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Eficacia de un nuevo dentifrico
para el tratamiento de la
hiperestesia dentinaria:

un estudio a doble ciego

RESUMEN

El objetivo de este estudio clinico fue el de evaluar la
efectividad de un nuevo dentifrico para el

tratamiento de la hiperestesia dentinaria. Este
dentifrico incluye en su composicion nitrato potasico
(5%) y monofluorofosfato sédico (1,89%, equivalente
2250 mg% de F-).

Participaron en este estudio 80 pacientes
periodontales tratados.

La determinacion de la hiperestesia dentinaria se
establecié por medio de dos métodos clinicos. Los
participantes en el estudio respondieron a un
cuestionario escrito. Fueron a continuacion divididos
en dos grupos de manera aleatoria, uno
correspondiente al de la pasta dentifrica objeto de la
evaluacion y otro correspondiente a una pasta
placebo. Ni los participantes ni el investigador
responsable del estudio conocian la pasta
suministrada a cada paciente. Los participantes en el
estudio fueron examinados al inicio del estudio y al
cabo de cinco semanas. Al final del periodo
experimental, los dos grupos demostraron mejoria de
la hiperestesia dentinaria, pero esta mejoria fue
significativamente mayor en el caso de la pasta
objeto de la evaluacion.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the clinical
efectiveness of a new tootbpaste for the control of
dentine hypersensitivity. The toothpaste is composed
of potassium wnitrate (5%) and sodium
monofluorophosphate (1,89%, equivalent to 250
mg% of F).

Eighty periodontal patients took part in this study.
Two different clinical tests were used to evaluate the
changes in dentin bypersensitivity. The participants
answered a written questionaire. Afterwards, they
were divided in two groups, on a random basis. One
group used the test toothpaste, whereas the other
group was given a placebo toothpaste. Neither the
subjects nor the person in charge of the clinical
aspect of the study were aware of the content of each
toothpaste. The participants were examined for
clinical data on baseline and after five weeks. At this
moment, both groups showed improvement in the
clinical parameters, bowever this improvement was
significantly greater in the case of the test toothpaste.

KEY WORDS

Dentin bypersensitivity; Toothpaste; Periodontal
disease.
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INTRODUCCION

La hiperestesia dentinaria es un sintoma clinico con
frecuencia encontrado en la poblacién general. Estu-
dios epidemiologicos en Estados Unidos sefialan que
entre un 14% y un 30% de la poblacién padecen hipe-
restesia dentinaria en diverso grado®. La hiperestesia
dental se define como “la tendencia de los ‘dientes a
reaccionar con dolor a estimulos térmicos, mecanicos
0 quimicos”@y este término suele utilizarse de manera
indistinta con el de “hiperestesia dentinaria”, que se ha
definido como “el dolor procedente de la dentina ex-
puesta como respuesta tipica a estimulos quimicos,
térmicos, tictiles u osmoticos que no pueden explicarse
como procedentes de ningln tipo de patologia o defec-
to dental®.

Se acepta generalmente que la transmision del esti-
mulo dolorosoa través de la dentina en las hiperestesias
dentinarias se lleva a cabo por medio de un mecanismo
hidrodinamico. Determinados estimulos producirian
un desplazamiento del fluido dentro de los tabulos
dentinarios, lo que daria lugar a una respuesta dolorosa
local®.

Diferentes causas parecen favorecer la presencia de
hiperestesia dentinaria, y estan por lo general en rela-
€ion con la presencia en estos casos, de una retraccién
gingival con la consiguiente exposicion radicular. Entre
estas causas se han senalado la enfermedad periodon-
tal, un cepillado excesivamente frecuente y/o enérgico,
trauma oclusal, la edad, ingesta de alimentos determi-
nados, regurgitacion alimenticia, aunque no en todos
los casos una dentina expuesta es también hiperestési-
ca.

Un tipo de hiperestesia dentinaria especialmente
molesta y prolongada es la que aparece como conse-
cuencia del tratamiento periodontal, incluyendo tanto
el raspaje y alisado radiculares como la cirugia perio-
dontal®.

El tratamiento de la hiperestesia dentinaria es, en la
inmensa mayoria de los casos, sintomatico. Durante
muchosafios, diferentes productos, aplicados tanto por
el profesional como por el paciente se han utilizado con
este proposito con resultados muy variables y general-
mente impredecibles. Debido a la subjetividad y falta
de estandarizacion de los estudios clinicos sobre la
efectividad de diferentes preparados para el tratamien-
to de la hiperestesia dentinaria, los resultados de estos
estudios han sido muchas veces confusos, y solamente
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Figura 1.

las formulaciones conteniendo alguno de estos ingre-
dientes activos han sido hasta ahora aprobadas por la
ADA: nitrato potdsico, cloruro de estroncio y citrato
sodico dibdsico, al cumplir los criterios basicos estable-
cidos®,

Esta investigacion tuvo por objeto determinar la po-
sible eficacia clinica de una pasta dentifrica contenien-
do nitrato potisico en el tratamiento de la hiperestesia
dentinaria de un grupo de pacientes periodontales.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 80 pacientes adultos, todos ellos
habiendo finalizado el tratamiento periodontal al me-
nos seis meses antes y sefialando la presencia de hipe-
restesia dentinaria en una pieza dentaria perteneciente
al grupo incisal inferior. Esta pieza no debia presentar
caries, lesion periodontal activa, ningtin tipo de restau-
racion, estar sometida a trauma de la oclusién ni servir
de apoyo a ningun tipo de protesis.

Ninguno de los pacientes habia recibido cirugia pe-
riodontal en la zona del diente seleccionado.
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N=niimero de sujetos; DS= desviacion estandar.
* No significativo; ** Significativo estadisticamente.

Todos los pacientes seleccionados contestaron un
cuestionario escrito (Fig. 1) previamente al inicio de la
evaluacion clinica, referente a su experiencia previa
con la hiperestesia dentinaria.

La presencia de hiperestesia dentinaria fue determi-
nadaatravés de dos pruebas clinicas™. En primer lugar,
la pieza seleccionada fue cuidadosamente aislada de
contacto con: saliva mediante el uso de rollos de algo-
don. El estimulo fue después dirigido hacia la zona
radicular inmediatamente apical a la linea ameloce-
mentaria de la pieza seleccionada. Las piezas adyacen-
tes a la seleccionada, por mesial y distal, si existian, se
aislaron asimismo de la experimental mediante pince-
lado con vaselina.

A continuacion la pieza seleccionada fue sometida a
dos estimulos consecutivos, separados por dos minu-
tos. En primer lugar un estimulo eléctrico consistente
en la aplicacion de una corriente eléctrica de creciente
intensidad, segin una escala numérica discreta. El sujeto
debia indicar el momento en que percibia una sensacion
dolorosa, aun de minima intensidad, registrindose enton-
ces el nivel de intensidad del estimulo correspondiente.
Dos minutos después se aplico un estimulo térmico. Tras
secar el diente experimental con una gasa, se dirigid
contra €l una corriente aire procedente de una jeringa
triple funcién de un equipo dental donde el flujo de agua
se habia desconectado. Previamente a la prueba, e
inmediatamente antes, se activaba el aire de la jeringa
durante 15 segundos, para minimizar la posibilidad de
obtener aire himedo. A 50 psiy 22° de temperatura, el
aire fue dirigido desde una distancia de 1 ¢cm a la zona
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experimental durante un segundo. A continuacién el
sujeto debia senalar las caracteristicas de la respuesta
percibida de acuerdo a la siguiente escala:

0 : no respuesta

1 : nota alguna sensacion, pero no es dolorosa.

2 : duele durante la aplicacion del estimulo.

3 : duele durante la aplicacion del estimulo e inme-
diatamente después.

Al finalizar la aplicacion de ambos estimulos a cada
sujeto se le suministré un tubo de pasta dentifrica sin
ninguna identificacién aparente, y con un aspecto iden-
tico. Los sujetos fueron divididos en dos grupos de
manera aleatoria. Cuarenta y uno recibieron un tubo de
pasta marcado A y otros 39 un tubo marcado C. Ni los
sujetos ni el experimentador tenian idea del contenido
de cada tubo. La pasta de dientes experimental contenia
nitrato potasico (5%) y monofluorofosfato sédico
(1,89%) equivalente a 250 mg% de F~ mientras que el
dentifrico control no contenia ningan principio activo.

A los participantes en el estudio se les indicé que
utilizasen la pasta dentifrica junto con el cepillo que se
les suministro, dos veces al dia durante cinco semanas,
al cabo de las cuales el protocolo clinico previamente
sefalado fue repetido para cada participante.

Para la contrastacion de las hipotesis se utiliz6 la
prueba no paramétrica “U” de Mann-Whitney. Se tomo6
como nivel de confianza una o = 0,05, para afirmar que
existian diferencias significativas entre los dos grupos
comparados.

RESULTADOS

La edad de los sujetos del estudio variaba entre los
23 y los 65 anos de edad, con una media de 41 anos y
un 70% de mujeres. Todos los sujetos, excepto dos,
contestaron el cuestionario que se les invito a rellenar.
De entre los que contestaron el cuestionario, todos sin
excepcion senalaron la existencia de sensibilidad exce-
siva al frio, y s6lo un 5% reportaron hiperestesia tam-
bién a dulces y/o acidos. So6lo un individuo senald
hiperestesia al calor. Respecto al momento de aparicion
de la hiperestesia, cinco sujetos indicaron el tratamiento
periodontal, mientras que los restantes no recordaban
cuando fue, pero en todo caso “hace muchos afnos”. La
razon de la hiperestesia dentinaria no parece facil de

* Dentsiblen de Lacer, S.A.
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N= numero de sujetos; DS= desviacion estandar.
* No significativo.

identificar. Un 15% de individuos sefala la enfermedad
periodontal como causa probable, mientras el resto no
lo atribuye a razén especifica. Todos los sujetos han
recibido durante meses y generalmente afios tratamien-
to de la hiperestesia dentinaria, generalmente a través
de dentifrico. En una escala entre 0 (ninguna mejoria)
y 5 (desaparicién total de la sensibilidad), un 65% de
individuos valor6 en 2 y un 25% en 3 la mejoria perci-
bida.

El anilisis estadistico de los resultados, resumidos en
las tablas 1 y 2, sefiala que al inicio del estudio no
existian diferencias significativas entre las respuestas
dolorosas al estimulo eléctrico y al frio entre ambos
grupos experimental y control. Respecto a la compara-
cion intergrupos, cuando se comparan las respuestas
de ambos grupos al aire de la jeringa se aprecia que
existe una mejoria estadisticamente significativa en los
niveles dolorosos tanto con la pasta experimental como
con la control entre el dia 0 y las cinco semanas. No
obstante, la comparacion respecto a la misma variable
entre las dos pastas dentifricas demuestra que la expe-
rimental mejord la hiperestesia significativamente mas
que la control. Cuando se comparan las respuestas de
ambos grupos al estimulo eléctrico se aprecia que exis-
te una mejoria estadisticamente significativa en los ni-
veles dolorosos tanto con la pasta experimental como
con la control entre el dia 0 y las cinco semanas. La
comparacion respecto a la misma variable entre las dos
pastas no muestra en cambio diferencias significativas
entre ellas, aunque los individuos del grupo test mejo-
raron significativamente mis que los del grupo control.
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DISCUSION

La hiperestesia dentinaria parece significar un pro-
blema de dificil solucién teniendo en cuenta su amplia
prevalencia entre la poblacion general y la multitud de
remedios utilizados a lo largo de los afios con éxito
sumamente variable®. Por otra parte, los estudios cli-
nicos sobre la efectividad real de los agentes utilizados
para combatir la hiperestesia dentinaria han sido tam-
bién objeto de amplia discusion. Por una parte es dificil
juzgarlos resultados porque en una mayoria de trabajos
la metodologia no es buena, no existen controles y los
criterios para valorar el éxito del tratamiento son muy
diferentes®. Por otra parte, la respuesta de los sujetos
de las investigaciones a los diferentes estimulos suele
manifestarse en forma de dolor. Una respuesta dolorosa
es subjetiva por naturaleza, y estd sujeta a diferentes
variables que son dificiles o imposibles de cuantifi-
car1®. Se han propuesto normas para minimizar las
deficiencias en el disefio de los estudios clinicos sobre
hiperestesias dentinarias®, aunque es dificil eliminar
totalmente la evaluacién subjetiva del dolor por parte
del paciente.

Los resultados del presente estudio demuestran cla-
ramente que tanto la pasta de dientes experimental
como la utilizada como control negativo mejoraron
significativamente la hiperestesia de los sujetos del
estudio tras cinco semanas de utilizacion. La utilidad del
nitrato potdsico -el componente principal de la pasta
experimental- en el tratamiento de la hiperestesia den-
tinaria ha sido demostrado en diferentes estudios clini-
cos desde 19741119 aunque no de manera unanimed>
1©_El mecanismo por el cual el nitrato potisico actua
podria ser a través del bloqueo de los tubulos dentina-
rios”, aunque estudios in vitrono parecen apoyar esta
hipétesis'®. También se ha sugerido, basindose en
estudios en animales, que el ion K* actuaria como
agente desensibilizante a través de mecanismos de
despolarizacién nerviosa®®.

El efecto del monofluorfosfato s6dico como agente
desensibilizante también se ha sugerido a partir de
ciertasinvestigaciones®?. Sin embargo, seria dificil con-
cebir que la mejoria real experimentada por los sujetos
de este estudio se deba solo a este componente de la
pasta experimental. En realidad todas las pastas denti-
fricas, con muy pocas excepciones, incluyen este pro-
ducto en su composicion, si bien es cierto que a con-
centraciones habitualmente inferiores. En
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consecuencia, cualquier mejoria de la hiperestesia de-
bido al monofluorfosfato de sodio podria haberse ma-
nifestado, en este grupo de sujetos, mucho antes de
iniciarse el estudio, lo que no parece haber sido el caso.

El efecto placebo de las pastas utilizadas como
controles negativos en los estudios sobre el tratamien-
to de las hiperestesias dentinarias ha sido también
claramente determinado®, y es especialmente’ claro
cuando se utilizan métodos subjetivos de evaluacion
de la respuesta al estimulo, como la corriente de aire.
En este estudio, sin embargo, la pasta dentifrica
experimental mejor la hiperestesia al cabo de cinco
semanas a niveles estadisticos mucho mis significa-
tivos que los observados con la pasta control. Ade-
mds, la comparacion intergrupos también demostro
que la pasta experimental se comport6 significativa-
mente mejor que la placebo, todo ello referido a la
prueba con la corriente de aire. La utilizacion del
estimulo eléctrico en los estudios sobre hiperestesia
dentinaria puede considerarse una prueba objetiva
de acuerdo con las recomendaciones de la ADA®
porque supone una respuesta fija a un estimulo de
intensidad creciente. Sin embargo, la oportunidad de
esta prueba, aunque utilizada en muchos estudios
sobre hiperestesia dentinaria, es objeto de controver-
sia. Se ha argumentado que el estimulo eléctrico no
traduce una respuesta dentinaria, sino pulpar; es decir
lo que estimula no son los canales dentinarios, sino
las terminaciones nerviosas de la pulpa. En otras
palabras, el estimulo eléctrico traduciria no el grado
de sensibilidad, sino el de vitalidad pulpar”, por lo
que utilizar esta prueba en estudios sobre la hiperes-
tesia dentinaria podria no estar indicado.

Aunque algunos estudios® 23 sugieren que existe
correlacion entre cambios en la sensibilidad dentinaria
detectados con la corriente de aire y la estimulacion
eléctrica, el consenso general es que esta Ultima seria
mas apropiada para medir la vitalidad pulpar que la
sensibilidad dentinaria®®.

En esta investigacion, el estimulo eléctrico mostro
niveles basales de dolor mas elevados cinco semanas
después de iniciarse el experimento, y esto sucedio
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tanto con la pasta dentifrica experimental como con la
control, con diferencias estadisticamente significativas.
No existian diferencias estadisticamentes significativas,
sin embargo, en la comparacion intergrupos en rela-
ciéon con el estimulo eléctrico. Este resultado aparente-
mente contradictorio, y no encontrado en otras inves-
tigaciones similares, podria explicarse por la aparente
inhabilidad, tal como se ha mencionado mas arriba, del
estimulo eléctrico para detectar el nivel de sensibilidad
dentinaria y, subsiguientemente, cambios en ella. En
consecuencia, la mejoria observada con cada una de las
dos pastas podria deberse Gnicamente al efecto place-
bo. También podria ser que el test eléctrico no fuese
suficientemente sensible en detectar variaciones finas
en el grado de hiperestesia de este grupo de individuos.
La mejoria real debida a la utilizacién de la pasta expe-
rimental en este estudio, mas alla de la esperada por el
efecto placebo, ha sido en cambio demostrada con el
test de la corriente de aire.

Este estudio confirma los beneficios de una pasta de
dientes con nitrato potésico en el control de la hiperes-
tesia dentinaria en un grupo de pacientes periodonta-
les, pero pone de manifiesto también la dificultad de
determinar adecuadamente el nivel de hiperestesia
dentinaria, debido a que, basicamente un estudio de
este tipo es un estudio clinico del dolor®?, y, en conse-
cuencia, altamente subjetivo, expuesto a muy variados
influjos por parte de los sujetos del estudio, influjos que
son por otra parte imposibles de medir clinicamente®.
En este sentido, sigue siendo importante estudiar siste-
mas que determinen mas adecuadamente la efectividad
real de agentes utilizados en el tratamiento de la hipe-
restesia dentinaria.

CONCLUSION

Dentro de los limites de este estudio, se demuestra
que una pasta de dientes que incluye como componen-
te activo nitrato potasico, y monofluorofosfato sédico
es efectiva en el control de la hiperestesia dentinaria de
larga duracion en pacientes periodontales.
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