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INTRODUCION

La sensibilidad dentinaria es actualmente una causa de dolor
dental relativamente comuUn entfre los pacientes, la cual puede ser
definida como un dolor breve y agudo originado en una zona de
dentina expuesta en respuesta a estimulos tipicamente quimicos,
termales, tdactiles u osmoticos y que no puede ser adscrita a ninguna otra
forma de defecto o patologia dental (). Esta definicion concuerda con
el término alodinia, que significa dolor resultante de Ia aplicacion de un
estimulo que no es una noxa sobre piel normal, descrito por la
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor; posiblemente el
término correcto debiera ser alodontia (2. La sensibilidad se describe
como una condicidon dolorosa créonica con exacerbaciones agudas,
que puede llegar a causar dano fisular debido a la constante
destruccion del tejido dentario y la respuesta pulpar concomitante (2),

La exposicion dentinaria se asocia a la vez a una serie de otras
condiciones dentales, como microfracturas, restauraciones defectuosas,
caries, filtracién marginal en la interfase diente-restauracion, etc., las

cuales pueden producir sinftomas similares a la sensibilidad; es



imprescindible un diagndstico diferencial eliminando toda otra posible
causa de dolor en el paciente (1),

Brannstrom, por medio de una serie de investigaciones llevadas a
cabo a comienzos de los anos sesenta, logrdé concluir que la transmision
de los estimulos dolorosos a través de la dentina estalba mediada por un
mecanismo hidrodindmico (134 ; la sensibilidad dentinaria se debe al
movimiento del fluido contenido en los tUbulos (4, Estudios
neuroanatdmicos han demostrado que de las aproximadamente 2000
fibras nerviosas que inervan un diente, sélo unas pocas alcanzan la
dentina 4, y ésta a la vez se encuentra inervada Unicamente en los
primeros 100 a 200 micrones adyacentes a la pulpa (5¢), por lo cual los
estimulos aplicados en la superficie dentinariac no tienen contacto
directo con las fibras sino que causan el movimiento del fluido a fravés
de los tubulos, lo cual lleva a la deformacién de los mecanorreceptores
pulpares y causa finalmente dolor (34). Esto se conoce actualmente
como la Teoria Hidrodindmica de la Sensibilidad (1.2.34),

De los axones recibidos por un premolar, aproximadamente 13%
son mielinizados y 87% son no mielinizados (). Los axones mielinizados

corresponden a las fioras Ax, A& y AJd (que son la mayoriq)



dependiendo del grosor de su axon (45), Estas fibras son de conduccion
radpida, cuyo campo receptivo se localiza en la periferia pulpar y dentro
de la dentina; son consideradas aferentes sensoriales y se activan por
medio del mecanismo hidrodindmico 45, Conducen impulsos percibidos
como dolor corto, filoso, bien localizado y serian las responsables de la
sensibilidad dentinaria (54, Las fibras no mielinizadas corresponden a las
C, que son de conduccidn lenta, poseen un umbral excitatorio alto y su
campo receptivo se ubica en la profundidad pulpar (45¢), Son activadas
por mediadores inflamatorios y transmiten preferentemente impulsos
interpretados como dolor profundo, mal localizado (4546). Estudios
demuestran que las fibras C juegan un importante rol en la mediacion
de la conexidn del dolor profundo con la inflamacion pulpar (44); éstas
son capaces de liberar cantidades variables de péptidos vasoactivos
(como la sustancia P y neurocininas A y B) frente a un estimulo, como la
destruccion tisular (4. Esto conduce al aumento de la permeabilidad
capilar, que a su vez aumenta la presion del tejido pulpar, lo cual puede
producir descenso en el umbral excitatorio de las fibras A, creando

dentina sensible o perpetuando una sensibilidad ya existente (4),



La naturaleza altamente subjetiva de la sensibilidad dentinaria y la
gran variabilidad que presenta la respuesta dolorosa de cada individuo
hace muy dificil lograr una medicién precisa del problema en la
poblacidon (7); los estudios publicados muestran grandes diferencias y la
prevalencia varia desde 3 a 57 % . Sin embargo, la discrepancia
observada entre los estudios basados en la sensibilidad auto-reportada
y los estudios clinicos senala la cautela con la cual se debe analizar los
datos (7). Los estudios realizados en base al examen clinico de los
pacientes reportan una prevalencia de 14% a 18% aproximadamente
89); Fischer et al realizaron un estudio en base a cuestionarios y
exdmenes dentales en una clinica en Brasilia, observando que de la
totalidad de los pacientes incluidos en el estudio 25% de ellos afirmaban
sufrir de sensibilidad, pero sélo 17% fueron diagnosticados positivamente
al examen clinico (19, Los estudios basados en la percepcion del
paciente arrojan una prevalencia de 37% a 52% aproximadamente,
sugiriendo que las mediciones analizadas incluyen sensibilidad causada
por ofros motivos 89, A pesar de estas diferencias, los datos
demogrdficos y la distribucion intra-oral en los estudios son similares; la

mayoria de los pacientes con sensibilidad tienen entre 20 y 50 anos con



un peak en la tercera y cuarta década (178100 y |as mujeres tienden a
presentarla mdas que los hombres (17810 Los dientes mds afectados son
incisivos y premolares, seguidos de caninos, con la mayoria de los sitios
sensibles ubicados buco-cervicalmente; el frio es reportado como el
estimulo mds doloroso (1.7.8.10),

La exposicion dentinaria puede producirse por 2 procesos; la
pérdida de esmalte o la pérdida de la cobertura de las estructuras
periodontales (18, La pérdida de esmalte puede deberse a la atricion
producida por la funcion oclusal y puede ser exagerada por hdbitos
parafuncionales como el bruxismo, los cuales pueden causar
abfraccion; por abrasion producida por ciertos componentes de la dieta
o hdbitos como el cepillado, o por erosidon asociada a ciertas bebidas y
alimentos particularmente dcidos como el vino, jugo de frutas citricas vy
el yogurt (18], Generalmente la pérdida de esmalte es el resultado de la
combinacion de uno o mds de estos factores (18],

La recesion gingival y exposicion radicular se produce a la vez por
razones multifactoriales, siendo factores causales importantes la
enfermedad periodontal, el cepillado, fraumas créonicos como los

hdbitos parafuncionales y cirugias periodontales (1.8),



Sin embargo, la experiencia clinica indica que no tfoda dentina
expuesta en un diente vital es sensible; para que esto ocurra los tUbulos
dentinarios deben estar abiertos a la superficie (1.8), No todos los factores
que posibilitan la exposicidon dentfinaria causan la apertura de los
tUbulos; de hecho la mayoria de los factores mecdnicos que se aplican
sobre la dentina, asi como la atricion y la abrasidon, causan el
escurrimiento de este tejido produciéndose lo que conocemos como
barro dentinario, el cual cubre y obtura los tUbulos (1. Esto indica que las
fuerzas mecdnicas pueden determinar la distribucidon de la exposicion
dentinaria, pero no siempre inician la sensibilidad (1. Extrapolando las
observaciones de los estudios in Vitro se ha conjeturado los posibles
inicios de una dentina sensible; la evidencia sugiere que la abrasion
provocada por el cepilado con ciertas pastas con alto componente
abrasivo y la erosion causada por alimentos dacidos, per se y en
conjuncion con el cepillado, se encuentran intimamente asociados al
desgaste dentario y a la sensibilidad dentinaria; el cepillado y el
desgaste dentario serian factores etioldgicos en la localizacion e

iniciacion de la sensibilidad dentinaria (1),



Microscopicamente los hechos que determinan los distintos grados
de sensibilidad incluyen el nimero, patrén y tamano de los tubulos
denfinarios abiertos; en dientes sensibles, el nUmero de fubulos abiertos
por unidad de drea es aproximadamente 8 veces mayor que los
enconfrados en dientes no sensibles, y su didmetro es 2 veces mayor
(1213),  Sin embargo, Absi et al observaron en base a microscopia
electronica que los tUbulos abiertos se encontraban restringidos a un
drea determinada de la lesion sensible, en la cual la profundidad de la
tincion aplicada superficialmente ocupaba todo el espesor de la
dentina demostrando su gran permeabilidad; el resto del drea expuesta
se encontraba esclerdtica 312, A la vez la microscopia electronica de
barrido (MEB) ha demostrado en variados estudios que dichos tUbulos
abiertos contienen en la periferia interna de su lUmen cierto
componente orgdnico, electronicamente denso a la observacion de
MEB (13.14), de estructura semi-tubular y que en ciertas ocasiones emerge
hacia la superficie, ocupando mas del 75% de los tUbulos de dentina
sensible en su tercio externo (15, Su imagen revela una estructura hueca,
con paredes de 0.2 ym de grosor y un didmetro de 0.8 -1 um

aproximadamente (15, En el fondo de las biopsias de dientes sensibles y



no sensibles, estas estructuras se observaron en mds del 80% de los
tUbulos dentinarios; sin embargo, en éstos Ultimos sélo un 20% de la
superficie de los tUbulos observados presentaban dicha estructura en su
interior (13, Se presume que estos elementos juegan un rol importante
como factor inhibidor de Ia oclusion fisioldgica de los tUbulos en dentina
sensible, manteniendo asi este patrdn tubular y la sensibilidad (15, La
verdadera naturaleza de estas estructuras es aln controversial, sin
embargo se presume que podrian corresponder a |[dmina limitans (14), la
cual tiene como funcién inhibir la mineralizacion gracias a su alto
contenido de GAGs y fosfoproteinas que impiden la proteolisis del
coldgeno dentinario (15,

Toda dentina que se ve expuesta al medio bucal posee
inicialmente una gran permeabilidad, la cual va disminuyendo de
manera gradual gracias a una serie de mecanismos fisico-quimicos que
causan la oclusion fisioldgica de los tubulos; estos son la formacion de
dentina reparativa, los depdsitos infratubulares de coldgeno o de
minerales provenientes de la saliva o del fluido dentinario, el crecimiento
de dentina peritubular y la formacién de barro dentinario (17); asi este

ultimo es responsable de 86% de la resistencia total del flujo del fluido



dentinario hacia la pulpa (7). Al existir denfina sensible, hay oclusion
parcial o nula de los tUbulos dentinarios y permeabilidad considerable;
por lo tanto la meta de todo fratamiento para la eliminacion de la
sensibilidad dentinaria debe ser la restauracion de la impermeabilidad

inicial de dichos tubulos (8.17),



ASPECTOS TEORICOS

Clinicamente, la sensibilidad dentinaria ha sido fratada con
numerosos compuestos tanto por el profesional como por el paciente en
casa, los cuales buscan reducir el dolor ya sea por medio de la oclusidon
de los tUbulos dentinarios expuestos como a fravés de la alteracion de
la actividad nerviosa sensorial pulpar buscando la desensibilizacion (17),
Dentro de la variada lista de materiales usados podemos nombrar;
hidroxido de calcio, barnices cavitarios, fluoruros topicos, cloruro de
estroncio, nitrato de potasio, nitfrato de plata, glutaraldehido, sales de
oxalato, cementos iondmeros de vidrio, y agentes adhesivos con y sin la
combinacion de resinas compuestas (18),

El propdsito de los agentes que promueven la oclusion de los
tUbulos dentinarios es causar la precipitacion de cristales que logren
reducir el movimiento del fluido denfinario y que idealmente sean
indisolubles ante los eventos acidicos que se desarrollan en la cavidad
bucal (19,

Los desensibilizantes en base a oxalato se encuentran disponibles

como gel o soluciones, los cuales contienen bajas concentraciones de

10



dcido oxdlico con un ph dcido; se ha demostrado que estos productos
son efectivos en reducir la Conductancia Hidraulica de la Dentina (Lp),
definida como la medicidon de la facilidad con la que se establece el
movimiento de fluidos a fravés de una membrana en una gradiente
hidraulica (4. Estos estudios se han realizado tanto in vitro como in vivo
(20.21), Los productos en base a oxalato reaccionan con los iones calcio
disponibles en la superficie y fluido dentinario, transformando la Iabil
cubierta en una estructura dcido-resistente por medio del reemplazo del
barro denfinario por una capa de cristales de oxalato de calcio (20.21.22),
Entre los productos que han sido probados podemos mencionar
soluciones de oxalato de potasio, oxalato de aluminio, oxalato férrico y
dcido oxdlico, todas ellas a distintas concentraciones y ph (23),

In Vitro, la reduccidén de la permeabilidad dentinaria, expresada
como un porcentaje de la mdxima Lp obtenida anfes de la aplicacion
del desensibilizante, con el uso de agentes en base a oxalato de
potasio varia entfre 88.7% y 98.4% (19). Pashley and Galloway observaron a
través de microscopia electréonica y de la medicion de la conductancia
hidraulica que el tratamiento de discos de dentina con oxalato de

potasio en distintas concentraciones y composiciones, producia

11



reduccion estadisticamente significativa en la permeabilidad de la
superficie fratada, sin mayores diferencias entre las 4  soluciones
aplicadas (22, Sin embargo, estudios posteriores demostraron que la
oclusion tubular lograda por este compuesto era de corta duracion
debido a su solubilizacion en boca; Kerns et al estudiaron mediante MEB
discos de dentina tratados con oxalato de potasio y expuestos al medio
bucal a través de una aparatologia removible usada por el paciente,
observando que luego de 7 dias de exposicion persistia sélo minima
cantidad de cristales de oxalato en la superficie tratada y podia
observarse tUbulos dentinarios abiertos (24, In vivo, Muzzin and Johnson
estudiaron las implicancias clinicas de estas observaciones: aplicando
diversas soluciones de oxalato de potasio sobre dientes sensibles
evaluados en un periodo mdximo de 4 semanas observaron significativa
reduccion de la sensibilidad post-tratamiento y a las 4 semanas con la
aplicacion de monopotasio monohidrogenado al 3% (25, Estos autores
proponen 2 mecanismos de accion para el oxalato de potasio (29,
Primero la formacion de cristales de oxalato de calcio que bloguean los
tUbulos dentinarios y evitan el flujo de fluido a través de ellos; este

mecanismo seria responsable de la accidon desensibilizante a largo plazo
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del oxalato de potasio (25, El segundo mecanismo sugiere que los altos
niveles de potasio aumentarian la concentracion de potasio extracelular
alrededor de las terminaciones nerviosas, causando su depolarizacion y
volviéndolas menos excitables; este fendmeno explicaria la accidon a
corto plazo de la solucion (25,

Las soluciones en base a oxalato férrico también han sido
ampliamente estudiadas; se ha observado una disminucion de la
permeabilidad dentinaria desde 65% a 97% y se propone que su accion
se prolonga por sobre 8 semanas (23, Dragolich et al estudiaron in Vitro y
en base a MEB la capacidad de oclusion tubular de esta solucidn
aplicada sobre discos de denfina con barro dentinario y sin éste; se
observd disminucion del nUmero de cristales formados en la superficie
tratada con oxalato en aquellos discos donde el barro dentinario habia
sido removido con diversos agentes quimicos (23], Sus resultados son
concordantes con lo obtenido por ofros estudios, ya que el barro
dentinario provee de una gran canfidad de iones calcio disponibles
para interactuar con la solucién: la remocion del barro disminuye el
nUmero de iones disponibles y el nUmero de cristales precipitados (23), El

mecanismo de accidon del oxalato férrico propuesto por este autor sirve

13



como modelo para fodas las soluciones en base a oxalato que
presenten un ph bajo: la acidez de la solucion aplicada topicamente
causa la disolucidon de la capa de barro dentinario (23), Este fendmeno
eleva el ph gradualmente, debido a la disolucion de hidroxiapatita y
otros componentes dentinarios, los cuales neutralizan los iones
hidrogenos presentes, causando la precipitacion de oxalato cdlcico y
fosfato férrico (23). Los cristales de oxalato, resistentes al ataque dcido,
aungue no obstruyan completamente los tUbulos producen un
reemplazo de la capa de barro dentinario y no sdlo su cobertura (23),
Gillam et al evaluaron in vivo el desempeno del oxalato férrico en la
reduccion de la sensibilidad dentinaria, aplicando la solucion durante 1
minuto sobre dientes sensibles evaluados en un periodo mdximo de 4
semanas (24, Sus resultados reportan reduccion estadisticamente
significativa al evaluar los dientes 5 minutos después de aplicada la
solucién; sin embargo, la sensibilidad regresé a su valor basal 4 semanas
después (2¢), Estas observaciones corroboran lo enunciado previamente
por Kerns et al, demostrando la solubilidad de los cristales de oxalato de
calcio frente al medio bucal, y a la vez sugieren que la aplicacion de

estos productos podria ayudar a reducir la sensibilidad dentinaria por un

14



periodo de tiempo limitado previo a la oclusion fisiolégica de dentina
expuesta recientemente (2¢),

Buscando solucion a este problema se intentd proteger los cristales
de oxalato formados creando desensibilizantes en base a oxalato con
contenido resinoso; Zhang et al evaluaron in Vitro la eficacia de Pain-
Free® (Park-ell. Farmingdale. Nueva York o Japdn, MS emulsion, Sun
Medical, Moriyama, Japan.), desensibilizante en base a dcido oxdlico
2.1% y polimetimetacrilato, en disminuir la permeabilidad dentinaria,
aplicdndolo sobre discos de dentina con barro dentinario intacto vy
discos sometidos a grabado dcido (ac. Ortofosférico 37%); entre cada
evaluacion, las que se realizaron en un periodo mdximo de Tmes, los
discos fueron guardados en saliva artificial, simulando exposicion al
medio bucal 27), La reduccién de la permeabilidad fue significativa
inmediatamente luego de la aplicacion en ambos grupos, sin embargo,
los discos con grabado dcido retornaron a sus valores basales de
permeabilidad luego de 7 dias, a pesar que la observacion MEB
mostraba una superficie dentinaria cubierta (27), La permeabilidad de los
discos sin grabar se mantuvo baja hasta el mes de evaluaciéon (27), El

desempeno clinico de estos compuestos fue estudiado in vivo por Prafi
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et al, quienes evaluaron la efectividad en la reduccidon de la sensibilidad
aplicando Pain-Free® y Scotchbond (adhesivo dentinario) sobre dientes
sensibles evaluados en un periodo mdaximo de 4 semanas (28], Ambos
tratamientos redujeron significativamente la sensibilidad al evaluar 10
minutos después de la aplicacion, manteniendo esta condicion hasta las
4 semanas de evaluacion; esto confirma la longevidad relativa de estos
tratamientos (28], No hubo diferencias en la efectividad entfre los
productos, lo que sugiere que, a pesar de su diferente composicion
quimica, ambos poseen eficacia clinica similar en reducir la sensibilidad
(28), Jain et al evaluaron, in Vitro, la aplicaciéon de adhesivo con vy sin
resina compuesta en la reduccion de la permeabilidad dentinaria y la
influencia de la saliva y el cepillado en su longevidad (18, La aplicacion
de adhesivos sin grabado dcido logré la mayor reduccion de la
permeabilidad dentinaria, en concordancia con lo observado por
Zhang et al; confrariamente, si la dentfina era grabada, unicamente la
restauracion con adhesivo mads resina compuesta lograba confrarrestar
y disminuir la permeabilidad adquirida con el grabado dcido (18, La
inmersion en saliva y el cepillado incrementaron la permeabilidad en

todos los fratamientos probados (18),
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En el ano 2001, Gillam et al realizaron un estudio in Vitro en base a
MEB sobre la efectividad de oclusion tubular de 4 productos disponibles
en el comercio en base a soluciones de oxalato con componentes
resinosos aplicados sobre discos de dentina; se probd oxalato de
aluminio, oxalato de potasio, oxalato férrico y dcido oxdlico, todos
combinados con particulas de metiimetacrilato, cada uno con distintas
marcas comerciales (21). Se observd que todos los desensibilizantes
ocluyeron los tubulos denfinarios en distintos grados; sin embargo, al
analizar los discos con difraccidon de rayos x fue imposible identificar el
contenido de oxalato de los productos (21), Los autores sugieren que este
contenido es importante en la iniciacion de la oclusion fubular por los
productos, aungue la técnica de difraccion de rayos x sea incapaz de
identificar la sal en los tUbulos: es probable que la obliteraciéon se logre
por medio de polimetimetacrilato (21),

Clinicamente, la implicancia de dichas observaciones es que estos
simples procedimientos son capaces de proveer reduccion en la
sensibilidad dentinaria por un tiempo reducido, pero suficiente, por
ejemplo, en casos de dentina expuesta por pulido radicular periodontal,

previo a su oclusion fisiologica y desensibilizacion natural (27), Sin
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embargo, el problema persiste en la busqueda de desensibilizacion a
largo plazo e idealmente permanente, dada la solubilidad y el barrido
que sufren los compuestos adhesivos al exponerse prolongadamente al
medio bucal y el pequeno grosor de la capa que éstos forman sobre la
dentina (20-50 um) 29), Asi, la solucién pareceria simple en aquellos casos
en que los adhesivos pudieran ser cubiertos por resina compuesta, la
cual se ha demostrado es capaz de reducir la permeabilidad
eficientemente (18, La efectividad del sellado tubular logrado con la
técnica adhesiva ha sido demostrada ampliamente (29): no obstante, los
adhesivos poseen un coeficiente de expansion térmica mayor que el de
la dentina, por lo cual comidas y bebidas frias pueden causar la
contraccion de los tags formados intratubularmente, causando el
movimiento del fluido dentinario alrededor de ellos en un rango tal que
puede causar molestias (29, Ademds, debido a que las particulas
resinosas pueden sufrir cierto grado de contraccion al polimerizarlas,
eventualmente puede producirse la confraccion de los tags de resina
desde las paredes de los tUbulos dentinarios, produciéndose
desadaptacion de ellos con respecto a los tUbulos y la oclusidn  podria

Uunicamente ser parcial (2029.30); de ser asi se permitiria una filiracion de

18



fluido dentinario hacia el espacio formado entre los fubulos y los tags
causando el retorno de la sensibilidad (2230, Ocasionalmente también es
posible que exista fransudado de fluido dentinario bajo la aplicaciéon del
adhesivo después de la evaporacion del solvente y antes de la
polimerizacion, causando el confinamiento de burbujas de agua sobre
los tUbulos, lo que igual fraeria consigo sensibilidad (20),

En la mayoria de los casos las restauraciones con resina logran un
adecuado sellado tubular; sin embargo en estos Ultimos anos se ha
demostrado que la unidn adhesiva resina — dentina es Idbil a la
degradacion por agua en el tiempo 681, De Munck et al evaluaron la
fuerza adhesiva microtensil (u TBS) de diversos adhesivos luego de 4 anos
de almacenamiento de las muestras en agua y analizaron los discos
dentinarios mediante MEB; la exposicion directa al agua de la interfase
adhesiva (muestras fracturadas) causa reduccion significativa de la u TBS
de los adhesivos de grabado total de 2 pasos, la cual se correlaciona
con un aumento importante en el porcentaje de fallas adhesivas, en las
cuales se observaron mediante MEB abundantes fibras de coldgeno
desprotegidas en la interfase diente - restauraciéon (1. La integridad

adhesiva se ve afectada por la directa exposicion al agua, sin embargo

19



la exposicion indirecta (discos dentinarios integros, sin fracturar) no tuvo
gran accion sobre las muestras; esto se afribuye al rol protector de la
adhesion resina — esmalte circundante, la cual retarda la difusion por
microfiltracion hacia el interior de la restauracion (1), Estas observaciones
sugieren que podemos esperar una adhesidon a dentina duradera sélo
en casos en que los mdrgenes de la restauracion se encuentren en
esmalte; de no ser asi la difusion jugard un rol importante en la
degradacion de la interfase adhesiva (1), En resumen, a menos que el
patron tubular sea efectivamente sellado es posible que se establezca
un dindmico intercambio de fluidos y bacterias a través de la interfase
diente-restauracion (30),

En estos Ultimos anos se han realizado diversos estudios in vitro que
apuntan a la integraciéon de desensibilizantes en base a oxalato vy
restauraciones adhesivas para la reduccion de la sensibilidad dentinaria
(2029), Los adhesivos poseen baja resistencia adhesiva al ser aplicados
sobre dentina tratada previomente con oxalatos ya que la superficie se
encuentra cubierta con cristales de oxalato de calcio dcido-resistentes,
los cuales cubren los orificios de los tUbulos dentinarios e interfieren la

infiltracion del adhesivo hacia la matriz de coldgeno desmineralizada
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(2029),  Este problema puede evitarse si, antes de la aplicacion del
oxalato, el calcio de la superficie dentinaria es eliminado mediante
grabado dcido; de esta forma el oxalato tenderd a migrar
infratubularmente hasta encontrar iones calcio disponibles para formar
los cristales de oxalato cdicico ?9). La reduccidén de la permeabilidad
denftinaria se logra por medio de una oclusion tubular subsuperficial, la
gue no interfiere con la técnica adhesiva (20, Esto fue demostrado in
Vitro por Pashley et al, quienes estudiaron en base a MEB la
conductancia hidraulica y los valores de resistencia adhesiva obtenidos
sobre discos de dentina grabada con y sin la aplicacion de oxalato de
potasio (29). Al fratar la superficie grabada con la solucion de oxalato, la
Lp dentinaria disminuyd significativamente hasta aproximadamente 20%
de su valor mdximo: la aplicacion del adhesivo bloqued completamente
la permeabilidad de la dentina, con una conductancia hidrdulica
cercana a cero (29), El fratamiento de las muestras con oxalato no redujo
estadisticamente la resistencia adhesiva de la dentina con respecto a
las superficies control (29, El examen mediante MEB presentd pequeno
nUmero de cristales cuUbicos de oxalato cdicico en la superficie

dentinaria, y gran nimero de ellos a lo largo de las paredes de los
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tUbulos; esta aposicion comenzaba 5 um bajo la superficie y se extendia
20 um en profundidad aproximadamente (2029), La interfase adhesiva
mostraba la formacion de tags resinosos en la zona alta de los tubulos,
donde no habia formacion de cristales, y la formacion de una capa
hibrida normal, de 5-8 um de grosor (0); |as particulas de resina
penetraron hasta una profundidad de 15 a 20 um aproximadamente
rellenando los espacios alrededor de los cristales intratubulares de
oxalato (7). El grabado dcido elimina los iones calcio de 5 a 7 ym de
dentina, en profundidad, y crea la oclusion tubular a este nivel; la
superficie, rica en fibras de coldgeno, queda entonces libre para la
adhesion 29, La aplicacion de adhesivo sobre los cristales los sella y
mantiene en su lugar, impidiendo su solubilizaciéon por los fluidos orales y
reduciendo la salida del fluido dentinario, lo que previene la sensibilidad
post-operatoria (29),

Este mecanismo de accion fue corroborado mds tarde, también in
Vitro, por Tay et al quienes, ademas de estudiar la oclusion subsuperficial
de los tUbulos, evaluaron la efectividad de desensibilizantes con y sin
contenido resinoso (20), La aplicacidén de desensibilizantes con contenido

resinoso disminuye significativamente la resistencia adhesiva de la
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dentfina comparados con aquellos sin contenido resinoso, independiente
si son aplicados sobre dentina grabada o sin grabar (20, Se sugiere que
los copolimeros que componen estos productos no serian capaces de
difundir adecuadamente a través de la matriz  coldgena
desmineralizada debido a su alto peso molecular, por lo cuadl se
acumularian en la superficie de la dentina grabada debilitando la
resistencia adhesiva de la interfase de adhesién (20,

Debido a que la solubilidad de los cristales de oxalato de calcio
aumenta al enconftrarse en soluciones dcidas, Yiu et al estudiaron in vitro
el efecto de la aplicaciéon de diversos adhesivos de distintos ph vy
composiciones en busca de interacciones adversas con la oclusion
subsuperficial lograda fras la aplicacién de oxalato sobre dentina
previamente grabada (32; con la aplicacién de adhesivos con bajo
contenido de flior (One — Step y Single Bond) se obtuvo una resistencia
adhesiva adecuada y la formacion de una capa hibrida normal sobre la
presencia de cristales bi — piramidales de oxalato cdicico dihidratado en
los tUbulos dentinarios, corroborando lo obtenido previamente por Tay et
al 20y Pashley et al 29, Sin embargo, con la aplicaciéon de adhesivos

con un mayor contenido de flior y menor ph (OptiBond Solo Plus y Prime
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& Bond NT) se obtuvo una resistencia adhesiva significativamente menor
de la restauraciéon, lo cual se afribuye a la presencia de globulos
esféricos en la inferfase adhesivo - denfina, los cuales fueron
identificados como fluoruro de calcio 32, Su presencia en la interfase
adhesiva podria crear stress y producir el desalojo de la restauracion a
menor fuerza de fraccion (82), Se sugiere que los iones calcio necesarios
para la formacién de estos gldbulos de CaFz provienen de la disolucion
de los cristales de oxalato cdlcico formados previamente, ya que la
solubilidad de éstos es afectada por el ph por ser la base conjugada de
un dcido débil; el bajo ph de estos adhesivos aumenta la solubilidad de
los cristales denfro de los tUbulos, los cuales se disocian (32, Esto fue
corroborado por la observacion MEB de esas muestras, donde se
aprecian muy pocos cristales de oxalato, considerablemente pequenos,
en los fubulos dentinarios (32, Estas observaciones llevan a sugerir el uso
de sales de oxalato sobre dentina previamente grabada en conjunto
con adhesivos con bajo contenido de F; se recomienda no usar
adhesivos auto — grabantes ya que su reaccién acido — base llevard a la

disolucidon de los cristales de oxalato formados (32),
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Todos estos descubrimientos apuntan al diseno de un estudio que
evalUe clinicamente el desempeno de los desensibilizantes en base a
oxalatos libres de contenido resinoso en conjunto con restauraciones
adhesivas.

La mayoria de las investigaciones disenadas con el fin de evaluar
clinicamente la eficacia de cierfto agente desensibilizante en el
tratamiento de la sensibilidad dentfinaria parecen cuantificar la
respuesta del paciente en base a criterios que se describen como
objetivos dependiendo del método utilizado; sin embargo, se debe
comprender que toda cuantificacion es subjetiva debido a la naturaleza
subjetiva de la respuesta dolorosa (2¢). Por eso toda evaluacion de estos
agentes es dificil, independiente de la metodologia empleada (2¢), Esta
subjetividad origind variados estudios que intentan estandarizar las
metodologias usadas en estas investigaciones, los cuales fueron
detalladamente revisados para disenar el presente trabajo de
investigacion bajo dichas recomendaciones.

En relaciéon a los tests de estimulo, se recomienda el uso de
estimulos tactiles, termales y de evaporacion ya que son fisioldgicos vy

controlables (33), Se recomienda el uso minimo de 2 estimulos
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hidrodindmicos (33), aplicados del mds suave al mds severo (3334); el
intervalo entre cada aplicaciéon debe ser suficiente para minimizar la
interaccion entre ellos (33, Antes de la aplicacidon de cada test, un diente
no involucrado en el estudio debe ser evaluado para que el paciente
conozca el estimulo a aplicar; esto debe ser repetido en cada visita (34),
Con respecto a la evaluacion de la sensibilidad, se estipula que los
evaluadores a participar deben calibrarse adecuadamente, y cada
paciente debe ser evaluado por el mismo evaluador durante todo el
estudio (33), La sensibilidad puede ser evaluada en términos de la
infensidad requerida por el estimulo para producir dolor (pruebas
basadas en el estimulo) o por la evaluacion del dolor producido por un
estimulo (pruebas basadas en la respuesta); las primeras involucran la
determinacién de un umbral de dolor en el paciente variando la
infensidad del estimulo, mientras las segundas involucran la estimacion
de la severidad del dolor 33, Ambos tipos de pruebas son aceptables

mientras el estimulo sea confiable y reproducible (33),
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La respuesta del paciente puede ser cuantificada en base a 2
métodos (33);

- de acuerdo a Visual Analogue Scale (VAS): el paciente
cuantifica su respuesta dolorosa segun una escala visual, una linea de 1
a 10 cm, donde al inicio del extremo izquierdo se escribe “no hay dolor”
y al final del extremo derecho se escribe “dolor insoportable”; este
método ofrece la ventaja de de ser una escala contfinua arrojando asi
medidas cuantitativas que pueden ser fdciimente testeadas vy
promediadas con estadisticas paramétricas (33)-

- de acuerdo a Verbal Rating Score (VRS) : el paciente cuantifica
su respuesta mediante una graduacion verbal para asi describir las
variaciones en el dolor; este método puede ser restrictivo en vista de no
ofrecer tantas descripciones como las que pueden ser emitidas en un
orden de severidad de dolor continuo y ascendente (o descendente)
(33),

Con respecto al andlisis de los datos obtenidos se estipula que la
escala de medicidon de la sensibilidad debe ser en base a intervalos para

el uso de tests paramétricos (33),
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HIPOTESIS

Existen diferencias significativas en la reducciéon de la sensibilidad
dentinaria al aplicar compuestos en base a oxalatos bajo restauraciones
adhesivas en comparacion a sélo la aplicacion de la restauracion

adhesiva.
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OBJETIVOS

General:

Lograr reduccion de la sensibilidad dentinaria con la aplicacion de
distintos compuestos en dreas radiculares previo a la restauracion con
resina compuesta.

Especificos:

1.- Determinar el efecto de la aplicacion de Bis Block (gel de acido

oxdlico 3%, PH 1.8) sobre la sensibilidad dentinaria en dreas radiculares

previo a la restauracion con resina compuesta.

2.- Determinar el efecto de la aplicacion de Consepsis V
(clorhexidina gluconato 2%) sobre la sensibilidad dentinaria en dreas
radiculares previo a la restauracion con resina compuesta.

3.- Determinar el efecto de la aplicacion de agua destilada (como
control) sobre la sensibilidad dentinaria en dreas radiculares previo a la

restauracion con resina compuesta.

4.- Andlisis estadistico de los resultados obtenidos.
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MATERIALES Y METODO

El siguiente estudio fue disenado ftriple ciego, de grupos paralelos vy
randomizado (2833), La seleccion de la muestra se realizd de la siguiente

forma:

- Criterio_de inclusidn: pacientes mayores de 18 anos (3637) que

clinicamente presentaban piezas dentarias que satisfacian la definicion
de sensibilidad denfinaria en su cara vestibular (2533) y presentaban
pérdida de tejido dentario cervical que permitia una restauracion
adhesiva en dicha zona. Los dientes eran sensibles a estimulos tactil
(frotamiento con sonda) y estimulos termal y de evaporacion (presion
de aire desde jeringa friple) y se requirid un minimo de 1.5 cm en la
escala VAS para ingresar al estudio (2, Las piezas dentarias se
encontraban sanas, sin caries (253438), sin restauraciones en la cara
vestibular (25 y no presentaban restauraciones defectuosas en ofras

caras (34),
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- Criterio de exclusion: pacientes con enfermedades sistémicas

cronicas inflamatorias o debilitantes que involucraran dolor crénico (3¢ o
embarazadas (3637), Pacientes que hubieran recibido cirugia periodontal,
tratamientos de ortodoncia o tratamiento desensibilizante en menos de
3 meses (25353738)  Se excluyeron piezas que tuvieran grandes
restauraciones (25 e incisivos debido a la posibiidad de inervacion
cruzada (34),

Los pacientes que ingresaron al estudio tenian pleno conocimiento
de la naturaleza de éste y firmaron el consentimiento informado
(2526.3336.38) (ver anexo 1). Se procedid a la recoleccion de datos por
medio de la ficha del paciente, la cual registré historia médica y dental

detallada (303¢) (ver anexo 2).

Para la evaluacion se aplicaron 2 tests de estimulo; tactil (sonda a
presion confrolada) y termal - evaporacion (presion de aqire desde
jeringa triple).

Los evaluadores fueron instruidos en la aplicaciéon del estimulo
termal — evaporaciéon segun los pardmetros referidos en la bibliografia

(426,27.37.38) y entrenados para lograr una presion a través de la sonda
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constante y confrolada en un rango entre 30 y 40 gramos segun lo
estipulado en la literatura (2837.38), Para esto frabajaron sobre 18 dientes
modelo los cuales fueron colocados sobre una balanza de precision; en
cada sesidon, se readlizaron las mediciones de la presion ejercida
unitariaomente sobre cada uno de los dientes modelo y los datos fueron
recolectados para ser analizados. Se realizaron tantas sesiones como fue
necesario (5 sesiones) hasta obtener en el andlisis de los datos Cohen W.
Kappa de 0.53, lo cual indicé una adecuada reproducibilidad de las

mediciones logradas por los evaluadores para iniciar el estudio.

La aplicacion de los tests de estimulo fue del mds suave al mds severo
(33,34)

e Primer estimulo: tactil. Frotamiento de la sonda (Periodontal, modelo
Carolina del norte, Hu - Fredy®) sobre la superficie dentinaria (28], Sobre
el diente restaurado este estimulo se aplicd en la interfase cervical
diente-restauracion.

e Segundo estimulo: termal y de evaporacion. Presion de aire desde
jeringa triple de 1 segundo de duracién, contfrolado por el operador

(Equipo Siemens, Modelo Sirona con jeringa friple de 60 psi, de 19 a 24°C
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y con una salida de aire de 2 mm de didmetro aproximadamente)
sostenida perpendicularmente y alejada a 1cm de la superficie del
diente a evaluar, protegiendo los dientes adyacentes con algodon
(4,26,27,37,38)
Se emplearon métodos evaluativos basados en la respuesta del
paciente; ésta fue cuantificada mediante el método VAS (33, (ver anexo
3).
Cada estimulo se aplicé de la siguiente forma:
-Aplicacion del estimulo sobre un diente homodlogo sano al
incluido en el estudio (34),
-Aplicacion del estimulo en la pieza a tfratar: el paciente marcé en
la escala VAS su percepcion del dolor; el evaluador midid con
regla y anotd el valor en la hoja de recoleccién de datos.
- Intervalo de espera de 10 minutos antes de la aplicacion del
estimulo siguiente (35.36),
Cada evaluacion de sensibilidad fue registrada en fichas de recoleccion
de datos independientes (ver anexo 4), para que el evaluador no

tuviera acceso a los datos anteriores (25).
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La randomizacion para la asignacion de grupos se realizd mediante el
Método de Pocock; los pacientes fueron admitidos continuamente por
un periodo de tiempo hasta alcanzar la muestra deseada (3334); 5 meses.
Luego de la evaluacion basal, se agruparon en frios donde los
infegrantes presentaban valor VAS semejante entre ellos; se asignd

grupo a cada uno de ellos mediante sorteo (33.34),

Los grupos experimentales fueron los siguientes:

Grupo 1; 21 dientes a los cuales se les aplicd Bis Block durante 1
minuto después del grabado acido, para luego restaurar en base
a One Step Adhesive y Aelite composite.

Grupo 2; 20 dientes a los cuales se les aplicd Consepsis V durante 1
minuto después del grabado dcido, para luego restaurar en base
a One Step Adhesive y Aelite composite.

Grupo 3; 20 dientes a los cuales se les aplicé agua destilada (grupo
control) por 1 minuto después del grabado dcido, para luego

restaurar en base a One Step Adhesive y Aelite composite.
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En la segunda cita se realizd la restauracion de la pieza segin el grupo

asignado al paciente.

FOTOGRAFIA 1: DIENTES SENSIBLES CON PERDIDA DE TEJIDO
CERVICAL APTOS PARA LA INCLUSION EN ESTE ESTUDIO.
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Previamente y para todo diente a restaurar, se selecciond el color
adecuado, para luego aislarlo en forma relativa, dada la imposibilidad
de lograr una aislamiento absoluto en las zonas a restaurar. Se logro el
mejor confrol de humedad posible. Se limpid la superficie con una
escobilla blanda y agua (25, Se colocd hilo retractor y se grabd la
superficie expuesta con UNI-ETCH (Bisco Inc. 1100 W. Irving Park Rd.
Schaumburg, IL 60193 USA; lote n 0500005589, expiracion 05-2007), acido
ortofosférico al 32%, por 15 segundos, para luego lavar con abundante
agua; el exceso de agua se removiod sin desecar la dentina.

- GRUPOT1: Se aplicd Bis Block (Bisco Inc. 1100 W. Irving Park Rd.

Schaumburg, IL 60193 USA; lote n 0500005479, expiracion 05-2007)

sobre la superficie denfinaria por un minuto con un aplicador vy

luego se lavd con agua; se secod y dejd la superficie humectada
para aplicar el adhesivo.

-Grupo 2: Se aplicé Concepsis V (Ultradent Products Inc. 505 West.

10200 South. South Jordan, Utah 84095; lote n BO3RC, expiracion

06-2007) por un minuto con un dispensador y luego se lavd con

agua; se secod y dejd la superficie humectada para aplicar el

adhesivo.
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-Grupo 3: Se aplicé agua destilada por un minuto con una mota
de algododn y luego se lavd con agua; se secod y dejo la superficie

humectada para aplicar el adhesivo.

FOTOGRAFIA 2: APLICACION BIS BLOCK SOBRE DENTINA PREVIAMENTE GRABADA

37



FOTOGRAFIA 3: APLICACION CONCEPSIS V SOBRE DENTINA PREVIAMENTE GRABADA.

Para todos los grupos se aplicaron 2 capas de ONE-STEP Adhesive
(Bisco Inc. 110W. Irving Park Rd. Schaumburg, IL 60193 USA; lote n
0500005482, expiracion 06-2007), se esparcid el adhesivo con aire desde
la jeringa triple, para luego evaporar el solvente; luego se polimerizd por
15 segundos. Se finalizd la restauracion con pequenos incrementos de

resina compuesta, Aelite Composite (Bisco Inc. 1100 W. Irving Park Rd.
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Schaumburg, IL 60193 USA; lote n 0500006237, expiracion 04-2008), tantos
como fue necesario para devolver el contorno de la pieza tratada,
polimerizando luego de cada aplicacion por 40 segundos.
Las evaluaciones se realizaron a los siguientes intervalos:

- basal; previo al tratamiento.

- alos 7 dias de aplicado el fratamiento.

-a los 30 dias de aplicado el fratamiento.

-a lo 60 dias de aplicado el fratamiento.

|

FOTOGRAFIA 4: DIENTES RESTAURADOS LUEGO DE APLICADO EL TRATAMIENTO ASIGNADO.
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Para el andlisis estadistico de los datos se obtuvieron la media, la
desviacion estandar y el promedio de los datos obtenidos. Se aplicaron
test paramétricos para observar la relacion existente entre los datos; one

way ANOVA vy test de Scheffe.
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RESULTADOS

17 pacientes, 10 mujeres y 7 hombres, fueron seleccionados e
ingresados al estudio; la edad de los pacientes fluctud entre los 25 y 66
anos, con un promedio de 42 anos. De ellos sélo 14 completaron el
estudio, por lo tanto de un total de 70 dientes incluidos, sélo 61 fueron
correctamente evaluados: 21 dientes para el grupol y 20 dientes
respectivamente para los grupos 2 y 3. Ninguno de los tratamientos tuvo
desalojo de restauraciones ni tampoco se reportd indirectamente de
éstas en aquellos dientes que no finalizaron su evaluacion.

Los resultados de las evaluaciones posteriores a la aplicacion de
los productos probados fueron expresados en porcentaje de variacion
con respecto a la evaluacién basal; las tablas | y Il muestran el promedio
de las evaluaciones, su respectivo porcentaje de variacion y la

desviacion estdndar de este porcentaije.
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% DS
@_ PROM. | variacion. | variacion.

1 basal 7,72
1 7dias 1,21 84,3 14,6
1 30dias 1,38 83,3 20,1
1 60 dias | 1,03 88 18,3
2 basal 8,07
2 7dias 2,04 71,2 28,9
2 30dias 2,22 72,2 25,7
2 60 dias | 2,39 70 25,9
3 basal 7,86
3 7dias 2,22 72 28,2
3 30dias | 2,91 63,1 32,8
3 60dias | 2,9 63,2 26,9

Tabla I: promedio de los resultados obtenidos mediante VAS a través de

estimulo termal - evaporacioén, porcentaje de variacion y su DS.

| % DS
@_ PROM. | variacion. | variacion.
1 basal 7,32
1 7dias 0,65 90 11,2
1 30dias 0,86 89,3 14,1
1 60 dias 0,74 91,1 14,1
2 basal 7,09
2 7dias 1,96 70,3 29,1
2 30dias 1,88 74,6 22,2
2 60 dias | 2,05 71 19,3
3 basal 7,03
3 7dias 1,6 76,8 21,4
3 30dias 1,86 73,9 23,2
3 60 dias | 2,32 66,1 22,2

Tabla IIl: promedio de los resultados obtenidos mediante VAS a través de

estimulo tactil, porcentaje de variacion y su DS.
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Aplicando one-way ANOVA a los porcentajes de variacion de las
medidas obtenidas por medio del test termal-evaporacion (estimulo en
base a presidon de aire), no se observaron diferencias estadisticamente
significativas enfre los 3 grupos en las mediciones realizadas a 7 dias (p =
0.169) y a 30 dias (p = 0.0587) de aplicacion; sin embargo la diferencia
fue significativa a los 60 dias de evaluacion (p= 0.0048), presentdndose

entre los grupos 1y 3 segun lo demostrd el test de Scheffe (ver tabla lll).

Analysis of Variance

Source SS df MS F Prob > F
Between groups 6713.82693 2 3356.91346 5.87 0.0048
Within groups 33160.1543 58 571.726798

Tabla lll: Andlisis de varianzas en los grupos y entre ellos de los datos

obtenidos a 60 dias por medio de test termal; one-way ANOVA.
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El andlisis de los porcentajes de variacion de las mediciones
obtenidas por medio del test tactil arrojaron diferencia significativa entre
los grupos en las mediciones realizadas a 7 dias (p = 0.0165), las cuales se

presentaron enfre los grupos 1y 2 segun el test de Scheffe (ver tabla V).

Analysis of Variance

Source SS daf MS F Prob > F
Between groups 4155.57683 2 2077.78841 4.41 0.0165
Within groups 27350.7002 58 471.563796

Tabla IV: Andlisis de varianzas en los grupos y entre ellos de los datos

obtenidos a 7 dias por medio de test tactil; one-way ANOVA.
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Estas diferencias fueron aun mads significativas al realizar el andlisis
de varianzas de los porcentajes de variacion de las mediciones tactiles
recogidas a 60 dias de aplicado el ftfratamiento (p = 0.0001),
presentdndose entre el grupol para con el grupo 2 y 3 segun el fest de

Scheffe (ver tabla V).

Analysis of Variance

Source SS daf MS F Prob > F
Between groups 7301.5311 2 3650.76555 10.40 0.0001
Within groups 20358.8011 58 351.013812

Tabla V: Andlisis de varianzas en los grupos y entre ellos de los datos

obtenidos a 60 dias por medio de test tactil; one-way ANOVA.
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DISCUSION

Las variaciones observadas entre las mediciones basales y las post-
tratamiento de los 3 grupos se interpretan como porcentaje de
reduccion de la sensibilidad que se obtuvo con cada fratamiento en
cada infervalo de medicion.

Los 3 fratamientos aplicados sobre dientes sensibles lograron
importante reduccion en la sensibilidad dentinaria percibida por los
pacientes ya que todos los grupos recibieron la aplicaciéon de adhesivo
denfinario y resina compuesta. Esto concuerda con los resultados
obtenidos in vivo por Prati et al quienes por medio de la aplicacion de
adhesivo y un desensibilizante en base a oxalato con contenido resinoso
sobre dientes sensibles obtuvieron valores de reducciéon de sensibilidad
que flucttan entre 17.6% y 88.5% (28, La reduccidon lograda en este
estudio fluctua entre 63.1% y 91.1%,; los resultados obtenidos fueron mads
homogéneos y a la vez superan la efectividad obtenida por este autor.

Las desviaciones estdndar de los porcentajes de reduccion de las
mediciones post-fratamiento nos indican que el uso de Bis Block vy

Concepsis V aplicados bajo las restauraciones adhesivas poseen un
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comportamiento mds predecible en cuanto a una adecuada oclusidon
tubular que la aplicaciéon de agua destilada, o cual se desprende de la
homogeneidad de estos datos.

Los resultados muestran que la reduccidon de la sensibilidad fue
mayor al evaluar los dientes tratados con estimulo tactil (scratching con
sonda) que al evaluarlos con el estimulo de evaporacion (Presion de aire
desde jeringa friple); esto puede deberse a que el flujo de aire es difuso,
por lo que el estimulo no es capaz de identificar exactamente dénde se
localiza la dentina sensible en un diente (4. De esta forma es posible que
exista sensibilidad y tUbulos abiertos en otras zonas del diente evaluado
gue no hayan recibido tratamiento, por no presentar pérdida de tejido,
y que estén siendo estimuladas por este flujo. Estas observaciones
concuerdan con lo reportado por Morris et al, quien a pesar de lograr
reduccion de la sensibilidad por un periodo maximo de evaluacion de 3
meses al aplicar oxalato y una solucidn de fluoruro sobre dentina
sensible, reporta que los pacientes en ambos grupos se encontraban

significativamente mds sensibles al estimulo de aire que al estimulo tactil

(37),
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Los resultados obtenidos en base a evaluaciones con estimulo de
evaporacion, arrojan reduccion significativa de la sensibilidad dentinaria
en el grupo de aplicaciéon de Bis Block unicamente a 60 dias después de
aplicado el fratamiento; por otra parte, las mediciones obtenidas a
través de estimulos tdctiles indican reduccion significativa de la
permeabilidad dentinaria en el mismo grupo 7 dias después de aplicado
el tratamiento, reduccidén no significativa a 30 dias y nuevamente
significativa a 60 dias; estas aparentes incongruencias en los resultados
se pueden explicar por tfres razones diferentes. Primero, la naturaleza
ciclica de la sensibilidad dentinaria, la cual presenta periodos de dolor
cronico moderado y episodios agudos (2. Segundo, fambién es posible
que dichas anormalidades puedan deberse a un efecto placebo que
pudiera haber emergido de los otfros grupos en estudio; esto ha sido
comunmente reportado en varios estudios que buscan determinar la
efectividad de cierto compuesto desensibilizante (17.38), En todo estudio
de ftratamiento de sensibilidad pueden esperarse respuestas tipo
placebo significativas que enmascaren los reales efectos de los
productos probados (9. Es sabido que una disposicion emocional

positiva puede activar el sistema central inhibidor del dolor, causando la
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liberacidon de endorfinas y disminuyendo las sensaciones dolorosas (38), El
fuerte deseo del paciente de enconftrar alivio sumado a la fe puesta en
la habilidad del dentista de lograr este hecho puede contribuir
perfectamente a crear un efecto placebo 88, Finalmente no podemos
descartar la ocurrencia del fendmeno de regresion a la moda, que es la
tendencia de las condiciones dolorosas a mejorar naturalmente, aunque
puede que este hecho sea el mds improbable de los mencionados
debido a la presencia de las estructuras intratubulares descritas por
Yoshiyama et al (1),

Morris et al en su diseno de su estudio in vivo permitian a los
pacientes revisar sus evaluaciones VAS anteriores como una forma de
aportarles un punto de referencia con el cual comparar su sensibilidad
existente en la nueva evaluacion 38), De esta manera, la variabilidad en
los reportes de los pacientes seria menor y a la vez éstos serian mads
precisos en reflejar la progresion de la sensibilidad percibida en el fiempo
(38); en este estudio las evaluaciones VAS anteriores no fueron mostradas,
ya que de esta manera se induce al paciente a registrar una medicion

menor que la registrada en la evaluacién anterior.
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El intervalo de espera entre la aplicacion de los estimulos usado en
este estudio, propuesto por Ide M. en sus trabajos (853¢) es clinicamente
muy extenso e incluso puede ir en defrimento del resultado del estudio
ya que alarga considerablemente el tiempo que el paciente debe
permanecer en el silldbn en cada periodo evaluativo. Deberia
proponerse, para estudios futuros, un intervalo de menor duracidon que
cumpla con el requisito de separar adecuadamente los estimulos
aplicados.

La reduccidén lograda con la aplicacion de acido oxdlico bajo la
restauracion de las piezas sensibles con pérdida de ftejido fue
significativamente mayor a 60 dias de evaluacion con respecto a los
otros 2 grupos, lo cual confirma nuestra hipdtesis. La complementacion
de la técnica adhesiva con la aplicacion de oxalatos mejora
ostensiblemente la oclusion fubular de la dentina expuesta sin afectar la
resistencia adhesiva de las restauraciones, esto Ultimo avalado por el
nulo porcentaje de desalojo obtenido, corroborando los indicios

propuestos por Pashley (29) y Tay (20), in Vitro.
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CONCLUSION

La aplicacion de sales de oxalato libres de particulas resinosas
bajo las restauraciones adhesivas sobre dentina sensible logra
significativa reduccion de la sensibilidad que supera a la conseguida
con la técnica adhesiva convencional, lo que confirma la hipdtesis
planteada. Clinicamente, la implicancia de estas observaciones
permitird mejorar la técnica adhesiva, independiente si la restauracion
cubrird dentina sensible o no, ya que disminuye la posibilidad de
filtracion de fluido dentinario hacia la interfase adhesiva, lo que puede
disminuir radicalmente la posibilidad de sensibilidad post — operatoria.

Las utilidades clinicas son extensas, por ejemplo, en el manejo de
la prevalencia de la sensibilidad dentinaria post-terapia periodontal ?) o
la eliminacidn de la sensibiidad que puede presentarse al realizar
blangueamiento en base a perdxidos.

Sin embargo, es necesario estudios que evaliuen el desempeno de

esta prdctica en un periodo evaluativo mds extenso.
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RESUMEN

La sensibilidad dentinaria es una causa de dolor dental relativamente
comun entre los pacientes: el cepillado y el desgaste dentario serian
factores etioldgicos en la localizacidon e iniciacion de la lesion (1),
Clinicamente, la sensibilidad ha sido fratada con numerosos compuestos
como los desensibilizantes en base a oxalato. Estudios in vitro han
propuesto la integracion de estos desensibilizantes y restauraciones
adhesivas. La hipodtesis fue: la aplicacion de compuestos en base a
oxalato bajo restauraciones adhesivas es mas efectiva en la reduccion
de la sensibilidad dentinaria que sélo la aplicacion de restauracion
adhesiva. En este estudio triple ciego, de grupos paralelos vy
randomizados se incluyeron 70 dientes sensibles con pérdida de tejido
dentario, evaluados con estimulo tactil y termal - evaporacion a los
cuales se les aplicod Bis Block (ac. Oxdlico), Concepsis V (clorhexidina
gluconato), y agua destilada (control) post grabado dcido y previa
restauracion adhesiva; éstos fueron evaluados en un periodo mdximo de
60 dias. Aplicando one-way ANOVA a las mediciones, los resultados

demuestran importante reduccion de la sensibilidad para los tres grupos,
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sin embargo la reduccion fue estadisticamente significativa para el
grupo tratado con oxalato a 60 dias post — tratamiento. La aplicaciéon de
sales de oxalato bajo las restauraciones adhesivas sobre dentina sensible
logra significativa reduccion de la sensibilidad que supera a la

conseguida con la técnica adhesiva convencional.
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ANEXOS

Anexo 1:

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DENTAL DE PREGRADO
AREA OPERATORIA DENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La hipersensibilidad dentinaria es uno de los problemas dentales
mdas comunes y menos entendido en la actualidad, que afecta a los
pacientes. El fendmeno se produce debido a una respuesta dolorosa
transitoria frente a un estimulo, que no es danino, y que no causaria
dolor en un diente sano, aplicado sobre dentina expuesta en el medio
bucal.

La exposicion del tejido dentinario es el resultado de una
combinacion de causas que llevan a una recesion gingival con la
consecuente pérdida de esmalte y/o cemento; dentro de ellos
podemos nombrar efectos mecdnicos y acidicos del medio bucal,
abrasion por el cepillado, componentes erosivos en la dieta, placa e
invasion  bacteriana de la dentind, movimientos ortoddncicos
exagerados y bruxismo.

La hipersensibilidad es el resultado de la activacion de las fibras
dentinarias nerviosas en la pared pulpar; los estimulos que activan estas
fiboras son primordialmente aquellos que remueven fluidos vy liquidos
desde los tUbulos dentinarios y movilizan las fuerzas capilares, causando
un rapido flujo hacia el exterior.

Las estrategias de tratamiento se enfocan hacia 3 direcciones
principalmente; la cobertura de los tUbulos dentinarios con injertos de
encia o restauraciones. La obliteracion de los tUubulos con el uso de
compuestos capaces de precipitar al interior de éstos. La
desensibilizacion del tejido nervioso presente en los tUbulos.
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Este estudio busca la reduccion y/o eliminacion de la hipersensibilidad
dentfinaria  mediante el uso de diversos compuestos aplicados
directamente sobre dentina expuesta.

| o TP RUT. .o,
Domiciliado en calle ..o, [ R de
la comunNA de .o teléfono ...oooovvviiiiiii declaro
que:

- he sido informado de la naturaleza de mi afeccion, su causa y
sus posibles fratamientos.

- se me ha informado del objetivo y los procedimientos que se
levardn a cabo en este estudio, para lo cual autorizo la
medicion de datos y la aplicacién de los compuestos a evaluar
en él.

- se me ha informado que durante este estudio podrdn tomarse
fotografias, para lo cual autorizo que estas puedan ser
tomadas.

- mediante el presente documento expreso mi voluntad de
colaborar, comprometida y fielmente, a asistir en la fecha
acordada para las mediciones de datos correspondientes
durante la totalidad de la duraciéon de este estudio.

....................................................................

Claudia Barrientos Firma del paciente

En caso de cualquier duda o inconveniente puede acudir la Escuela
Dental a Santa Maria n°® 571, drea de Operatoria Dental, los dias Lunes,
Martes, Jueves y Viernes en la manana de 9 a 12:30. El responsable de
este estudio es la alumna Claudia Barrientos ( F: 9-2873758).
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Anexo 2: Ficha Clinica: datos del paciente incluido en el estudio.

FICHA N°....

Teléfono: .............. RUT: e

Pzas. a evaluar. .................. grupo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------

pza:

----------

estimulos

ev. Basal

7dias

30 dias

60 dias

aire

scratching

Pza:

estimulos

ev. Basal

7dias

30 dias

60 dias

aire

scratching

Pza:

estimulos

ev. Basal

7dias

30 dias

60 dias

aire

scratching
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Anexo 3: Cuantificaciéon de la respuesta del paciente: escala VAS.

no hay dolor

VAS

dolor intolerable

Anexo 4: Ficha clinica: recoleccion de datos para cada evaluacion.

DE RECOLECCION DE DATOS:

FICHA N° ...

PACIENTE:

NOMBRE: i
EDAD: e,

FECHA DE EVALUACION Y PERIODO EVALUATIVO: / /05

. Basal ... 7 dias ... 30 dias ... 60 dias
estimulos Pza: Pza: Pza: Pza: Pza: Pza:
aire
scratching
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