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RESUMEN

Objetivo:"Gn"qdlgvkxq"fg"guvg"guvwfkq"en‡pkeq"hwg"gxcnwct"{"eqorctct"nc"gÝecekc"gp"nc"tgfweek„p"fg"nc"jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc"fg"nc"ctikpkpc"cn":'/
ectdqpcvq"fg"ecnekq."oqpqÞwqthquhcvq"*30672"rro+"gp"eqorctcek„p"eqp"wp"itwrq"eqpvtqn"vtcvcfq"gp"dcug"c"wp"dctpk¦"fg"Þ¿qt"*440822"rro+"{"wp"fgpv‡-
htkeq"Þwqtcfq"*30672"rro+."5"xgegu"cn"f‡c"fwtcpvg"wp"okpwvq."gp"rcekgpvgu"eqp"jkrgtugpukdknkfcf"tcfkewnct"gp"hqtoc"kpogfkcvc"c"nc"vgtcrkc"rgtkqfqpvcn"
mecánica (medición basal) y a las 4 semanas respectivamente. Materiales y Método: Guvwfkq"en‡pkeq"cngcvqtk¦cfq"fg"itwrqu"rctcngnqu."eqp"6"ugocpcu"
de seguimiento, en el cual se reclutaron 20 pacientes con diagnóstico de periodontitis crónica leve a moderada, en tratamiento periodontal mecánico 

eqp"rtgugpekc"fg"tgegukqpgu"ikpikxcngu"c"pkxgn"fg"kpekukxqu."ecpkpqu"q"rtgoqnctgu0"C"vqfqu"gnnqu."rtgxkc"Ýtoc"fg"eqpugpvkokgpvq"kphqtocfq"{"gp"hqtoc"
kpogfkcvc"c"nqu"rwnkfqu"tcfkewnctgu."ug"ngu"crnke„"gn"vguv"vfitokeq"fg"ejqttq"fg"cktg"eqp"nc"lgtkpic"fg"cktg"fg"nc"wpkfcf"fgpvcn"c"pkxgn"fg"ncu"tgegukqpgu"
gingivales con hipersensibilidad. La molestia o dolor fue determinado mediante la utilización de una escala visual análoga, realizada en forma inmediata 

a los pulidos radiculares (medición basal). Los pacientes fueron aleatoriamente asignados a uno de los siguientes grupos: grupo control, se les aplicó 

dctpk¦"fg"Þ¿qt"*440822"rro+"gp"vqfcu"ncu"tgegukqpgu"ikpikxcngu"{"ug"ngu"kpfke„"wp"fgpv‡htkeq"Þwqtcfq"*30672"rro+="itwrq"gzrgtkogpvcn."c"swkgpgu"ug"ngu"
crnke„"rcuvc"v„rkec"fg"ctikpkpc"{"ectdqpcvq"fg"ecnekq"*:'+"c"pkxgn"fg"ncu"tgegukqpgu"ikpikxcngu."eqorngogpvcfq"eqp"gn"wuq"fg"wp"fgpv‡htkeq"ew{q"eqorq-

pgpvg"cevkxq"gu"nc"ctikpkpc"cn":'/ectdqpcvq"fg"ecnekq0"Vqfqu"nqu"rcekgpvgu"hwgtqp"gxcnwcfqu"6"ugocpcu"rquvgtkqt"c"nc"crnkecek„p"{"wvknk¦cek„p"fqoguvkec"
de los agentes des-sensibilizantes por un único examinador. Resultados: Ambos grupos experimentaron una disminución en la sensibilidad dentinaria, 
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gn"322'"fg"nqu"uwlgvqu"cni¿p"itcfq"fg"fqnqt"{"rtgugpvcpfq"wpc"ogfkcpc"Ýpcn"gp"nc"guecnc"XCU"fg"40"
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ABSTRACT

Aim:"Vjg"cko"qh"vjku"enkpkecn"uvwf{"ycu"vq"gxcnwcvg"cpf"vq"eqorctg"vjg"ghÝece{"kp"tgfwekpi"vjg"fgpvkpg"j{rgtugpukvkxkv{"qh"cp":'"ctikpkpg."ecnekwo"
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eqpvckpkpi"ecnekwo"ectdqpcvg"cpf"30672"rro"Þwqtkfg"cu"OHR."chvgt"rgtkqfqpvcn"vtgcvogpv"*dcugnkpg+"cpf"hqwt"yggmu"tgurgevkxgn{0"Methods: A four-

week clinical study with 20 subjects with diagnosis of slight to moderate chronic periodontitis under mechanical periodontal treatment and presence 
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four, subjects’ tooth sensitivity was determined through both evaporative (Schiff and Visual Analogue Scale [VAS]). The same examiner throughout 

the study performed subject assessments using each stimulus. Results:"Dqvj"uwdlgev"itqwru"gzjkdkvgf"ukipkÝecpv"tgfwevkqpu"htqo"dcugnkpg"vq"hqwt"
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INTRODUCCIÓN

" Nc"jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc"ug"fgÝpg"eqoq"wp"fqnqt"eqtvq."
agudo, punzante y localizado(1), como respuesta a estímulos químicos, 

vfitokequ." vƒevkngu"q"ogeƒpkequ"uqdtg" nc"fgpvkpc"gzrwguvc0"Uw"gvkqnqi‡c"
gu"o¿nvkrng."ukp"godctiq."ug"cuqekc"eqp"nc"rfitfkfc"fg"guocnvg"*rtqfwevq"
de abrasión, atrición, caries, etc.) o debido a la presencia de recesiones 

gingivales (enfermedad periodontal, cepillado traumático, etc.)(2).

" Nc"rtgxcngpekc"fg"nc"jkrgtugpukdknkfcf"xct‡c"gpvtg"wp";'/77'"
de la población según distintas investigaciones(1,3,4,5)0"Gn"tcpiq"gvƒtgq"gp"
el cual aumenta los cuadros de hipersensibilidad se ubica entre la tercera 

{" ewctvc" ffiecfc" fg" xkfc." ukgpfq" oƒu" rtgxcngpvg" gp" owlgtgu" swg" gp"
hombres(6,7)0"Gp"ewcpvq"c"uw"fkuvtkdwek„p"gp"nc"ctecfc"fgpvctkc."chgevct‡c"
rtkpekrcnogpvg" ncu" uwrgtÝekgu" xguvkdwnctgu" fg" ecpkpqu" {" rtgoqnctgu"
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superiores, seguido por incisivos y molares mandibulares(1,2,3).

" Gzkuvgp" fkxgtucu" jkr„vguku" swg" gzrnkecp" nqu" ogecpkuoqu"
biológicos por los cuales se produciría la hipersensibilidad, sin embargo, 

uno de los mecanismos propuestos más aceptados en la actualidad, 

es la teoría hidrodinámica del dolor(4)0"¡uvc"eqpukuvg"gp"swg" nqu"Þwkfqu"
existentes al interior de los túbulos dentinarios se encontrarían en 

equilibrio osmótico, conectados en forma directa con la pulpa dentaria. 

Nc" rtgugpekc" fg" guv‡ownqu" gzvgtpqu" ogeƒpkequ." sw‡okequ." vfitokequ" q"
táctiles, alterarían el equilibrio osmótico, afectando los baro-receptores, 

igpgtcpfq"wp"korwnuq"pgtxkquq"rqt"rctvg"fg"ncu"Ýdtcu"pgtxkqucu"swg"ug"
encuentran en la pulpa de la pieza dentaria(1,8).

" Vcpvq" nc"rfitfkfc"fg" kpugtek„p"fg" nqu" vglkfqu"rgtkqfqpvcngu"gp"
pacientes diagnosticados con periodontitis como su respectiva terapia 

ogeƒpkec" *tgoqek„p"ogeƒpkec" fgn" dkqÝno" uwrtcikpikxcn" {" uwdikpikxcn+"
representan factores asociados a la presencia de hipersensibilidad 

fgpvkpctkc0" Kpxguvkicekqpgu" rtgxkcu" tgrqtvcp" gpvtg" wp" ;'/45'" fg"
hipersensibilidad cervical en forma previa a la terapia convencional, 

ukvwcek„p" swg" cwogpvc" gpvtg" wp" 76'" c" 77'" rquvgtkqt" c" nc" vgtcrkc"
rgtkqfqpvcn0"Guvg"fqnqt"kpetgogpvc"gpvtg"nc"rtkogtc"{"vgtegtc"ugocpc."rctc"
luego ir disminuyendo hasta la octava semana, en donde se mantendría 

estable, como una molestia de tipo crónico(1,3,5). Adicionalmente, en 

forma posterior a la terapia mecánica de destartraje subgingival y pulido 

tcfkewnct."ug"fgukpÞcocp"nqu"vglkfqu"rgtkqfqpvcngu"{"rtqfwevq"fg"nc"rfitfkfc"
de los tejidos de soporte periodontal, los tejidos gingivales se retraen, 

presentándose ciertas secuelas como la presencia de recesiones del 

tejido gingival, con la consecuente exposición radicular, la cual, producto 

de la instrumentación radicular, se encuentra desprovista de cemento, 

exponiendo los túbulos dentinarios al medio oral, gatillando la sensibilidad 

tcfkewnct."htgpvg"c"guv‡ownqu"vfitokequ."sw‡okequ"{"ogeƒpkequ(5).

 Recientemente, se ha propuesto un nuevo agente para el 

tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria, en base a los agentes 

vgtcrfiwvkequ<"ctikpkpc"cn":'"{"c"ectdqpcvq"fg"ecnekq0"Ugi¿p"uwu"hcdtkecpvgu."
la aplicación tópica de este producto en las áreas hipersensibles 

fkuokpwkt‡c"ukipkÝecvkxcogpvg"nqu"pkxgngu"fg"fqnqt"{"ugpukdknkfcf"egtxkecn"
luego de una sola aplicación(10).

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

Ýukqn„ikeq"fg"807"c"907"{"ug"qdvkgpg"fg"nqu"cnkogpvqu"q"c"vtcxfiu"fgn"ekenq"
fg" nc"wtgc."rquggt‡c"wp"ghgevq"dgpfiÝeq"rctvkekrcpfq"gp" nc"qenwuk„p"fg"
los túbulos dentinarios abiertos, resistente a la exposición de ácidos 

provenientes de la dieta, con propiedades de baja conductancia hidráulica 

*wp"85'"ogpqt"nwgiq"fg"uw"crnkecek„p+"{"eqp"wpc"eqorqukek„p"sw‡okec"
baja en nitrógeno y carbono, pero alta de calcio, oxígeno y fósforo(10).

" Gn"ectdqpcvq"fg"ecnekq"*EcEQ5+"gu"wp"eqorwguvq"sw‡okeq"swg"
ug" gpewgpvtc" fg" hqtoc" cdwpfcpvg" gp" nc" pcvwtcng¦c0" Gu" rqeq" uqnwdng."
y en medios acuosos como el agua, puede disociarse en carbonato y 

calcio(11).

 La arginina, el bicarbonato y el carbonato de calcio, 

interaccionan generando una obstrucción física/mecánica del túbulo 

dentinario expuesto, logrando el alivio del paciente con hipersensibilidad 

dentinaria. Al cepillarse, la arginina contenida en el dentífrico, en 

conjunto con la saliva del paciente, reaccionarían con el bicarbonato y el 

carbonato de calcio, formando una estructura central de bicarbonato de 

arginina el cual es altamente soluble, rodeado de carbonato de calcio el 

ewcn"gu"rqeq"uqnwdng0"Guvc"guvtwevwtc"vgpft‡c"rtqrkgfcfgu"cfjgukxcu"rqt"
lo que formaría una mezcla que no solo obstruiría los túbulos dentinarios 

cdkgtvqu."ukpq"swg"vcodkfip"ug"cfjgtkt‡c"c" ncu"rctgfgu"fg" nqu" vwdwnknnqu."
rtqrkgfcf"qvqticfc"fgdkfq"c"nc"cnecnkpkfcf"fg"nc"oqnfiewnc(10,11). 

" Gn" qdlgvkxq" fgn" rtgugpvg" guvwfkq" en‡pkeq" hwg" gxcnwct" gn"
ghgevq"fg" nc"ctikpkpc"cn":'/ectdqpcvq"fg"ecnekq."gp" nc" tgfweek„p"fg" nc"
jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc"gp"eqorctcek„p"c"nc"crnkecek„p"fg"Þwqtwtqu"
a un grupo de pacientes con sensibilidad dentinaria como secuela del 

tratamiento periodontal, el cual fue evaluado 4 semanas posterior a su 

aplicación.

MATERIALES Y MÉTODO

 Se desarrolló un ensayo clínico, aleatorizado controlado con 2 

grupos paralelos (1:1).

Selección de Muestra
 Fueron seleccionados 20 sujetos con diagnóstico de 

periodontitis crónica, que acudieron a la Clínica de Periodoncia del Centro 

de Salud de la Universidad de los Andes, todos los pacientes ingresaron 

xqnwpvctkcogpvg" cn" guvwfkq" {" Ýtoctqp" rtgxkcogpvg" wp" eqpugpvkokgpvq"
kphqtocfq0"Gn"guvwfkq"eqpv„"eqp"nc"crtqdcek„p"fgn"eqokvfi"fg"fivkec"fg"nc"
Facultad de Odontología de la Universidad de los Andes.

 Todos los pacientes recibieron tratamiento periodontal 

eqpxgpekqpcn" pq" swkt¿tikeq" eqpukuvgpvg" gp<" kpuvtweek„p" gp" vfiepkecu" fg"
higiene oral, destartraje supragingival, subgingival y pulido radicular, 

además, debieron cumplir con todos los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. Los criterios de inclusión fueron: voluntarios entre 18 y 

92" c‚qu." eqp" dwgpc" ucnwf" swg" pq" eqpvtckpfkswgp" uw" rctvkekrcek„p" gp"
el estudio; diagnóstico con periodontitis crónica generalizada leve o 

oqfgtcfc="‡pfkeg"fg"rncec"dcevgtkcpc"fg"N…g"{"Uknnpguu"ogpqt"cn"42'="
con un mínimo de 2 piezas dentarias anteriores (incisivos, caninos o 

premolares) con hipersensibilidad, y concomitante recesión gingival, 

gtquk„p"q"cphtceek„p"gp"nc"uwrgtÝekg"egtxkecn"xguvkdwnct"tcfkewnct"gp"hqtoc"
posterior a la terapia periodontal; con resultado de la escala de VAS entre 

1-10 con dolor localizado en zona cervical de piezas dentarias, luego 

de la aplicación del chorro de aire; y dispuestos al seguimiento durante 

la realización del estudio. Los criterios de exclusión fueron: utilización 

de alguno de los protocolos de terapia des-sensibilizantes actualmente 

tgeqpqekfqu" eqoq" vcngu=" wuq" et„pkeq" fg" ogfkecogpvqu" *CKPG" w"
cpcnifiukequ." cpvkeqpxwnukxcpvgu." cpvkjkuvco‡pkequ." cpvkfgrtgukxqu" q"
sedantes); embarazo o lactancia; con enfermedades mentales; con 

alergia a los productos a utilizar: Flúor Duraphat, dentífrico Colgate® 

Sensitive Pro-Alivio™, Colgate Total® 12 Professional Clean; con 

desórdenes alimenticios como bulimia, anorexia; con excesiva ingesta 

fg" cnkogpvqu" ƒekfqu=" eqp" cwvq/tgrqtvg" fg" tgÞwlq" icuvtqguqhƒikeq=" eqp"
cirugía periodontal en los 3 meses anteriores al estudio; con dientes con 

patologías como pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis pulpar 

y/o abscesos dentoalveolares; con dientes soporte de prótesis removible 

o coronadas; con restauraciones recientes, extensas o defectuosas; 

con caries, fracturas, movilidad superior a grado 1; con fracturas de 

esmalte; con aparatos ortodóncicos o con dientes con restauraciones 

clase V en zona cervical. A todos los pacientes se les entregó un cepillo 

fg"Ýncogpvqu"uwcxgu"{"wpc"rcuvc"fgpvcn."guvqu" hwgtqp"fqpcfqu"rqt" nc"
empresa Colgate-Palmolive®.

" Gp"hqtoc"kpogfkcvcogpvg"rquvgtkqt"c"nc"vgtcrkc"rgtkqfqpvcn"ug"
seleccionaron aquellos voluntarios que presentaron hipersensibilidad 

cervical producto de la terapia periodontal. Luego, los sujetos fueron 

distribuidos aleatoriamente a los grupos test y control, quedando 

conformados por 10 sujetos cada uno de los grupos (Figura 1). La 

cngcvqtk¦cek„p" ug" tgcnk¦„" c" vtcxfiu" fgn" rtqitcoc" eqorwvcekqpcn" UVCVC"
3202" fg" ocpgtc" egpvtcnk¦cfc." ocpvgpkfipfqug" qewnvc" nc" ugewgpekc" fg"
aleatorización.

Figura 1. Fkcitcoc"fg"Þwlq"fgn"guvwfkq0

Determinación de los Niveles de Sensibilidad
 Todos los pacientes fueron evaluados por un solo examinador 

calibrado a todas las piezas dentarias indicadas por los sujetos 

participantes con presencia de hipersensibilidad dentinaria, para ello se 

aplicó el test evaporativo, este consiste en la aplicación de aire, realizado 

con jeringa triple estándar de sillón dental Sirona® de 60 psi (5+- psi) y 

92³H"*-/5³H+."rqt"5"ugiwpfqu."c"3"eo"fg"nc"uwrgtÝekg"egtxkecn"xguvkdwnct"

Ghgevq"fg"nc"ctikpkpc":'/ectdqpcvq"fg"ecnekq"{"fgn"Þwqtwtq"fg"uqfkq"cn"7'"gp"nc"tgfweek„p"fg"nc"jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc"rquv"vgtcrkc"rgtkqfqpvcn<"gpuc{q"en‡pkeq
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radicular y perpendicular a la pieza dentaria y con aislación previa de las 

piezas dentarias vecinas con tórulas de algodón.

Escala de VAS
" Nc" ewcpvkÝecek„p" fgn" fqnqt" ug" tgcnk¦„" c" vtcxfiu" fg" nc" Guecnc"
Xkuwcn"Cpƒnqic" *XCU+." wvknk¦cpfq" wp" e„fkiq" pwofitkeq" fgn" 2" cn" 32<" gp"
la cual; 0= no hay dolor; 1 a 10, siendo 1 molestia leve, aumentando 

gradualmente hasta 10 con un incomodidad importante por más de 10 

segundos (Figura 2).

Figura 2. Diagrama escala visual análoga.

Aplicación de los Agentes Terapéuticos
 Un alumno entrenado, distinto del examinador, aplicó los 

agentes en estudio sobre las piezas afectadas, de modo que los grupos 

fueron tratados de la siguiente manera:

- Grupo Test: Se utilizó pasta de aplicación tópica Colgate® Sensitive Pro-

Cnkxkqª"uqdtg"nc"uwrgtÝekg"tcfkewnct"gzrwguvc"cn"ogfkq"qtcn"fg"ncu"rkg¦cu"
dentarias con sensibilidad con una copa de goma o escobilla, durante 

30 segundos por diente, al terminar el pulido radicular. Se entregó al 

rcekgpvg"rcuvc"Eqnicvg̶"Ugpukvkxg"Rtq/Cnkxkqª"fg"wuq"fqofiuvkeq"q"gp"
casa, con indicación de cepillado de 1 minuto de duración, 3 veces al día 

eqp"vfiepkec"fg"Ejctvgtu0
- Grupo Control:" Crnkecek„p" fg" dctpk¦" fg" Þwqtwtq" fg" uqfkq" cn" 7'."
Fwtcrjcv̶"*440822"rro+."rqt"rctvg"fgn"cnwopq"vtcvcpvg."gp"ncu"uwrgtÝekgu"
radiculares expuestas de las piezas sensibles. Se entregó al paciente 

rcuvc"eqp"Þwqtwtq"fg"uqfkq"gp"wpc"eqpegpvtcek„p"fg"30672"rro"fg"H."
de aplicación casera, indicación de cepillado de 1 minuto de duración, 3 

xgegu"cn"f‡c"eqp"vfiepkec"fg"Ejctvgtu0"

 Para la aplicación de ambos agentes se siguió el protocolo 

descrito a continuación en la zona cervical con exposición radicular:

1. Limpieza previa de las piezas dentarias con exposición radicular con 

escobilla, agua y seda dental.

2. Secado y aislación relativa de las piezas dentarias, con algodón y 

eyector.

3."Crnkecek„p"fg"wpc"ecrc"Ýpc"fg"dctpk¦"fg"Þ¿qt"Fwtcrjcv̶"gp"gn"itwrq"
control, con pincel, según instrucciones del fabricante.

4. Aplicación de pasta Colgate® Sensitive Pro-Alivio™ de aplicación 

clínica, con copas de goma, según instrucciones del fabricante.

5. Información al paciente, por escrito, de las indicaciones post aplicación: 

no enjuagarse, no ingerir líquidos ni comer nada por tres horas, no 

cepillarse por 12 horas ni utilizar seda dental por 24 horas.

Análisis Estadístico
" Gn" cpƒnkuku" guvcf‡uvkeq" eqogp¦„" eqp" wpc" fguetkrek„p" fg" ncu"
variables evaluadas. Aquellas variables nominales fueron descritas 

mediante tablas con frecuencias absolutas y relativas. La sensibilidad 

ogfkfc"eqoq"xctkcdng"qtfkpcn." ug"fguetkdk„"c" vtcxfiu"fg" nc"ogfkcpc."gn"
rango intercuartílico, el valor mínimo y máximo, y se compararon según 

itwrq"fg" vtcvcokgpvq"cn" kpkekq"{"cn"Ýpcn"fg"fin"c" vtcxfiu"fg" nc"rtwgdc"fg"
Mann Whitney. La comparación de esta misma variable en cada grupo 

cpvgu"{"fgurwfiu"fgn" vtcvcokgpvq"ug"gxcnw„"eqp" nc"rtwgdc"fg"Ykneqzqp"
para muestras pareadas. Un p<0.05 fue considerado estadísticamente 

ukipkÝecvkxq"{"vqfqu"nqu"xcnqtgu"r"hwgtqp"dkncvgtcngu0"Ug"gxcnw„"vcodkfip"
la variable sensibilidad como dicotómica, reportando el riesgo relativo 

*TT+"{"fkhgtgpekc"fg"tkguiq."eqp"uwu"tgurgevkxqu"kpvgtxcnqu"fg"eqpÝcp¦c"

*KE+"fgn";7'0"Rqt"¿nvkoq."ug"ecnewn„"nc"rqvgpekc"fgn"guvwfkq"c"fqu"eqncu"
eqp"wp"pkxgn"fg"ukipkÝecek„p"fg"2027"eqp"nc"fkhgtgpekc"fg"rtqrqtekqpgu"
qdvgpkfcu0"Gn"cpƒnkuku"guvcf‡uvkeq"ug"tgcnk¦„"eqp"UVCVC"32020

RESULTADOS

" Gn" tcpiq" fg" gfcf" fg" nqu" rcekgpvgu" kpenwkfqu" gp" gn" guvwfkq."
hwg"gpvtg"42"{"75"c‚qu0"Wp":2'"fg"nqu"uwlgvqu."eqttgurqpfk„"cn"ifipgtq"
hgogpkpq"{"wp"42'"cn"ifipgtq"ocuewnkpq0"Vcpvq"gp"gn"itwrq"swg"wvknk¦„"gn"
sistema el protocolo con arginina como el  grupo control  no se observaron 

diferencias entre los valores de la escala de VAS entre los grupos control 

y test en la evaluación inicial (Tabla 1).

Tabla 1. Descripción inicial de los pacientes según sexo y nivel de sensibilidad.

             Variable                           Proalivio (N=10)                      Control (N=10)

              Sexo

           Hgogpkpq""""""""""""""""""""""""""""":"*:2'+"""""""""""""""""""""""""""""""""""""":"*:2'+
""""""""""Ocuewnkpq""""""""""""""""""""""""""""""4"*42'+""""""""""""""""""""""""""""""""""""""4"*42'+

    Sensibilidad al inicio

      Sensibilidad (VAS)                    5 (2-7)                                        5 (4-7)

,"Nc"kphqtocek„p"eqttgurqpfg"c"nc"ogfkcpc"*o‡pkoq"/"oƒzkoq+"q"htgewgpekcu"*'+0

" Gp"nc"ugiwpfc"ogfkek„p."tgcnk¦cfc"c"ncu"6"ugocpcu."ug"qdugtx„"
que los valores de sensibilidad disminuyeron en ambos grupos, con un 

valor p=0.0048 para el grupo que utilizó el agente arginina/carbonato 

de calcio y un valor p=0.0072 en el grupo control (Prueba Wilcoxon 

pareada). 

 Todos los sujetos pertenecientes al grupo control presentaron 

sensibilidad residual a las 4 semanas post terapia a diferencia del grupo 

vtcvcfq"eqp"ctikpkpc1ectdqpcvq"fg"ecnekq."gp"fqpfg"wp"82'"fg"rcekgpvgu"
no presentó sensibilidad dentinaria (Tabla 2).

Tabla 2. Descripción inicial de la sensibilidad como variable dicotómica y ordinal 

cpvgu"{"fgurwfiu"fg"nqu"vtcvcokgpvqu0

                  Variable                            Proalivio (N=10)                Control (N=10)

   Sensibilidad (VAS)

                            Inicio                               5 (2-7)                                5 (4-7)

          A las 4 semanas                              0 (0-5)                                2 (2-5)

      

   Sensibilidad a las 4 semanas

""""""""""""""""""Pq"*XCU?2+""""""""""""""""""""""""""""""8"*82'+""""""""""""""""""""""""""""""2"*2'+
""""""""""""""""""U‡"*XCU@?3+"""""""""""""""""""""""""""""6"*62'+""""""""""""""""""""""""""""32"*322'+

,"Nc"kphqtocek„p"eqttgurqpfg"c"nc"ogfkcpc"*o‡pkoq"/"oƒzkoq+"q"htgewgpekcu"*'+0

" Nc"ugpukdknkfcf"Ýpcn"ogfkfc"gp"guecnc"qtfkpcn." hwg"oc{qt"gp"
el grupo control que en el con tratamiento con arginina (Prueba Mann 

Yjkvpg{."r?2022:7+."eqoq"ug"qdugtxc"gp"nc"Hkiwtc"50"Gn"vtcvcokgpvq"eqp"
ctikpkpc"eqorctcfq"eqp"gn"fg"Þ¿qt"rtgugpv„"wp"tkguiq"tgncvkxq"fg"2.6"*KE"
;7'"?"203;"Î"20:7+."gu"fgekt"gn"tkguiq"swg"vkgpg"wp"kpfkxkfwq"gp"gn"itwrq"
eqp"ctikpkpc"fg"rtgugpvct"fqnqt"*vgpgt"wp"xcnqt"fkuvkpvq"fg"egtq+"gu"62'"
del riesgo que tienen los del grupo control. Asimismo, se encontró una 

fkhgtgpekc"fgn"tkguiq"fg"vgpgt"fqnqt"fg"/208"*KE";7'"?"/20;2"Î"/2052+0"Nc"
rqvgpekc"fgn"guvwfkq"rctc"guvc"fkhgtgpekc"hwg"fg"96'0
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DISCUSIÓN

" Gp" gn" rtgugpvg" guvwfkq" rqfgoqu" qdugtxct" swg" gzkuvk„" wpc"
disminución de la sensibilidad dentinaria medido a las 4 semanas post 

vgtcrkc"rgtkqfqpvcn"{"fg"crnkecek„p"fg" nqu"cigpvgu" vgtcrfiwvkequ"rctc"gn"
manejo de la sensibilidad. Ambos grupos experimentaron una mejoría 

en su condición de hipersensibilidad, estos resultados, concuerdan con 

publicaciones previas, las cuales nos indican que un porcentaje de la 

ugpukdknkfcf"egtxkecn" fkuokpw{g"ukp" tgcnk¦ct" kpvgtxgpekqpgu" vgtcrfiwvkecu"
entre la cuarta y octava semana post terapia periodontal(1,3,5). Aunque 

ambos grupos disminuyeron los niveles de sensibilidad inicialmente 

tgikuvtcfqu."ug"oquvt„"wpc"oc{qt"gÝecekc"gp"nc"tgfweek„p"fgn"fqnqt"gp"nc"
vgtcrkc"swg"wvknk¦„"ctikpkpc"cn":'"{"ectdqpcvq"fg"ecnekq"gp"eqorctcek„p"
eqp"nc"crnkecek„p"dctpk¦"fg"Þwqtwtq"fg"uqfkq0"Ukp"godctiq."c"rguct"fg"
swg" nqu" tguwnvcfqu" uqp" rqukvkxqu." ug" pgegukvct‡c" wp"oc{qt" vcoc‚q" fg"
muestra para obtener una mayor potencia y mayor precisión de sus 

resultados. 

" Guvwfkqu"tgekgpvgu"fgowguvtcp"wpc"tgfweek„p"fg"nc"ugpukdknkfcf"
dentinaria similar a los encontrados en nuestra investigación, la cual 

comienza a disminuir luego de la aplicación del agente con arginina/

carbonato de calcio, con una duración aproximada de 28 días12.

" Gn" Þ¿qt" vcodkfip" jc" fgoquvtcfq" ugt" ecrc¦" fg" nqitct" wpc"
disminución de la sensibilidad dentinaria obstruyendo los túbulos 

fgpvkpctkqu"eqp"gn"fgr„ukvq"fg"Þ¿qt"gp"gnnqu."ukp"godctiq."gu"pgeguctkq"
un tiempo mayor para que esto se logre, en comparación a este nuevo 

producto que logra niveles de reducción de sensibilidad incluso luego de 

una y única aplicación(8,13,14).

" Gn"rtgugpvg"guvwfkq"crq{c" nc"gxkfgpekc"ekgpv‡Ýec"gp" tgncek„p"
al uso de la arginina y el carbonato de calcio para el tratamiento de la 

jkrgtugpukdknkfcf"fgpvkpctkc."qdvgpkfipfqug"xcnqtgu"fg"tgfweek„p"swg"uqp"
guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÝecvkxqu." nqitcpfq" kpenwuq" nc" tgfweek„p"eqorngvc"
de la sensibilidad en el grupo tratado con arginina/carbonato de calcio a 

fkhgtgpekc"fgn"itwrq"vtcvcfq"eqp"Þwqtwtqu."gp"gn"ewcn"c"rguct"fg"swg"gzkuvk„"
una reducción en los valores de la escala VAS para la hipersensibilidad, 

estos se mantuvieron en un alto porcentaje de los pacientes, incluso 1 

mes posterior a la terapia periodontal. 

 Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la medición 

gp" nc" guecnc" fg" XCU." {c" swg" nc" glgewvc" gn" rcekgpvg" {" fiuvg" pq" guvcdc"
enmascarado al tratamiento, es decir, el paciente conocía el tipo de 

terapia a la que estaba expuesto. Por otra parte, no es posible tener 

certeza del cumplimiento de las indicaciones, sin embargo esto puede 

haber ocurrido por azar tanto en el grupo control como en el grupo 

test. Al entregar la pasta al sujeto puede haber existido sesgo por una 

información por parte del paciente del contenido de la pasta, ya sea por 

la publicidad o por el acceso a internet, sugestionando al paciente. 

" Gn" rtgugpvg" guvwfkq" pq" guvko„" wp" eƒnewnq" fg" vcoc‚q" fg"
muestra previo dado que no existía información de estudios previos que 

realizaran esta comparación, por lo que se desconocía las diferencias 

que se encontrarían entre ambos grupos. Sin embargo, los resultados 

gpvtgicp"kphqtocek„p"xcnkquc"rctc"rqfgt"tgcnk¦ct"wp"guvwfkq"eqpÝtocvqtkq"
eqp"wp"eƒnewnq"fg"vcoc‚q"fg"owguvtc"crtqrkcfq0"
 Se sugiere en investigaciones posteriores utilizar encuestas para 

evaluar otras variables como: adherencia y cumplimiento del tratamiento; 

extender el período de seguimiento y generar un enmascaramiento con 

el objetivo que los pacientes desconozcan el tipo de tratamiento utilizado, 

nq"swg"ug"rqft‡c"nqitct"igpgtcpfq"rcuvcu"kffipvkecu"gp"uw"rtgugpvcek„p0"
" Guvg"gpuc{q"en‡pkeq"kpfkec"swg"gzkuvg"wpc"oc{qt"tgfweek„p"fg"
nc"ugpukdknkfcf"rqt"rctvg"fgn"fgpvt‡Ýeq"eqp"ctikpkpc1ectdqpcvq"fg"ecnekq"
cn" :'" nwgiq" fg" ewcvtq" ugocpcu" fg" wuq." nngicpfq" kpenwuq" c" tgfwektnc"
fg" hqtoc" vqvcn." nq" swg" fg" eqpÝtoctug." kornkect‡c" nc" kpfkecek„p" fg" nc"
arginina como agente coadyuvante en la terapia periodontal mecánica 

eqpxgpekqpcn"eqp"nc"Ýpcnkfcf"fg"nqitct"wpc"fkuokpwek„p"fg"ugpukdknkfcf"
egtxkecn."ugewgnc"rtqfwevq"vcpvq"fg"nc"rfitfkfc"fg"nqu"vglkfqu"fg"uqrqtvg"
rgtkqfqpvcn" eqoq" vcodkfip" fg" nc" tgoqek„p" fgn" egogpvq" eqpvcokpcfq"
durante la terapia periodontal mecánica.
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Figura 3. Comparación de la sensibilidad dentinaria entre los grupos test y control, 
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