato acidulado (4).

Cada uno de los compuestos fluorados se han utilizado en diferentes concentraciones. El
fluoruro de sodio que es llamado el compuesto “pionero” en el empleo de eoluciones
fluoradas ha variado de 0.05 % en soluciones para enjuagatorios de uso diario a
concentraciones de 95 % en aplicaciones tépicae para éliminar hipereensibilidad dentinaria.
El fluoruro de estatio se ha utilizado en concentraciones que varian de 0.02 % a 30 %, en
éste compuesto ho existe mayor controversia en cuanto al dario pulpar, ya que se cree que
utilizado en concentracionies de 30 7% aparentemente no ocasiona lesiones pulpares. Las
soluciones de flior fosfato acidulado han sido utilizadas en concentraciones de 0.02 % a

1.25 %.

El monofiuorfosfato de sodio sc emplea casi exclusivamente en pastas dentifricas en una
concentracion de 0.76 %. 5Sec utilizd en una concentracion de 2 % en barnices cavitarios
y / T Ny . "
para reduccion de recidivas, encontrandoeselzs un efecto adverso manifestado por lesiones
pulparcsa.

Los aminofluoruros son aplicados en forma de dentifricos y son altamiente efectivos en la

disminucion de la solubilidad del esmalte. Se han utilizado en concentraciones que van de
0125 % a 1.0 % (4).

Los fluoruros en aplicaciones tépicas también se han utilizado para reducir . la
hipersensibilidad dentinaria y disminuir la permieabiliciad dentinaria.




En 1951, Martin utilizd una aplicacion de fluoruro de sodio al 2% 6cguida de otra de
cloruro de calcio, precipitando el fluoruro de calcio insoluble dentro de los tubulos
a .
dentinarios.

En 1941 y 1962, Lukonsky y Lefkowitz respectivamente, estudiaron el fluoruro de sodio
con ¢l objetivo de desensibilizar los dientes, basandose en la capacidad de éste para
estimular la formacién de dentina reparativa, menos permeable que la primaria. En 1968
Selving y col. Aplicaron fluoruro de sodio al 2% en dentina desmineralizada con acidos,
observandose que era mae resistente al acido que la no tratada. Ademas se observo
que forma precipitados que pueden funcionar como barreras mecanicas, a los estimulos
para evitar su transmision a las prolongaciones odontoblaetlcaa (17)

El fluoruro de sodio al 33% ha sido utilizado por Clement, Hoitt y Bibi, encontrandolc
muy efectivo en la reduccion de la hlpereenelbihdad dentinaria, Murthy ha efectuado
estudios comparativos de fluoruro de sodio al 53.5% solamente hecesito de 2 a 3
aplicaciones para lograr la disminucion de la hipersensibilidad en un 65% de los casos, cl

estudio se realizd utilizando 200 dientes. En éste estudio no ee encontraron resultados
favorables con la iontoforésis.

Estos investigadores indujeron que la actuacién del fluoruro de sodio al 33 % ee debio a la
deposicion del ion fluoruro y la formacion de la dentina secundaria. (10)

‘Uribe ha realizado estudios sobre l1a utilizacion de fluoruros intracavitariamente y afirma
que su aplicacion tiene por finalidad desencadenar mecanismos de remineralizacién en la
dentina intracavitaria con la finalidad de lograr ¢l deposito de sales calcicas, ocasionando
de esa manera efectos bactericidas y bacteriostaticos por la accién de las sales
fluoradas.

Las soluciones determinan la formacion de fluoruro calcico el cual al depoeitarﬁc eobre la
dentina, principalmente en la zona peritubular, aumenta densitométricamente su
contenido mineral. (19) ;




Uribe afirma que “El contacto del fluoruro en alta concentracion y pér corto periodo
de tiempo con la hidroxilapatita biologica de la dentina da lugar a la formacion de fluoruro
célcico a partir de la disolucidn de hidroxilapatita. Este mecaniemo se desencadena y se
produce con la celeridad de segundos. La accion intracavitaria a altas concentraciones

del fluoruro desarrolla efectos bactericidas y bacteriostaticos por la capacidad del ion F
de penetrar a través de la membrana celular bacteriana y destruirla.”

Los estudios efectuados por Uribe Echeverria evaluaron el efecto mineralizante del
fluoruro sobre 1a dentina a través de microscopia electronica de barrido. i
Diversas investigaciones efectuadas por Gangarosa, Park y Carlo y Col. en 1975, 1961
y 19862 eucesivamente, confirmaron que |a hipcrﬁénéibilidad cervical e6 eficazmente
tratable con fluoruro de sodio al 2% en aplicaciones iontoforéticas. La desensibilizacion
fue de larga duracion y no causo dafio pulpar en dientes de perros. (17)

Las aplicaciones tépicaﬁ de diversas ﬁolucioneé de fluoruro de sodio eec han
recomendado para desensibilizar la dentina y disminuir la frecuencia de caries. El fluoruro
ee combina con la estructura de apatita para formar fluoruro de calcio que interfiere con
la transmision de estimulos dolorosos hacia la pulpa. (17) '

Se han utilizado diferentes solucicnes de fluoruro de sodio para reducir la hipereensibilidad
dentinaria tales como: fluoruro de sodio, monofluorofosfato de sodio al ©%, soluciones de
fluoruro de sodio acidulado. | |

El fluoruro estafioso a diferentes concentraciones también se ha utilizado con una
variedad de técnicas, con la finalidad de interrumpir el proceso carioso, disminuir la -
solubilidad del esmalte, la dentina y de las superficies radiculares, las investigaciones han
sido efectuadas en diferentes concentraciones aue van de 4 a 50 % , los casos fueron
evaluados después de 3 a 62 dias, mostrando a iravés de los examenes histoldgicos
respuestas pulpares minimas. ’
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Pruebas efectuadas in vitro han demostrado que Ia solucion de fluoruro estatioso

puedc remineralizar con rapidcz la dentina caricea.
I

Estudios llevados a cabo por Shannon en 1971 demuestran que d65PUé6 de aplicar
soluciones de fluoruro estafioso de 30 a 1%, la solubilidad dentinaria se reduce (17)
Existen opiniones encontradas sobre la irritacion pulpar que puede causar el fidor
utilizado sobre dentina. |
Los informes disponibles sobre sus etectos pulpares son controversiales cuando se

aplica sobre la dentina (17).
Duran afirma que el fluoruro de sodio puede causar inflamacion severa del tejido pulpar

cuando se aplica sobre la dentina (10). _
Sin embargo Uribe afirma que los fluoruros en altas concentraciones aphcadoe sobre

dentina proalucen un efecto mineralizante, siendo nocivos para la pulpa.

o
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NITRATO DE POTASIO

La literatura odontolégica nos habla relativamente poco acerca de éste compuesto a
pesar de que su uso como agente desensibilizante ee ha popularizado en los dentifricos
antiseneibilizantes. - '
! .
El nitrato de potasio es utilizado como ingrcdiientc terapéutico en dentifricos
desensibilizantes.(6)

Weine cita que el flujo hacia ¢l exterior en los tibulos puede reduciree utilizando el
nitrato potasico al 5% que bloquea los tibulos dentinarios en su superficie.

Muchos investigadores han encontrado que el nitrato de potasio al 5 % es un
agente desensibilizante excelente. En un estudio controlado Tarbet encontro que la pasta
de nitrato de potasio al 5% era capaz de desensibilizar efectivamente la dentina en una
eemana y hasta cuatro eemanas en el 92% de loe casos. En un estudio posterior de
seguimiento en el cual se examinaron histoldgicamente los efectos pulpares de dicho
estudio, se determind que “el nitrato de potasio no induce ningin cambio pulpar” . El
mecanismo del nitrato de potasio se¢ desconoce. (10)

El tratamiento de los dientes hiiperecnai bles tiene que enfocarse en la disminucion del
diametro funcional de los tubulos para eliminar ¢l movimiento liquido. Es posible alcanzar
dicho objetivo con la colocacion topica de agentes que forman precipitados insolubles en
los tibulos.(9)

En 1974, Hodosh notd deecnsivilizacion prolongada y eficaz cuando lo colocéd en
diversas concentraciones sobre dentina o cemento expuesto. Los estudios realizados
con concentracionee entre 1y 15% fueron eatisfactorios, pero los resultados fueron mas .
eficaces con las soluciones mas concentradas, y las saturadas por peso fueron las qué
produjeron loe mejores efectos. En 1977, también Green y Tarbet, confirmaron las
observaciones de Hodosh. Al parecer, el nitrato de potasio es una subetancia quimica
6equra, que no causa etectos pulpares advereos, en 1963 Hodosh y Col. recomendaron
emplearlo como agente para recubrimiento pulpar, no se conoce cual es 6u mecanismo de
desensibilizacion. (17)
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la efectividad del fluoruro de sodio al 35 % como una alternativa en el

tratamiento de la hipereensibilidad dentinaria a nivel radicular comparado con otros
materiales que se presentan para tratar este tipo de problemas.

ESPECIFICOS:

1.. Determinar el efecto del fluoruro de sodio concentrado al 33 % sobre la

hipcreeneibilidad dentinaria, cuando se aplica en una dosis diaria durante
una semana.

2. Utilizar una alternativa que pueda ser una eolucion para el tratamiento
de la hipcr&enfaibilidad dentinaria.

5. Comparar la efectividad del Nitrato de pbtéeio al 5% con el fluoruro de
sodio al 33 % y un placebo en la reduccion de la hipersensibilidad dentinaria.

4. Demostrar a través de la investigacion que el fluoruro de sodio
concentrado al 33 % resulta un tratamiento de resultados 9ati6factoric_)6;
para |a hiperseneibilidad dentinaria.




VARIABLES E INDICADORES DEL ESTUDIO

VARIABLES
INDEPENDIENTES

EDAD

SEXO

TECNICA DE
CEPILLADO

TRATAMIENTO
PERIODONTAL

HIPERSENSIBILIDAD
DENTINARIA RADI-

CULAR

DEFINICION

Tiempo que una perﬁoha
ha vivido, a contar desde
que hacio.

Condicion por la que se
diferencian los hombres
y las mujeres.

Conjunto de medidas ora-
les proﬁlécticaﬁ, con el fin
de prevenir enfermedades.

Secuencia racional de pro-
cedimientos dentales que
incluye el tratamiento total
de tejidos blandos, aspec-
tos funcionales y sistémi-

cos, para crear una denti-
cion que funcione bien en -

. un medio p@riodont.al 5ano.

Reaccion exagerada ante
determinado estimulo, el
pacietite ubica facilmente
el dolor y éste no dura mas
que el estimulo.

23

INDICADOR

Afloe-meses

Femenino (f}
Masculino(m)

El paciente indica la
forma de cepillaree.

El paciente indica el
le han efectuado tra-
tamiento periodontal

prcvio.
|

Hipersensibilidad tac-
til, hiperseneibilidad
térmica, hipersensibi-
lidad al cepillado.




VARIABLES .
DEPENDIENTES DEFINICION INDICADOR

|
REDUCCION DE LA

HIPERSENSIBILIDAD Disminucion de la sen- Prueba tactil,
sibilidad dentinaria an- prueba térmica,
te pruebas térmicas, sensibilidad al
tactiles y al cepillado. cepillado.

26




METODOLOGIA

Se seleccionaron 30 pacientes qule referian hipersensibllidad dentinaria en el tercio
cervical de las piezas dentales, quicnes estaban comprendidos entre las edades de 20 y
©0 afios, dichos pacientes recibieron tratamiento periodontal en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi también padres de familia
y maestros de las escuelas adscritas al programa de prevencion y rehabilitacién del
departamento de Odontologia Sociopreventiva de dicha facultad. Se les realizé un examen
clinico para determinar la presencia de hipersensibilidad dentinaria radicular y cuantas
piczas eran afectadas en cada paciente. Se anotaron en cada ficha clinica los hallazgos.

La seleccion de log pacientes se efectud en base a los criterios siguientes:

-Pacientes cuyas edades oscilan entre los 50 y 60 arios de edad.
-Pacientes con hiperaenaibilidad dentinaria radicular debido a un tratamiento periodontal

previo.

-Pacientes con hipersensibilidad dentinaria por abrasion cervical.

-Pacientes con hipersensibilidad dentinaria localizada en |a porcién bucal radicular de cada
pieza dentaria. |

-Pacientes no sometidos a fluorizacion por via topica en los lltimos seis meses.

-Facientes que al momento del estudio no estaban siendo sometidos a tratamiento de
hipereensibilidad dentinaria. |
-Pacientes con ausencia de caries en la zona hipereensible.
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INSTRUCTIVO PARA LA ANOTACION DE LOS DATO

EN LA ¥FiCHA CLINICA |

CASO No. Se¢ anotd cen numeros arabigos, el orden correlativo en que
s¢ cfectud el examen clinico a cada paciente.

DATOS GENERALES

|

FECHA: Se anotd la ftecha del dia del examen, escribiendo en
nimeros arabigos el dia, seguido de una diagonal y al lado
de 1a mjema en naimeros romanos, el mes, luego otra
diagonal y el afio  correspondiente en numeros arabigos
(solo las dos ultimas cifras, por ejemplo: 2/V/97).

NOMBRE: 'Se anotaron loe nombres completos de los pacientee
seguido de sus apellidos.

SEXO: Se anoto con una “F” para el sexo femenino y con una “M”
para ¢l masculino.

EDAD: En niimeros arabigos se anoté la edad referida por los
pacientes.

DIRECCION: - Se anotéd la ubicacion mase exacta de la vivienda del

pac:iente
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PIEZAS
AFECTADAS: Se lee prequnté a los pacientes cuales eran lae piezas que dolian, ee

| . , |
anotdé con nilineros arabigos cada una de las piezas afectadas,
también se anotarcn las viczas aue resultaron con dolor efectuar el

examen.

En eeguida se efectud la prueba tactil pregunténdole al paciente al inicio del tratamiento

oi existia eensibilidad o no, en igual ferma se hizo cada uno de los dias en que fue aplicado
el medicamento, asi también al concluir la esmana de tratamiento. De la misma manera

¢ procedio con la prueba térmica y con el cepillado.




RECOLECCION DE DATOS

1. Luego de haber determinado y seleccionado las piczas que presentaron hipersenseibilidad
dentinaria radicular en cada paciente, ee distribuyeron los pacientes en grupos de 10
pereonas cada uno, denominando a cada grupo con las letras A, B y C, con el fin de

aplicarles diferentes soluciones.
Al grupo A se le aplicé fluoruro de sodio al 33 %, al grupo B nitrato de potasio y en el
grupo C, se utilizo un placebo (suero fisioldgico).

2. Se eclcccionaron las piezas dentarias que prﬂ%ntaban hipereeneibilidad dantinaria.
frente a estimulos tactiles, térmicos y al cepillado.

Para obtener el dato del estimulo tactil, térmico y al cepillado, € pr‘egunté si existia o no
molestia al inicio del tratamiento y en forma diaria. La evaluacion del estimulo tactil se
efectud pasando un explorador dental sobre la zona hipersensible de cada pieza dentaria.

La evaluacion del estimulo térmico se efectud secando el drea afectada con un algoddn,
luego de esto se aplico una pequeila cantidad de tetrafluretano(1,1,1,2 fragancia de
tetrafluretano), conocido comercialmente como Green Endo Ice, con la cual se evalué si
hay o no sensibilidad ; significando una prueba al frio , que no afecta a la pulpa dental.
Para el cepillado fue el paciente quien indico ei existia o no molestia al efectuarse éote.
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PROCEDIMIENTO

Se utilizd fluoruro de sodio al 33 % en forma tépica , en un grupo de 10 pacicntce (grupo A)

, 6¢€ dislaron los cuadrantes afectados con rollos de algodon luego se secod cada una o‘l?
las piezas que presentaban hipereensibilidad y se procedlo a aplicar topicamente el
fluoruro de sodio al 33 % a cada una de éstas durante 60 segundos. |

En otro grupo de 10 pacientes (grupo B) sc utilizd Nitrato de potasio en forina
topica (sensodyne) , se aislaron los cuadrantes afectados con rollos de algoddn, luego de
esto se secaron con algodon las piezas afectadas por la hipersensibilidad dentinaria y se
procedio a aplicar el Nitrato de potasio durante 60 segundos.

En el tercer grupo de 10 pacientes (grupo C) se utilizo un placebo(suero fisiolégico) en
las piezae dentales afectadas por la hipersensibilidad dentinaria, secando y aislando en la
misma forma y durante un tiempo de ©0 segundos.

La aplicacion se efectud durante cinco dias sequidos y ningun paciente recibié
instrucciones en contra a hAbitos causantes de molestias en personas con
hipersensibilidad dentinaria, tales como ingesta de alimentos acidos o dulces y bebidas
frias o calientes. Asi también ninguno recibié instrucciones de técnicas de cepiliado.

4, Se obtuvieron los datos de la respuesta de los pacientes frente a estimulos tactiles,

térmicos y cepillado. Este dato fue tomado al inicio del tratamiento y se efectud un
recuento diario anotandose en la ficha clinica los hallazgos encontrados.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En éste estudio participaron treinta personas con manifestacionece de

hipersensibilidad dentinaria radicular. _ i
Los resultados obtenidos de la presente investigacion, se detallan a
continuacion, presentando los cuadros y graficas seguidos cada uno de su

interpretacion.
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“ FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE
DIENTES AFECTADOS POR LA HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.S.A.C.”

En el estudio fueron evaluadas un total de 121 piezas dentarias (incisivos, caninos,
premolares, molares por la cara bucal), de los cuales los premolares fueron las
piezas dentarias mas afectadas por la hipersensibilidad dentinaria con un 47 % dentro de
los cuales, el premolar superior izquierdo tuvo la prevalencia mas alta de hipersensibilidad

dentinaria, entre los premolareﬁ los inferiores resultaron mas afectados que los
euperioree.

Los caninos presentaron un 2o % de hipcreenaibilidad. siendo los caninoe eupcriorce los
mas afectados, los incisivos un 21 % con mayor prevalencia en los incisivos  centrales

. - 7/ v / ¢
superiores y molares con un © % prresentando mas afeccion la primera molar derecha. (ver
cuadro No. 1)
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Pacientes mas afectados por hipersensibilidad dentinaria,
clasificados por sexo.-
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“PACIENTES MAS AFECTADOS POR
HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA RADICULAR CLASIFICADOS
POR SEXO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.S.A.C.”

En un grupo de treinta pacientes con hipereensibilidad dentinaria, tenemos al
grupo de pacientes de sexo femenino que presentd una afeccién del 60 % y el grupo de
pacientes de sexo masculino con un 40 %.

Confirmando el estudio efectuado por Curro (2), quién encontrd una alta frecuencia
de hipereensibilidad dentinaria en el sexo femenino debido posiblemente a eus habitos de

higiene.- (ver cuadro No. 2)
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“ DISMINUCION DE HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA RADICULAR
POR CADA UNQG DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS |
' EN EL ESTUDIO.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.S.A.C.”

En lo que respecta a la disminucion de la hipersensibilidad dentinaria radicular y de
acuerdo a la prueba tactil, basados en el resultado del Sto. dia de tratamiento se
encontro:

Al comparar entre si los tres diferentes grupos, se observd un Comportamicnto
distinto en cada uno.
1) El grupo de pacientes al cual se le aplico el fluoruro de sodio tuvo una disminucion de la
hipersensibilidad dentinaria en un 90 % de los pacientes tratados por dicha substancia.

2) Dentro de la poblacion a la que se le aplicd nitrato de potasio, la disminucion de Ia
hipereensibilidad se observd en un 40 % de los pacientes.

3) Los pacientes en los cuales se utilizo placebo (suero fisioldgico) no tuvieron cambio
alguno ante la hipersensibilidad dentinaria. (ver cuadro No. 3 y grafica No.1).
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COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE EL ESTUDIO, UTILIZANDO TRES PRUEBAS
DIFERENTES CON LOS MEDICAMENTOS USADOS FOR LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA . U.S.A.C.

R R R

TACTIL ~ | TERMICA | CEPILLADO TERMICA m TACTIL TERMICA  JCEFILLADO | TERMICA  { CEPILLADO TERMICA  § CEPILLADO

Fidor al 32 % {0;0 0% | 0% | 0% | 0% | 40 % 0% | 0% | 90%| 30%;20% 100% | 90 ¢ 50%!100%

Nitrato de Fotasic 0% | 0% { 0% |10% | O % ~0% o% 0% | 40% 0 % - % 60%|

L L - F eyt T

FUENTE: Investigacion de Campo
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“COMPARACION DE LOS RESULTADOS
OBTENIDOS DURANTE EL ESTUDIO UTILIZANDO TRES PRUEBAS
DIFERENTES CON LOS MEDICAMENTOS USADOS.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, U.S.AC.”

En el cuadro No. 4 podemos apreciar el comportamiento de las substancias utilizadas,
indicadas de acuerdo al tipo de prueba realizada, obteniéndose un mejor resultado en |a
prueba del cepillado tanto para el nitrato de potasio conmo para el fluoruro de sodio al 95%,
sin embargo observarnos como el fluoruro de sodio dio mejores resultados en cada una de
las pruebas al finalizar el 5to. dia de tratamiento, siendo el dnico medicamento que elimind
en la mitad de las muestras de pacientes la higersensibilidad dentinaria al realizar la
prueba térmica. !

Los resultado del placebo (suero fisiolcaico) fueron casi nulos, habiéndose obtenido un
cambio minimo en el cepillado (10 %). -
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ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

Este estudio se realizd en la Facultad de Odontologia, USAC con la participacion de
treinta pacientes con hipercensibilidad dentinaria radicular eecogidos al azar, ee

clasificaron en tres grupos de diez pacientes cada uno, aplicandosele un tratamiento
distinto a cada grupo. o

Se efectud una comparacion de la actuacion de cada uno de los medicamentos y asi
concluir sobre la efectividad en la disminucion de la hipersensibilidad dentinaria.

Xz importante recalcar eobre el tiempo gue transcurrio para observar el efecto de cada
uno de lose medicamentos. \

Se observé que el grupo tratado con fluoruro de sodio al 33 % inicid la disminucion de

la hipersensibilidad dentinaria al tercer dia de tratamiento, reduciendo la sensibilidad
/ ’ o " |
tactil en un 60 % de los pacientes tratades.

El grupo al cual se le aplico nitrato de potasio ee cbeervo que también inicia la

disminucion de 1a hipare"@neib’ilidad dentinaria al tercer dia de tratamiento, reduciendo 1a
sensibilidad tactil en un 10 % de oo pacientes tratados.

El grupo tratado con suerc fisioidgico (placebo) no tuvo ningln cambio al tercer dia de
tratamiento.

Al evaluar al grupo de vacientes el cuarto dia de tratamiento, hubo un cambio en .
el grupo tratado con fluoruro de sodio al 33 %, ee¢ observd que el 80 % de los pacientes no
presentaba sensibilidad tactil, y el 20 % no presentaba seneibilidad térmica. El grupo al
cual ee le aplicé nitrato de potasio presentd al cuarto dia de evaluacion un 20 % de
pacientes sin sensitilidad tactil, no presentandeee ningin cambio en las otras pruebas.
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En el grupo tratado con placebo no se efectud ningtin cambio al cuarto dia de evaluacion.

Al realizar las pruebae el quinto dia de tratamiento se observéd un comportamiento
distinto en cada uno de los grupos de pacientes tratados. En el grupo de pacientes a los
que se aplicé fluoruro de sodio, el 9C % eiiminé |a hipersensibilidad dentinaria en la prueba
tactil, un 50 % de los pacientes no presentd molestias al efectuar la prueba térmica y el
100 % manifestd no tener dolor al cepillado.

En el grupo tratado con nitrato de potasio el 40 7% no presentaba molestias a la prueba
tactil y el 60 % notificé no tener dolor al cepillado, al efectuar la prueba térmica todos
manifestaron hipersensibilidad dentinaria.

En el grupo evaluado con placebo solamente el 10 % elimind la molestia al cepillado y
todos los pacientes presentaban dolor a la prueba tactil y térmica.

Al . comparar entre si a los tres diferentes grupos ee observd que de los
medicamentos utilizados cn los tres grupos de investigacion, el fluroruro de sodio al 33 %
demostrd ser mas efectivo para disminuir la hipereensibilidad dentinaria al haber
alcanzado un 90 % en dos pruebas diferentcs y la disminucion de hipersensibilidad
dentinaria se inicia a un plazo mas corto gue !as otras substancias utilizadas.

Finalmente el hecho de que tnicamente un paciente se encuentre sin sensibilidad al
cepillar , nos dice que no podemos afirmar que dentro del grupo estudiado con placebo
haya existido una reduccion de la hipersersibilidad dentinaria.




CONCLUSIONES

1. Elfluoruro de sodio al 33 % e el medicamento que actud
de manera mas eficaz ants la hipersensibilidad dentinaria,
cuando fue comparado con el nitrato de potaeio.

|

2. El fluorurc de sodio al 33 % actua mas rapidamente que
el nitrato dc potasio ante E hiperﬁensibilidad dentinaria.

3. El placebo utilizado (suero fisiologico) no presento ningun
resuitado significativo en el tratamiento de hipersensibili-
dad dentinaria.

4. Ll fluoruro de sodio ai 335 % es un medicamento ideal que
puede utilizarse en pacientes con hipersensibilidad denti-
' .. haria para eliniinar sus molestias en aproximadamente
- - 5 dias.
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1.

RECOMENDACIONES

Educar a cada paciente tra tado en la clinica dental, ensefiandole

técnicas correctas de ccpiliado, para evitar ia hipereeneibilialad
deritinaria.

Efectuar examenes poe*terioreﬁen los niismos pacientee tratados
en cste estudio, para evaluar 1a reincidencia de hiperﬁcnﬁibilidad
dentinaria.

Se debe hacer saéver a los pacientes que han tenido tratamiento
periodontal, aue la hi'pcrecneibilidad dentinaria es frecuente des-
pues del detartraje, y que deben buscar ayuda con el odontologo,
para solucionar el problema.

Crear substancias comerciales a base de fluoruro de sodio al 33%,
para que el edontodlogo o ¢l triisimo paciente, puedan aplicarlo y eli-
minar asi |3 hipereensibilidad dentinaria.

Los pacientes con hiversensibiidad dentinaria no deben ser trata-
dos con medicamentos que no estéti indicados para la reduccion de
hipersensibilidad dentinaria, ya que no obtendran resultado alguno
sobre un pmblcma que co frecueite en nuestros pacienteﬁ que
asisten a la clinica dental.

Aumentar el nimero de aplicaciones a diez dias, para mejorar los
resultados.
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ANLXO 1

o |
Insirumento Recolector de Datos Clinicos

¥ICiIA CLINICA

Caso No. N " Fecha:

Nombre:

Sexo: Edad: Raza:

Direccidn:

Piczas alectadas: e
' PRUEBA TACTIL:

Inicio del tratamiento:

Existe eecneibilidad S NO

Concluida semana de iratamiento:

Existe sensibilidad S NO

PRUEBA TERMICA:

Inicio del tratamiento:

Existe sensibilidad: S NO

Concluida semana de tratamiento:,

Existe eensibilidaa: Sl - NO

SENSIBILIDAD AL CEPILLADO:;

Al inicio del

tratamiento: Sl NO

Concluida eemana dc iratamiento:

Existe sensibilidad: S| ' NO

- OBSERYACIONES:

17




ANLXO 2

Instrumento Recolector de Datos Clinicos

FVALUACION DIARIA

DOLOR EN PRUEBA TACTIL:

DIA 1. DIA 2. DIA 3. DIA 4. DIA 5.
'S1._NO SI. N0 Sl_NO SN0~ Sl._NO

DOLOR EN PRUEBA TERMICA:

DIA 1. DIA 2. DIA 3. - DIA 4. DIA 5.
Sl NO SI_NO_ . S NO_ SN0 _ SINO_
SENSIBILIDAD AL CEPILLADO:

DIA 1. DIA 2. DIA 3. DIA 4. DIA 5.

SI__NO__ Sl__NO__ Si__NO SI__NO__ SI__NO

50
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