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RESUMEN

Objetivo:"Gn" qdlgvkxq" fg"guvg"guvwfkq" hwg"gxcnwct" {" eqorctct" nc" gÝecekc" gp" nc" tgfweek„p"fg" nc" jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc" rquvgtkqt" c" nc" vgtcrkc"
periodontal utilizando dentífricos que contienen  arginina al 8% - carbonato de calcio versus acetato de estroncio al 8%, tras una y tres semanas de uso 

de las pastas dentales. Materiales y Método: Estudio clínico, aleatorio, ciego y controlado con dos grupos paralelos, y tres semanas de seguimiento, 

en el cual el universo de trabajo fue de 20 pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica generalizada leve o moderada y que hayan presentado 

hipersensibilidad dentinaria posterior a la terapia periodontal no quirúrgica en al menos un canino y/o premolar, y asociado a recesión gingival. Los 

pacientes fueron seleccionados aleatoriamente y se distribuyeron al azar en cada grupo de pastas dentales y fueron evaluados tras una y tres semanas 

de uso de los dentífricos. Se les aplicó aire proveniente de la jeringa triple del equipo dental en la zona cervical con hipersensibilidad, estandarizando 

nc" vfiepkec0" Nc" ewcpvkÝecek„p" fgn" fqnqt" ug" tgcnk¦„" c" vtcxfiu" fg" nc"Guecnc"Xkuwcn"Cpƒnqic" *GXC+0"Resultados: No hubo diferencia estadísticamente 

ukipkÝecvkxc"gpvtg"gn"wuq"fg"nqu"fgpv‡htkequ"swg"eqpvkgpgp"ctikpkpc":'"/"ectdqpcvq"fg"ecnekq"xgtuwu"cegvcvq"fg"guvtqpekq"cn":'"rctc"nc"tgfweek„p"fg"nc"
jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc"vtcu"wpc"{"vtgu"ugocpcu"fg"wuq"fg"ncu"rcuvcu"fgpvcngu0"Gzkuvk„"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc"gp"nc"tgfweek„p"fgn"
fqnqt"eqp"gn"wuq"fg"codqu"fgpvt‡Ýequ"c"nc"rtkogtc"{"vgtegtc"ugocpc"fg"ogfkek„p0"
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ABSTRACT

Aim: The aim of this clinical study was to evaluate and to compare the efficacy in reducing the dentin hypersensitivity after periodontal therapy using 

dentifrices which contain 8% arginine, calcium carbonate versus 8% strontium acetate, after one and three weeks of use of the dentifrices. Methods: A 

three-week clinical study with 20 subjects with diagnosis of slight to moderate chronic periodontitis with dental hypersensitivity after periodontal therapy, 

and presence of gingival recession in canines and/or premolars. Patients were randomly selected and assigned to each group and toothpastes were 

evaluated after one and three weeks of use. Air from a triple syringe was applied into the cervical area with hypersensitivity. The quantification of pain 

was performed using the Visual Analogue Scale (VAS). Results: There was not statistically significant difference between the use of the dentifrices which 

contain 8% arginine, calcium carbonate versus 8% strontium acetate in reducing dentin hypersensitivity after one and three weeks of use of the dentifrices. 

Nevertheless, there was a statistically significant difference in the reduction of pain using both dentifrices in the first and third week of measurement.
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Trabajo de Investigación

INTRODUCCIÓN

 La periodontitis es una patología de origen infeccioso que se 

ectcevgtk¦c" rqt" nc" rtgugpekc" fg" ngukqpgu" kpÞcocvqtkcu" ikpikxcngu." swg"
llevan a la formación de sacos periodontales, lo que lleva a la reabsorción 

de hueso alveolar y eventualmente a la pérdida del diente(1). 

 Para tratar la enfermedad periodontal existen dos modalidades 

de terapia: quirúrgica y no quirúrgica. Con respecto a esta última, consiste 

en realizar un destartraje supragingival, subgingival y/o pulido radicular 

rctc"tgoqxgt"gn"eƒnewnq"fgpvcn"{"gn"dkqÝno(2). 

 Como consecuencia del tratamiento y de la enfermedad 

periodontal en sí, los pacientes pueden presentar hipersensibilidad 

dentinaria, debido a que durante el pulido radicular se remueve el 

cemento acelular que se dispone normalmente en el área cervical 

kpogfkcvcogpvg" cf{cegpvg" c" nc" uwrgtÝekg" fg" nc" fgpvkpc" tcfkewnct."
induciendo la hipersensibilidad dentinaria(2,3). 

" Nc"jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc"*JUF+"ug"fgÝpg"eqoq"wp"fqnqt"
agudo, de corta duración, que se presenta cuando la dentina responde a 

un estímulo térmico, químico o físico, y que no se puede atribuir a ninguna 

otra patología(4-16). Este es un problema relativamente común en la 

práctica del tratamiento periodontal. Puede que ocurra espontáneamente 

cuando la raíz ha sido expuesta como resultado de una recesión gingival 

y/o formación de sacos, después de realizado el pulido radicular y los 

procedimientos quirúrgicos(2). Por otra parte, también puede deberse a 

erosiones del esmalte, ya sea por caries, traumatismos y/o dieta rica en 

ácidos(17). 

 Hoy en día, este problema es muy habitual entre los pacientes 

periodontales, ya que se ha reportado una prevalencia considerablemente 

alta (60% - 98%)(18). Con respecto a la distribución, los dientes que 

con mayor frecuencia se ven afectados son los caninos y premolares, 

y la región que se observa afectada generalmente es la zona cervical 

vestibular(15). 

 En la actualidad, aún se investiga el mecanismo exacto que 

provoca la hipersensibilidad dentinaria, pero la mayoría acepta la teoría 

hidrodinámica como una explicación a sus síntomas. 

 En relación a esta teoría, Brännstrom postuló que frente a un 

guv‡ownq."ug"rtqfweg"wp"oqxkokgpvq"fgn"Þwkfq"eqpvgpkfq"gp"nqu"v¿dwnqu"
dentinarios, lo que provoca la deformación del odontoblasto. En el 
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odontoblasto y en su prolongación se produce la apertura de los canales 

k„pkequ"fg"nc"ogodtcpc."gpvtc"Pc-"{"ug"fgrqnctk¦c"nc"Ýdtc."igpgtcpfq"wp"
impulso eléctrico que origina el dolor. Los canales de sodio son activados 

por diferentes voltajes, ya sea por sustancias químicas o por presión 

ogeƒpkec0"Gn"ecnqt"gzrcpfg"gn"Þwkfq"kpvtcvwdwnct"swg"Þw{g"jcekc"nc"rwnrc"
y el frío lo contrae generando movimientos al exterior(18). 

 La teoría hidrodinámica determina así que los estímulos que 

rtqfwegp"fqnqt"cwogpvcp"gn"Þwlq"egpvt‡hwiq"fgn"eqpvgpkfq"fg"nqu"v¿dwnqu."
rtqxqecpfq"wpc"oqfkÝecek„p"fg"rtguk„p"gp"vqfc"nc"fgpvkpc"guvkowncpfq"
a las terminaciones nerviosas(18). 

 Existen varios agentes desensibilizantes que han sido 

propuestos para el control de la hipersensibilidad dentinaria. Estos 

pueden ser de uso profesional y doméstico. Entre los más utilizados, 

ug" gpewgpvtcp" nqu" fgpvt‡Ýequ." swg" rwgfgp" eqpvgpgt" Þ¿qt." cfgoƒu" fg"
ingredientes activos como cloruro de estroncio y nitrato de potasio(2). Por 

lo general, se utilizan como primera opción de tratamiento, ya que se ha 

observado que son efectivos, pero usualmente se demoran entre cuatro 

a ocho semanas en lograr una disminución del dolor(5). 

 El mecanismo de acción más común es la reducción 

del diámetro de los túbulos dentinarios, mediante el uso de sales 

uqnwdngu"swg"gp"eqpvcevq"eqp"gn"Þwkfq"fgpvkpctkq."hqtocp"eqorwguvqu"
kpuqnwdngu0" Fg" guvc"ocpgtc." ug" " nkokvc" gn" fgurnc¦cokgpvq" fgn" Þwkfq"
dentro de ellos(2). 

 Por otra parte, existe otro mecanismo que consiste en interferir 

la transmisión dolorosa, a través del uso de las sales de potasio que  

rtqxqect‡cp"nc""fgrqnctk¦cek„p"fg"ncu"Ýdtcu"pgtxkqucu(19). 

 Hoy en día existen nuevas líneas de dentrífricos, las que 

contienen arginina 8% - carbonato de calcio o acetato de estroncio al 8%. 

" Gn"rtqfwevq"fgugpukdknk¦cpvg"Eqnicvg"Rtq"Cnkxkq̶."gu"wp"pwgxq"
dentífrico que contiene arginina al 8.0%, carbonato de calcio y 1.445 ppm 

fg"Þ¿qt0"Guvcdngeg"swg"nc"kpvgtceek„p"gpvtg"nc"ctikpkpc"eqp"gn"ectdqpcvq"
de calcio, provee de un ambiente alcalino que va a estimular el depósito 

fg" kqpgu" ecnekq" {" hquhcvq" gp" nc" uwrgtÝekg" fgpvkpctkc." qdnkvgtcpfq" nqu"
túbulos dentinarios abiertos(19). 

 La arginina es un aminoácido, con carga positiva, a un pH 

Ýukqn„ikeq"fg"807"c"907"{"swg"ug"qdvkgpg"fg"nqu"cnkogpvqu"q"c"vtcxfiu"fgn"
ekenq"fg"nc"wtgc0"Rquggt‡c"wp"ghgevq"dgpfiÝeq"rctvkekrcpfq"gp"nc"qenwuk„p"
de los túbulos dentinarios abiertos(20), resistente a la exposición de 

ácidos provenientes de la dieta, con propiedades de baja conductancia 

hidráulica y con una composición química baja en nitrógeno y carbono, 

pero alta en calcio, oxígeno y fósforo(20). 

 El carbonato de calcio (CaCO
3
) es un compuesto químico que 

se encuentra de forma abundante en la naturaleza. Es poco soluble, y en 

medios acuosos como el agua, puede disociarse en carbonato y calcio. 

La interacción entre la arginina y el carbonato de calcio participan en la 

obliteración de los túbulos dentinarios abiertos, resistentes a los ácidos 

provenientes de la dieta(20). 

 Por otra parte, existe otro agente desensibilizante que es el 

rtkpekrcn"eqorqpgpvg"fgn"fgpv‡htkeq"Ugpuqf{pg"Tƒrkfq"Cnkxkq̶."gn"cegvcvq"
de estroncio. Se ha propuesto que este compuesto actúa depositando 

wpc"Ýpc"ecrc"fg"rctv‡ewncu"kpuqnwdngu."{"vcodkfip"gu"cduqtdkfq"c"pkxgn"fgn"
vglkfq"eqpgevkxq"fg"nc"fgpvkpc"{"fgn"tguvq"fg"nqu"vglkfqu"ecnekÝecfqu(7,21). 

Todo este proceso produciría  la obliteración de los túbulos dentinarios, 

con el consiguiente efecto desensibilizante(7). 

" Guvg" guvwfkq" vkgpg" eqoq" rtqr„ukvq" eqorctct" nc" gÝecekc" fg"
fqu"fgpvt‡Ýequ"swg"eqpvkgpgp"cigpvgu"fgugpukdknk¦cpvgu."Eqnicvg"Rtq"
Cnkxkq"̶." ew{qu"cigpvgu"uqp" nc"ctikpkpc"cn":'."ectdqpcvq"fg"ecnekq"{"
Ugpuqf{pg" Tƒrkfq"Cnkxkq̶." ew{q" eqorqpgpvg" fgugpukdknk¦cpvg" gu" gn"
acetato de estroncio al 8%.

MATERIAL Y MÉTODO

 Se desarrolló un ensayo clínico, aleatorio, ciego y controlado 

con dos grupos paralelos. El universo de trabajo fue de 20 pacientes 

de los alumnos de cuarto año de la asignatura de Periodoncia de la 

Universidad Mayor.

Selección de Muestra
 Se seleccionó un grupo de 20 pacientes que se encontraban 

en tratamiento periodontal con alumnos de cuarto año de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Mayor. Todos los pacientes que ingresaron  

cn"guvwfkq"fg"ocpgtc"xqnwpvctkc."Ýtoctqp"rtgxkcogpvg"wp"eqpugpvkokgpvq"
informado, en el cual se explicó la naturaleza del trabajo de investigación  

y que podían optar la opción de abandonar el estudio. 

 El estudio contó con la aprobación de comité de ética de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Mayor. 

 Los pacientes recibieron tratamiento periodontal convencional 

no quirúrgico, consistente en: instrucción en técnica de higiene oral, 

destartraje supragingival, subgingival y pulido radicular realizado por 

los alumnos de IV año de la carrera de Odontología de la Universidad 

Mayor. Además, debieron cumplir con todos los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. Entre los criterios de inclusión se requería ser 

voluntarios mayores de 18 años; diagnosticados con periodontitis crónica 

generalizada leve o moderada; con diagnóstico de hipersensibilidad 

dentinaria posterior al tratamiento periodontal no quirúrgico; poseer 

al menos un premolar y/o canino con hipersensibilidad, y asociado 

a recesión gingival; ser sistémicamente sanos o si presentan alguna 

enfermedad metabólica, ésta debía estar controlada.

 Dentro de los criterios de exclusión se debían descartar 

a pacientes embarazadas; pacientes que habían recibido cualquier 

tipo de tratamiento para la hipersensibilidad dentinaria previo a la 

terapia periodontal; que se habían realizado blanqueamiento dental 

{1q"Þwqtcek„p="swg"rtgugpvctqp"rkg¦cu"fgpvctkcu"eqp"ukipqu"fg"vtcwoc"
qenwucn." kfgpvkÝecek„p"fg"ectkgu."Ýuwtcu"fg"guocnvg"{1q"fgpvkpc." tcpwtc"
palatogingival y otros tipos de invaginaciones del esmalte, restauraciones 

recientes y/o fracturadas; con alguna reacción alérgica al dentífrico 

Eqnicvg"Rtq"Cnkxkq̶" {1q"Ugpuqf{pg"Tƒrkfq"Cnkxkq̶"q"c" cniwpq"fg" uwu"
componentes; que presentaron algún desorden alimenticio como bulimia 

o anorexia; o consumidores de una ingesta excesiva de ácidos; reporte 

fg"tgÞwlq"icuvtqguqhƒikeq=" hwocfqtgu="swg"guvwxkgtqp"dclq" vtcvcokgpvq"
crónico con Aines.

 A cada paciente luego de una semana de efectuado el pulido 

radicular, se le preguntó si presentaba dolor agudo, de corta duración y si 

cedía después de aplicar un estímulo evaporativo proveniente de la jeringa 

triple. Aquellos que respondieron que no, se excluían inmediatamente 

de la muestra de pacientes. Los que respondieron que sí, se procedió a 

examinar la o las piezas dentarias afectadas y además se les pidió a los 

pacientes que describieran el tipo de dolor que presentaban para distinguir 

si correspondía al dolor característico de la HSD.

 Si algún sujeto no cumplía con alguno de los criterios de 

inclusión, se excluían de la muestra de pacientes. Si éstos cumplían 

todos los criterios, se procedió a examinar los posibles diagnósticos 

fkhgtgpekcngu"rctc"eqpÝtoct"gn"fkcip„uvkeq"fg"JUF0"

Técnica para Evaluar la Hipersensibilidad Dentinaria
 Se aisló de forma relativa la pieza dentaria afectada con 

tórulas de algodón y se aplicó aire proveniente de la jeringa triple 

fgn" gswkrq" fgpvcn"Cfge̶":2" ruk." c" wpc" fkuvcpekc" fg" wp" egpv‡ogvtq"
(medido con la sonda periodontal) en forma perpendicular a la 

superficie cervical vestibular de la pieza dentaria durante cinco 

segundos y se procedió a preguntarle al paciente su dolor inicial 

(Figuras 1 y 2).

" Nc" ewcpvkÝecek„p" fgn" fqnqt" ug" tgcnk¦„" c" vtcxfiu" fg" nc" Guecnc"
Visual Análoga (EVA), utilizando un código numérico del 0 al 10, siendo 

0: ausencia de dolor y 10: el máximo de dolor (Figura 3). Por último, se 

tgikuvt„"gn"GXC"kpkekcn"lwpvq"eqp"nc"hgejc"gp"nc"Ýejc"en‡pkec"fg"ecfc"rcekgpvg0

Indicaciones del Fabricante
Ugpuqf{pg" Tƒrkfq"Cnkxkq̶" *cegvcvq" fg" guvtqpekq" cn" :'+< el paciente 

debe cepillarse sus dientes dos veces al día con la pasta dental 

Sensodyne Rápido Alivio. Una vez al día junto con el cepillado, el 

paciente debe aplicarse una pequeña porción de pasta directamente 

en el o los dientes sensibles con la yema del dedo y masajear durante 

1 minuto. Posteriormente el paciente debe enjuagarse.

Eqnicvg"Rtq"Cnkxkq"̶" *ctikpkpc":'" /"ectdqpcvq"fg"ecnekq+< el paciente 

debe aplicar la pasta a un cepillo con cerdas suaves asegurándose 

de cepillar todas las áreas sensibles del diente. Se debe cepillar dos  

veces al día. Posteriormente, se debe enjuagar después del cepillado.

Una vez dadas las indicaciones, se examinó a los pacientes tras 

una y tres semanas desde la medición del EVA inicial y se anotó la 

ewcpvkÝecek„p"fgn"fqnqt"c"vtcxfiu"fg"nc"Guecnc"Xkuwcn"Cpƒnqic."wvknk¦cpfq"
el método explicado anteriormente.
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 Al ser un ensayo clínico controlado ciego, el operador Nº1 

entregó las pastas dentales a los pacientes, por lo que sólo él conoció la 

marca del dentífrico y además les explicó la técnica de cepillado. Por otra 

parte, el operador Nº2 examinó a los pacientes, determinó el diagnóstico 

de HSD y desconocía la marca de pasta dental entregada a cada paciente.

Diseño Experimental
 Los 20 pacientes fueron seleccionados aleatoriamente, los 

que se distribuyeron al azar en dos grupos de 10 pacientes a través del 

ukuvgoc"Oketquqhv"QhÝeg"Gzegn0"
 De acuerdo al grupo que fueron asignados, el operador Nº1 

realizó la entrega de tres tubos de pastas dentales para cada paciente 

swg"hwgtqp"fqpcfqu"rqt"nc"gortguc"Eqnicvg/Rcnoqnkxg̶"{"Ugpuqf{pg̶."
{" cfgoƒu" fg" wp" egrknnq" fgpvcn" fg" Ýncogpvqu" uwcxgu" fqpcfqu" rqt" nc"
gortguc" Ugpuqf{pg̶0" Rquvgtkqtogpvg." ug" tgcnk¦ctqp" ncu" ukiwkgpvgu"
fgoquvtcekqpgu"c"nqu"rcekgpvgu"rctc"nc"wvknk¦cek„p"fg"nqu"fgpvt‡Ýequ<

Grupo A:"ug"crnke„"nc"rcuvc"fgpvcn"Ugpuqf{pg"Tƒrkfq"Cnkxkq̶"uqdtg"nc"
uwrgtÝekg"xguvkdwnct"fg"nc"rkg¦c"fgpvctkc"chgevcfc"eqp"nc"{goc"fgn"fgfq"
durante un minuto. 

Grupo B:"ug"crnke„"nc"rcuvc"Eqnicvg"Rtq"Cnkxkq̶"fgn"vcoc‚q"fg"wpc"ctxglc"
gp"wp"egrknnq"uwcxg""uqdtg"nc"uwrgtÝekg"xguvkdwnct"fwtcpvg"wp"okpwvq0

 Tanto en el grupo A y B se les entregó a cada paciente el 

agente terapéutico para uso doméstico, otorgándole un instructivo para 

su aplicación, según indicación del fabricante. 

Análisis Estadístico
 El análisis estadístico comenzó con la descripción de las 

variables evaluadas. La sensibilidad fue medida como variable ordinal. 

 Los resultados se analizaron mediante el test t no pareado. 

Se comparó el EVA inicial, y a la primera y tercera semana de uso 

fg" nqu" fgpvt‡Ýequ" *Vcdnc" 3+0" Ug" eqpukfgt„" swg" gzkuv‡cp" fkhgtgpekcu"
ukipkÝecvkxcu"uk"r>20270"Cukokuoq."ug"cpcnk¦„"ogfkcpvg"tgitguk„p"nkpgcn"
el cambio de dolor entre el EVA  inicial, y a la primera y tercera semana 

de tratamiento (Tabla 2). Los resultados fueron analizados a través del 

software Systat versión 13.1. 

Figura 2. Rqukek„p"rgtrgpfkewnct"fg" nc"uqpfc"rgtkqfqpvcn"c" nc"uwrgtÝekg"egtxkecn"
vestibular. Distancia de la jeringa triple a 1cm de la pieza dentaria.

Figura 3. Escala visual análoga.

X +- DS X +- DS X +- DS

Colgate 6.5 +- 1.179 4.5 +- 1.354 3.5 +- 1.434

Sensodyne 7.1 +- 1.287 5.2 +- 1.398 3.8 +- 1.764

Tabla 1. Valores promedios y desviación estándar del EVA inicial, y durante la 
primera y tercera semana del dolor.

Tabla 2."Kpvgtxcnq"fg"EqpÝcp¦c"fgn"GXC"kpkekcn."{"fwtcpvg"nc"rtkogtc"{"vgtegtc"ugocpc"
del dolor.

Grupo
EVA Inicial
IC al 95%

EVA Primera 
semana

IC al 95%

EVA Tercera 
semana

IC al 95%

Colgate 5.657 a 7.343 3.531 a 5.469 2.474 a 4.526

Sensodyne 6.180 a 8.020 4.200 a 6.200 2.533 a 5.245

Figura 1. Pieza 11 con recesión gingival.

Tabla 3. Resumen de edad y género.

Número de sujetos Edad (años)

Tratamiento Masculino Femenino Total Promedio Rango

Arginina al 8%- 
carbonato de 

calcio
3 7 10 50.4 31 a 68

Acetato de 
estroncio al 8%

2 7 9 57.5 48 a 67

Total 5 14 19

RESULTADOS

 De los veinte pacientes seleccionados según los criterios 

de inclusión y exclusión, uno de ellos abandonó el estudio en la 

tercera semana de tratamiento, ya que no continuó con su tratamiento 

periodontal. 

 El promedio de edad de los pacientes fue de 53.7 años. Un 

73.6% correspondió al género femenino y un 26.4% al género masculino 

(Tabla 3). 

 Durante el periodo de investigación, no se observaron o 

relataron efectos adversos  en los tejidos duros y blandos de la cavidad 

oral, tanto por el examinador como por el paciente.

 En el Gráfico 1 se observa que el grado de dolor medido en 

la escala EVA durante la primera semana de uso fue similar en ambos 

grupos y no presentaban diferencias estadísticamente significativas. 

Se observó que no hubo diferencia significativa al comparar el uso 

fg" ncu" rcuvcu" fgpvcngu" Eqnicvg" Rtq" Cnkxkq̶" {" Ugpuqf{pg" Tƒrkfq"
Cnkxkq̶0
 En el Gráfico 2 se observa que el grado de dolor medido en 

la escala EVA durante la tercera semana de uso fue similar en ambos 

grupos y no presentaban diferencias estadísticamente significativas. 

Se observó que no hubo diferencia significativa al comparar el uso 

fg" ncu" rcuvcu" fgpvcngu" Eqnicvg" Rtq" Cnkxkq̶" {" Ugpuqf{pg" Tƒrkfq"
Cnkxkq̶0
" Eqoq"ug"qdugtxc"gp"gn"ItƒÝeq"5."gp"codqu"itwrqu"fkuokpw{„"
el dolor a la 1ª y 3ª semana, pero no presentaban diferencias entre 

ellas, es decir, la pendiente o disminución del dolor fue similar en 

codqu" itwrqu0" U‡" ug" qdugtx„" fkuokpwek„p" ukipkÝecvkxc" fgn" fqnqt" gp"
ambos grupos.
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DISCUSIÓN

 En el presente estudio se investigó el efecto de dos pastas 

dentales utilizadas para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria. 

Podemos observar que existió una disminución estadísticamente 

ukipkÝecvkxc"fg"nc"ugpukdknkfcf"eqp"gn"wuq"fg"codqu"fgpv‡htkequ"ogfkfq"
durante la primera y tercera semana de uso.

 Al determinar la reducción de la hipersensibilidad dentinaria 

con el dentífrico que contiene arginina 8% - carbonato de calcio, 

podemos observar que hubo una disminución promedio del dolor de 

3.0 unidades de EVA en las tres semanas de tratamiento. En cambio al 

evaluar la reducción de la hipersensibilidad dentinaria con el dentífrico 

que contiene acetato de estroncio al 8%, podemos observar que se 

obtuvo una reducción de la hipersensibilidad de 3.3 unidades de EVA 

ItƒÝeq"40"Gxcnwcek„p"fgn"fqnqt"gp"nc"vgtegtc"ugocpc"fg"wuq"fg"nqu"fgpvt‡Ýequ0

ItƒÝeq"50 Disminución del dolor según la pasta dental y semanas de uso.

["?"9088"/"20;90",Ugocpc"2078"Octec"t"?"2088="t)"?"20660

ItƒÝeq"30"Gxcnwcek„p"fgn"fqnqt"gp"nc"rtkogtc"ugocpc"fg"wuq"fg"nqu"fgpvt‡Ýequ0
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en las tres semanas de tratamiento. Por lo tanto, en ambos grupos la 

tgfweek„p"fgn"fqnqt"hwg"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc0
 A pesar de que en este estudio se demostró que hubo una 

disminución de la sensibilidad con ambos agentes terapéuticos, sin 

oquvtct"fkhgtgpekcu"ukipkÝecvkxcu"gpvtg"codqu."kpxguvkicekqpgu"tgcnk¦cfcu"
por Márquez M et al., donde se comparó el efecto de la arginina 8% - 

ectdqpcvq"fg"ecnekq"{"fgn"Þwqtwtq"fg"uqfkq"cn"7'"gp"nc"tgfweek„p"fg"nc"
hipersensibilidad dentinaria posterior a la terapia periodontal, se observó 

wpc"oc{qt" gÝecekc" gp" nc" tgfweek„p" fgn" fqnqt" gp" gn" itwrq" swg" wvknk¦„"
arginina al 8% y carbonato de calcio en comparación con la aplicación 

fg"dctpk¦"fg"Þwqtwtq"fg"uqfkq"cn"7'(20). 

 Asimismo, en estudios realizados por Schiff T et al., en el cual se 

gxcnw„"en‡pkecogpvg"nc"gÝecekc"fg"nc"rcuvc"fgugpukdknk¦cpvg"swg"eqpvkgpg"
arginina 8% - carbonato de calcio en proveer un alivio instantáneo y 

duradero en pacientes con hipersensibilidad, se demostró que provee 

wpc" tgfweek„p" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxc" gp" nc" fkuokpwek„p" fg" nc"
hipersensibilidad dentinaria después de aplicar el producto en forma 

inmediata, y que ésta se mantuvo por un periodo de 28 días(22). 

 Por lo tanto, según los estudios mencionados anteriormente, 

ug"guvcdngeg"swg"gn"fgpvt‡Ýeq"swg"eqpvkgpg"ctikpkpc"cn":'"/"ectdqpcvq"fg"
calcio, es superior a los otros agentes desensibilizantes utilizados, lo que 

no concuerda con los datos obtenidos en este trabajo de investigación, 

gp"gn"ewcn"pq"jwdq"wpc"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc"gpvtg"nqu"
fgpvt‡Ýequ"guvwfkcfqu0"Ukp"godctiq."gp"wp"guvwfkq"tgcnk¦cfq"rqt"Yguv"
NX et al., se demostró que la aplicación de un dentífrico llamado NovaMin 

*7'"hquhquknkecvq"fg"ecnekq."uqfkq"{"30672"rro"fg"Þ¿qt+."hwg"uwrgtkqt"cn"
dentífrico que contiene arginina 8% - carbonato de calcio al evaluarlo 

en un medio ácido(16), lo que no coincide con las demás investigaciones 

citadas previamente. Por ende, podríamos concluir que la efectividad 

fg" nqu" fgpv‡htkequ" fgugpukdknk¦cpvgu" rqft‡cp" ugt" kpÞwgpekcfqu" rqt"
variantes biológicas, como la saliva, ingesta excesiva de ácidos y/o el 

comportamiento del paciente.

 Por otro lado, la investigación realizada por Gilliam et al., se 

eqorct„"nc"gÝecekc"fg"vtgu"rcuvcu"fgpvcngu0"Nc"rtkogtc"eqpvgp‡c"5097'"
de cloruro de potasio, la segunda contenía 8% de acetato de estroncio 

y la tercera correspondía al grupo control. Después de seis semanas 

de aplicación del producto, hubo una reducción estadísticamente 

ukipkÝecvkxc"fg"nc"ugpukdknkfcf"gp"nqu"vtgu"itwrqu."rgtq"pq"jwdq"fkhgtgpekc"
ukipkÝecvkxc"gpvtg"nqu"rtqfwevqu"crnkecfqu(23). 

 Por lo tanto, el estudio previamente mencionado respalda 

que los dentífricos que contienen acetato de estroncio al 8% no fueron 

superiores al resto de los agentes terapéuticos utilizados, lo que coincide 

con los resultados obtenidos en este estudio, ya que no se observaron 

fkhgtgpekcu" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxcu" gpvtg" nc" rcuvc" fgpvcn" swg"
contiene arginina al 8% - carbonato de calcio versus el dentífrico que 

contiene acetato de estroncio al 8%. 

" Cn" gxcnwct" gn" ItƒÝeq" 5" rqfgoqu" qdugtxct" swg" gp" codqu"
grupos disminuyeron los niveles de sensibilidad, y que durante la 

tercera semana de tratamiento fue cuando más disminuyó, pero no 

jwdq" wpc" fkhgtgpekc" ukipkÝecvkxc" gpvtg" nqu" cigpvgu" fgugpukdknk¦cpvgu"
utilizados. 

 No obstante, estos resultados no concuerdan con 

publicaciones previas, ya que según estudios realizados por Schiff y 

col. en relación a la comparación entre los dentífricos que contienen 

ctikpkpc":02'."ectdqpcvq"fg"ecnekq"{"30672"rro"fg"Þ¿qt"*Eqnicvg"Rtq"
Cnkxkq̶+."{"cegvcvq"fg"guvtqpekq":'"eqp"30262"rro"fg"Þ¿qt"*Ugpuqf{pg"
Tƒrkfq"Cnkxkq̶+." tgurcnfcp" nc" eqpenwuk„p" swg" cn" egrknnctug" fwtcpvg"
qejq"ugocpcu"eqp"nc"rcuvc"Eqnicvg"Rtq"Cnkxkq̶."rtqxgg"wpc"tgfweek„p"
ukipkÝecvkxc" " fg" nc" jkrgtugpukdknkfcf" fgpvkpctkc" eqorctcfc" eqp" gn"
wuq" fgn" fgpv‡htkeq" Ugpuqf{pg" Tƒrkfq" Cnkxkq̶." crnkecfc" fgn" okuoq"
modo. Además, establece que la reducción de la hipersensibilidad 

dentinaria lograda con el uso del dentífrico Sensodyne Rápido 

Cnkxkq̶."crnkecfc"fqu"xgegu"cn"f‡c."gu"ukipkÝecvkxcogpvg"oglqtcfc"cn"
ecodkct"gn"fgpv‡htkeq"rqt"Eqnicvg"Rtq"Cnkxkq̶="{"swg" nc"tgfweek„p"fg"
la hipersensibilidad dentinaria lograda con la pasta dental Colgate 

Rtq"Cnkxkq̶."crnkecfc"fqu"xgegu"cn"f‡c."pq"gu"oglqtcfc"cn"ecodkct"gn"
fgpv‡htkeq"rqt"Ugpuqf{pg"Tƒrkfq"Cnkxkq̶."crnkecfq"fwtcpvg"fqu"xgegu"
al día por dos u ocho semanas. Finalmente, se demostró que el uso 

fwtcpvg"qejq"ugocpcu"eqp"nc"rcuvc"Eqnicvg"Rtq"Cnkxkq̶."vtcu"gn"wuq"
eqp"Ugpuqf{pg"Tƒrkfq"Cnkxkq̶."fwtcpvg"gn"okuoq"rgtkqfq."rtqxgg"wpc"
tgfweek„p"ukipkÝecvkxc"fg" nc"jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc"gp" tgncek„p"
eqp"gn"wuq"fg"Ugpuqf{pg"Tƒrkfq"Cnkxkq̶."crnkecfc"fwtcpvg"gn"okuoq"
tiempo(24).  
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 Sin embargo, en este trabajo de investigación, no se observó 

wpc"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxc"gpvtg"nc"crnkecek„p"fg"codqu"
agentes terapéuticos.

CONCLUSIÓN

 Pq"gzkuvgp"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxcu"gpvtg"
el uso de los dentífricos que contienen arginina 8% - carbonato 

de calcio y acetato de estroncio al 8% para la reducción de la 

hipersensibilidad dentinaria tras una y tres semanas de uso de las 

pastas dentales. 

 Tanto los dentífricos que contienen arginina 8% - carbonato de 

calcio como la que contiene acetato de estroncio al 8%, fueron efectivos 

en la reducción de la hipersensibilidad dentinaria tras una y tres semanas 

fg" wuq." nqitcpfq" wpc" fkhgtgpekc" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxc" gp" nc"
reducción del dolor con ambas pastas.

" Pq" gzkuvg" wpc" fkhgtgpekc" guvcf‡uvkecogpvg" ukipkÝecvkxc" gpvtg"
ambos agentes desensibilizantes, en relación a la diferencia en la 

disminución de la sensibilidad desde la primera hasta la tercera semana 

de aplicación.

 A pesar de que los resultados son positivos en relación a 

la disminución de la sensibilidad, se necesitaría obtener un mayor 

tamaño de la muestra, y además prolongar el tiempo de uso del 

agente terapéutico para hacerlos comparables, ya que en la mayor 

parte de las experiencias los agentes son utilizados en periodos de 

seis semanas.

" Wpc"fg"ncu" nkokvcekqpgu"swg"rqft‡c"jcdgt" kpÞwgpekcfq"gp"gn"
presente estudio, es que no fue  posible tener certeza del cumplimiento 

de las indicaciones por parte de los pacientes que utilizaron los 

dentífricos.

 También, podríamos decir que al entregarles las pastas 

dentales a los pacientes, pudo haber existido sesgo por alguna 

información obtenida por el paciente, sugestionando de este modo al 

sujeto. 

" Gp" guvg" vtcdclq" fg" kpxguvkicek„p." ug" tgÝtk„" cn" fqnqt"
experimentado después del tratamiento periodontal medido en 

wpc" Guecnc" Xkuwcn"Cpƒnqic0" Guvq" hwg" fkh‡ekn" fg" ewcpvkÝect." rqtswg" nc"
percepción del dolor ante un estímulo similar es muy variable entre los 

individuos.

 Otra limitación fue el abandono de este estudio por parte de 

un paciente en la tercera semana de tratamiento, lo que pudo haber 

kpÞwgpekcfq" nqu" tguwnvcfqu" guvcf‡uvkequ" cn" fkuokpwkt" gn" p¿ogtq" fg" nc"
muestra. 

 Se sugiere en investigaciones futuras que se considere un 

tiempo mayor de tratamiento con cada pasta dental para observar si 

jc{"fkhgtgpekcu"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxcu"gpvtg"nqu"fgpv‡htkequ"swg"
contienen arginina 8% - carbonato de calcio y la que contiene acetato de 

estroncio al 8% a través del tiempo. Realizar un estudio tipo doble ciego 

y longitudinal con el objetivo de que los pacientes desconozcan el tipo de 

tratamiento utilizado, disminuyendo la posibilidad de que existan sesgos, 

para poder lograr una mayor precisión de los resultados. Además, se 

sugiere realizar un seguimiento a los pacientes, para poder tener certeza 

del efecto de los agentes a largo plazo y que se evalúen otras variables 

como el cumplimiento del tratamiento, de las indicaciones dadas a los 

pacientes y de los efectos adversos en la cavidad oral.
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