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Resumen

Objetivo: Comparar la efectividad del tratamiento desensibilizante con la pasta de dientes a base de 8% arginina y carbonato de calcio versus
la pasta de dientes a base de fltior sédico en paciente con hipersensibilidad dentinal después de la terapia periodontal. Métodos: Se realizd
un ensayo clinico aleatorizado, triple ciego durante un periodod de 8 semanas, con un total de tres visitas: basal, 4 semanas y 18 semanas. Se
compararon los dentifricos de 8% de arginina y carbonato de calcio y fluoruro de sodio. Un total de 34 paciente cumplieron los criterios de
inclusién y fueron asignados al azar en dos grupos. Las puntuaciones de la escala analégica visual (VAS) se usaron para estimulo frio-térmico
para evaluar la sensibilidad dentinal en pacientes periodontales después del tratamiento. Resultados: Ambos grupos mostraron una reduc-
ci6n en la hipersensibilidad a las 4 y 8 semanas, pero la pasta de dientes desensibilizante (grupo B) mostré una mayor efectivdad para reducir
la hipersensibilidad con un 28% en comparacién con la pasta de dientes remineralizante (grupo A), que disminuyé en un 19%. Conclusién:
Ambas pastas dentales funcionan como un tratamiento para la hipersensibilidad periodontal postratamiento, sin embargo, atn se informan
mejores resultados con los componentes desensibilizantes encontrados en la pasta de dientes con 8% arginina y carbonato de calcio.
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Effect of toothpastes on post-periodontal dentinal hypersensitivity: Randomized
controlled clinical trial

Abstract

Objective: To compare the effectiveness of desensitizing treatment with toothpaste based on 8% arginine and calcium carbonate versus
toothpaste based on sodium fluoride in a patient with dentinal hypersensitivity after periodontal therapy. Methods: A randomized, tri-
ple-blind clinical trial was conducted over a period of 8 weeks, with a total of three visits: baseline, 4 weeks, and 18 weeks. 8% arginine and
calcium carbonate and sodium fluoride toothpastes were compared. A total of 34 patients met the inclusion criteria and were randomized
into two groups. Visual analog scale (VAS) scores were used for cold-thermal stimulation to assess dentinal sensitivity in periodontal pa-
tients after treatment. Results: Both groups showed a reduction in hypersensitivity at 4 and 8 weeks, but desensitizing toothpaste (group B)
showed greater effectiveness in reducing hypersensitivity with 28% compared to remineralizing toothpaste (group A ), which decreased by
19%. Conclusion: Both toothpastes function as a treatment for post-treatment periodontal hypersensitivity, however, better results are still
reported with the desensitizing components found in the 8% arginine and calcium carbonate toothpaste.

Keywords: Dentin Hypersensitivity, Therapeutics, Visual Analog Scale

Recibido: Octubre 2020, Aceptado: Noviembre 2020, Publicado: Diciembre 2020

Citacion:
Campuzano G, Novoa C, Jaramillo V, Tocarruncho O. Efecto de cremas dentales en la hipersensibilidad dentinal post-tratamiento periodontal:
Ensayo clinico aleatorizado controlado. Journal Odont Col. 2020;13(26):8-16

1. Odontologo, Institucion Universitaria Colegios de Colombia- UNICOC, Colegio Odontologico
Autor responsable de correspondencia: Gabriel Campuzano
Correo electronico: gcampuzano@unicoc.edu.co

El Journal Odontologico Colegial usa la licencia Creative Commons de Atribucion - No comercial - Sin derivar: @@@
Es posible que los textos de la revista sean descargados en version PDF siempre que sea reconocida la @
BY NC ND

autoria y el texto no tenga modificaciones de ningun tipo



Efectodecremasdentalesenlahipersensibilidad dentinal post-tratamiento periodontal: Ensayo clinico aleatorizado controlado

Introduccion

La hipersensibilidad de la dentina se ha definido como una corta y fuerte respuesta doloro-
saa un estimulo externo aplicado a la dentina expuesta, descrita como una afeccién a nivel
cervical, radicular o de ambas, debido a la exposicién de la dentina y el cemento, con una
prevalencia informada que oscila entre el 2 y el 57% a nivel mundial; se observa una mayor
incidencia en pacientes de 20 a 39 anos y respecto al sexo multiples estudios difieren entre
si las mujeres o los hombres son los que presentan un porcentaje mas alto de hipersensibi-

lidad (1, 2).

Es una condicién multifactorial debida a la exposicién de la dentina y el cemento al am-
biente externo, estimulando la respuesta nociceptiva de dolor al contacto con aire, cepi-
llado, alimentos frios, calientes, 4cidos o azucarados. Asi mismo, existen factores que han
sido implicados como aspectos anatémicos y recesion gingival causada por periodontitis
o por cirugia periodontal, ocasionando un dolor agudo localizado que puede ser de corta
duracidn o persistir ain después de retirar el estimulo (3).

Se ha demostrado que el cemento de la raiz y la dentina radicular de los dientes perio-
dontalmente enfermos son invadidas por bacterias periodonto patdgenas, las cuales al ser
retiradas durante la terapia de raspaje y alisado radicular conlleva a la aparicién de sen-
sibilidad por la exposicién de las superficies radiculares, lo cual puede ser una condicién

distinta a la hipersensibilidad dentinal (4).

Con el fin de brindar un seguimiento en la prevalencia, intensidad y resolucién de la hi-
persensibilidad dentinal de pacientes en estado de mantenimiento luego de una terapia
periodontal, se requiere analizar cual terapia resulta ser més efectiva en restaurar estabilizar
o devolver la homeostasis de los tiubulos dentinales. Por esta razdn, el propésito de este
ensayo clinico aleatorizado controlado fue observar si las cremas dentales remineralizantes
con fluoruro de sodio pueden ser utilizadas como una técnica efectiva para el tratamiento
de la hipersensibilidad dentinal post-tratamiento periodontal (raspaje y alisado radicular),
en comparacion con las cremas dentales desensibilizantes a base de arginina y carbonato
de calcio.

Antecedentes

El término de sensibilidad dentinaria fue adoptado en 2002 por la Federacién Europea de
Periodoncia, como sensibilidad dental asociada a la enfermedad periodontal y a su trata-
miento, lo cual ha sido demostrado con estudios donde la incidencia de hipersensibilidad
dentinal antes y después de la terapia periodontal, varié del 23 al 80,4%, en donde a partir
de escalas visuales analogas como la de VAS, Heft-Parker o de calificacién verbal reporta-
ron que el punto méximo de intensidad se alcanzé de las 2,8 horas hasta 2 semanas poste-
riores a la terapia (5).
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Con el fin de aliviar dicha sintomatologia, se ha cuestionado la eficacia de las cremas denta-
les para la hipersensibilidad dentinal, pero las investigaciones mds amplias que se han rea-
lizado en aquellas con efectos desensibilizantes como la arginina y el carbonato de calcio
(6), que se basan en el proceso bioldgico natural de la oclusién de los tabulos por glucopro-
teinas salivales protectoras con calcio y fosfato, cuyo proceso se favorece en condiciones de

pH alcalino (7).

Laarginina en cremas dentales para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinal apoya el
método para el selle de los tubulos dentinales, permitiendo suficiente tiempo para la recu-
peracion de la dentina entre los estimulos, mostrando un efecto terapéutico superior a las
4y 8 semanas en comparacion con las cremas dentales que contienen otros componentes
desensibilizantes que muestran resultados hasta més alld de las 12 semanas (2).

Como mecanismos desensibilizadores, también se han utilizado cremas dentales con altos
niveles de flior sédico (F) como medida remineralizante con capacidades potenciales para
promover la obstruccién parcial o total de los tibulos de dentina y la reduccién de hiper-
sensibilidad dentinal (8). La remineralizacion se produce cuando aumenta el pH, el calcio
y el fésforo de la saliva, que junto con el fluoruro forman nuevos cristales de hidroxiapatita
en la superficie del esmalte, siendo el pH critico para la desmineralizacién y remineraliza-
cién entre 4.3y 5.0; por lo que la prevencién de la hipersensibilidad dentinal se puede rea-
lizar mediante el uso de cremas dentales con concentraciones entre 1.000 y 1.500 ppm de
E, y en conjunto con agentes con propiedades oclusivas de los tubulos de dentina se pueden
incrementar los efectos desensibilizantes (9). Es por esto que el objetivo de este estudio
fue comparar la eficacia del tratamiento desensibilizante con 8% arginina y carbonato de
calcio versus el tratamiento remineralizante con fluoruro de sodio, en pacientes con sinto-
matologia de hipersensibilidad dentinal posterior a la terapia periodontal.

Metodologia

Seleccion de pacientes

Ensayo clinico aleatorizado controlado donde se evalu6 la eficacia del tratamiento desensi-
bilizante con crema dental con arginina y carbonato de calcio vs el tratamiento reminera-
lizante con crema dental a base de fluoruro de sodio, en pacientes atendidos en las clinicas
del Colegio Odontoldgico Colombiano (UNICOC), entre las edades de 18 a 60 anos,
que hubieran sido tratados periodontalmente y estuviesen en terapia de mantenimiento
periodontal y que refirieran hipersensibilidad post-tratamiento; siendo excluidos aquellos
pacientes en estado de embarazo o lactancia, que estuvieran utilizando algtn tratamien-
to desensibilizante, aquellos con presencia de caries subgingival o coronal, restauraciones
desadaptadas, sobrecarga oclusal o ajuste oclusal reciente al estudio, y/o patologias o ante-
cedentes de patologias pulpares.
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Este estudio fue considerado como un tratamiento rutinario que emplea indicaciones, do-
sis y vias de administracion establecidas, siendo asi aprobado por el Comité de Etica de la

Institucién Universitaria Colegios de Colombia UNICOC.

Muestra establecida

A través del programa OPENEPI se realizé el tamano de muestra, el cudl se estableci6 en
34 pacientes, estos se dividieron aleatoriamente en dos grupos experimentales cada uno de
17 pacientes, teniendo en cuenta una desviacién de pérdida a lo largo del estudio del 20%.

La aleatorizacién de los pacientes se realizé a través del Programa para Andlisis Epidemio-
l6gico de Datos Tabulados Versién 3.1 (EPIDAT), lo que brindé niimeros aleatorios del 1
al 34 separdndolos en los dos grupos correspondientes de forma igualitaria, permitiendo
enumerar a los pacientes segun su ingreso al estudio; una auxiliar que desconocia el conte-
nido de los tubos realizé la entrega de las cremas dentales a los pacientes dependiendo del
numero previamente asignado y segun las tablas que habian sido arrojadas por EPIDAT.
Esto con el fin de manejar un estudio triple ciego donde ni el paciente, ni los investigado-
res, ni el distribuidor de las cremas dentales tendria conocimiento de qué grupo de cremas
dentales (A o B) correspondian a cada tratamiento para la hipersensibilidad (desensibili-
zante o remineralizante) de cada paciente.

Suministro de cremas dentales e indicaciones

Respecto al tratamiento que recibieron los pacientes, los 34 tubos de cremas dentales se
enmascararon con papel de vinilo adhesivo negro, siendo separadas las remineralizantes
(fluoruro de sodio) con tarjetas marcadas con grupo A de las desensibilizantes (arginina y
carbonato de calcio) marcadas con tarjetas de grupo B, todas las cremas dentales se entre-
garon en bolsas de pléstico transparente junto con un cepillo de cerdas suaves.

Se firmé consentimiento informado y se realizaron indicaciones y recomendaciones del
tratamiento con respecto a la higiene oral implementando la técnica de Bass, sugiriendo
el uso de una cantidad moderada de la crema dental en cada cepillado que seria realizado
2 0 3 veces al dia; también se informé que en caso de acabarse el contenido de cualquiera
de los tubos entregados debian comunicarse con los investigadores y traer el tubo a los
controles realizados para su cambio y/o entrega de uno nuevo. Por ultimo, se advirti6 que
cualquier sintomatologia extrafa, alergia o inflamacidn relacionada al tratamiento deberia
informarse de inmediato a los investigadores.

Se evalud la respuesta de hipersensibilidad dentinaria al estimulo térmico-frio por me-
dio de la aplicacion del refrigerante en spray Endo-Ice”; con un control inicial (momento
cero), otro al mes (primer momento) y finalmente alos 2 meses (segundo momento). Estos
puntajes se registraron en una escala visual analoga (VAS): puntaje 10 (dolor intolerable);
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7 a9 (dolor fuerte y soportable), 4 a 6 (dolor moderado), 1 a 3 (dolor leve) y 0 (sin dolor),
esta escala se realiz6 en cada control del paciente y por medio de encuestas en linea, para
estar en contacto directo con la evolucién del paciente. Para la evaluacién de la escala se
realizé la prueba de concordancia inter-operador; el indice Kappa fue de 0.91 IC 95%

(0.81-0.95).

A los dos (2) meses se procedié al desenmascaramiento de los tubos para conocer a que
grupo (A o B) correspondia cada uno de los pacientes.

Andlisis estadistico

Se creo una base de datos en Microsoft Excel versiéon 2017, y se analiz6 con el programa
estadistico SPSS” IBM version 20. Se evalu6 la normalidad de las variables por medio del
test Kolmogorov-smirnov (¢=0.05), teniendo en cuenta los resultados se usé el promedio
y desviacién estandar para describir los resultados. Para la comparacion de los grupos ex-
perimentales se utilizé un anlisis de varianza de dos vias (factor crema y factor momento
de evaluacién) (¢=0.05) y para la comparacién de medias se optd por utilizar prueba de

post hoc de Tukey beta.

Resultados
Esta investigacion tuvo una participacién en cuanto a sexo de 22 mujeres y 12 hombres (Fi-
gura 1), con una distribucién en edades entre 18 y 60 afios como lo muestra la (Figura 2).

s MUJERES
r HOMBRES

Figura 1. Distribucion de sexo de los participantes
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Figura 2. Distribucion de edad de los participantes

La comparacién de la sensibilidad en promedio realizada entre las cremas dentales a base
de arginina-carbonato de calcio y fluoruro de sodio , mostraron diferencias significativas
(p<0.05) durante los tres momentos evaluados, donde la arginina y carbonato de calcio
presentd un menor promedio en la escala se sensibilidad (VAS) en relacion al fluoruro de
sodio. (Figura 3)
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"“{grupos de columnas con diferencias estadisticamants significativas) p=0.0001.

Figura 3. Sensibilidad promedio de las cremas dentales en cada uno de los momentos evaluados

Journal Odontologico Colegial 2020; 13 (26) 13



Efectodecremasdentalesenlahipersensibilidad dentinal post-tratamiento periodontal: Ensayo clinico aleatorizado controlado

Al realizar la comparacién en los promedios de los dientes que presentaban hipersensibili-
dad, se puede concluir que 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 sensibili-
dad oscilo entre 4.8 2 9.3 en promedio.

Discusion

Varios estudios muestran la eficacia de cremas dentales con arginina en relacién con aque-
llas con altos niveles de flior sédico, por esta razén se decidié realizar esta comparacion.
Guentisch y colaboradores en 2012, realizaron un estudio donde observaron mediante
microscopia electrénica cémo la mineralizacién dentinal puede colaborar a la oclusién
de los tabulos dentinales a las 4, 8 y 12 semanas; encontrando que los tubulos dentinales
eran cubiertos por una capa mineral con el uso de una crema alcalina con iones de calcio,
fosfato y fluor, lo que indica que la superficie se mineraliza y consigue un efecto preventivo
y protector como el que se obtuvo en esta investigacién con el fluoruro de sodio (10).

Al momento de comparar las diferencias entre las cremas dentales con arginina-carbonato
de calcio y fluoruro de sodio a través de la respuesta al estimulo térmico-frio (Endo-Ice®),
se observaron diferencias en la disminucién de los niveles de severidad de la sensibilidad
dentinal en ambas terapias por medio de la escala de VAS, siendo respaldado por la pu-
blicacion de West y colaboradores (11), donde evaluaron 11 modalidades de tratamiento
en 105 ECA vy realizaron controles positivos y negativos obteniendo predominio con el
estimulo térmico.

Ya en 2015 Bae y colaboradores (6) y West y colaboradores (11), en sus revisiones siste-
miticas y meta-andlisis, encontraron una mayor reduccién de la sensibilidad en cremas
con contenido de potasio, fluoruro de estafio, fosfosilicato de sodio, calcio y arginina,
siendo clinicamente més eficaces para el tratamiento de la hipersensibilidad, lo que resulta
similar en comparacién con nuestros hallazgos al haber encontrado mayor reduccién de
sensibilidad dentinal con la crema desensibilizante que contiene arginina al 8% en compa-
racion con la remineralizante que contiene flior sédico. Esto se debe a que la unién de la
arginina al carbonato de calcio previene el movimiento del fluido contenido en los tiibulos
dentinarios, evitando la apertura de los canales i6nicos de la membrana y la subsecuente
despolarizacion de la fibra.

Los tratamientos periodontales quirargicos y no quirtrgicos tras la eliminacién del cél-
culo en conjunto con la dentina y el cemento, pueden generar hipersensibilidad, la cual
puede ser inmediata con una duracién de 5 a 60 dias después del procedimiento, y que a su
vez puede disminuir con el tiempo, persistir gradualmente o incluso volverse mas intensa
(1). Giassin y colaboradores en 2016 (12), nos revelan que el uso de arginina y carbonato
de calcio en paralelo con el flior sédico en pacientes con periodontitis cronica después de
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tratamiento periodontal, refleja una diferencia significativa de reduccion de hipersensibi-
lidad a las 17 semanas con el grupo de arginina y carbonato de calcio, sin embargo, ambos
grupos mantienen su eficacia a lo largo del tiempo.

En ECA’s correspondientes al ano 2017 como el de Hasan (13) y Athuluru y colaborado-
res(14), se reafirma que aunque todos los grupos tanto remineralizantes como desensibili-
zantes presentaron una reduccion de la sensibilidad, se obtuvieron cambios significativos
con el fosfosilicato de sodio en el estudio de Athuluruy con la arginina en un 65% en el de
Hasan; reafirmando que los resultados en la presente investigacion sean una mayor efecti-
vidad de la arginina como desensibilizante en el tratamiento de hipersensibilidad dentinal
post-tratamiento periodontal utilizando arginina y carbonato de calcio.

Recomendaciones

Con el fin de conocer la respuesta de la hipersensibilidad dentinal post-tratamiento perio-
dontal alo largo del tiempo, se recomienda realizar un estudio mas extenso, utilizando cre-
mas dentales por un periodo de tiempo mas prolongado. Asi mismo, para discutir acerca
de los resultados se sugiere realizarlo con una muestra més grande.

Ademas, se sugiere que al inicio los grupos experimentales sean aleatorizados, con base al
valor inicial de la sensibilidad, para que el valor promedio inicial de los grupos sea similar,
permitiendo la comparacién estadistica en el porcentaje de reduccién de la hipersensibili-

dad dentinal.

Por ultimo, para conocer el comportamiento de las cremas dentales se deberian comparar
estas con un placebo.

Conclusiones

Este estudio ha demostrado que, tras dos meses de tratamiento, la crema dental desensibili-
zante con 8% de arginina y carbonato de calcio proporciona una reduccién de la hipersen-
sibilidad dentinaria del 28%, mientras que la crema remineralizante a base de flior sédico
presenta una disminucién en el mismo periodo de tiempo del 19%.

Lo anterior indica que ambas cremas dentales funcionan como tratamiento para la hiper-
sensibilidad post-tratamiento periodontal, sin embargo, se siguen reportando mejores re-
sultados con los componentes desensibilizantes con 8% de arginina y carbonato de calcio.
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