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ABSTRACT

Objectives: Describe the effectiveness of the use of different desensitizing agents
contained in dentifrices and mouthwashes for the control of dentin hypersensitivity in
adults. Method: An electronic search of the scientific evidence available was made in
PubMed, Epistemonikos, EBSCO, BEIC and Cochrane Library; using a search strategy
that included the key words. For each article found, the level and quality of evidence,
risk of bias and ethics were analyzed. Results: A total of 36 articles were included,
29 randomized controlled clinical trials and 7 systematic reviews. Of the clinical trials,
five tested the efficacy of mouthwashes, two made a comparison using dentifrices
and mouthwashes and 22 tested only the use of dentifrices. The desensitizing agents
mainly found were potassium salts, arginine, nano-hydroxiapatite, calcium sodium
phosphosilicate (CSPS) and strontium salts. Only the first two were tested in both
presentations. All the clinical trials demonstrated a reduction in dentin hypersensitivity
with the use of an agent in comparison to the initial measurement. Conclusions: The
use of nitrate and citrate potassium, arginine, calcium sodium phosphosilicate and nano-
hydroxyapatite in dentifrices for the treatment of hypersensitivity may be recommended.
KEY WORDS:

Dentin hypersensitivity; Dentin sensitivity; Tooth sensitivity.
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RELEVANCIA CLINICA los pacientes y tratando de mantener un enfoque preventivo y de terapia
no invasiva se recomienda el uso de dentifricos y colutorios. Existiendo
una gran variedad de productos disponibles en el mercado se plantea la
interrogante acerca de cual de ellos es realmente efectivo a corto y largo
plazo y cual de los agentes es mejor que otro.

La hipersensibilidad dentinaria es un dolor dentario de alta prevalencia
en la poblacion. Su manejo debiese corresponder a un conocimiento
basico para el quehacer odontolégico. Para mejorar la calidad de vida de
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria (HSD) se define como un dolor corto
y agudo que surge de la dentina expuesta en respuesta a estimulos,
generalmente térmicos, evaporativos, tactiles, osméticos o quimicos, que no
puede ser asociado a cualquier otro defecto dental o enfermedad. Tiene
una prevalencia variable. Segun el consenso Canadiense sobre el manejo de
la hipersensibilidad dentinaria en el afio 2003, se habla de una prevalencia
entre 3 - 57% en la poblacion general™ y 23 - 80% post terapia periodontal®.

El diagnéstico de la hipersensibilidad es complejo, pues la pulpa no
responde de igual manera a los estimulos mecanicos o tactiles, quimicos,
eléctricos, evaporativos y térmicos®4. Por esta razén, se recomienda utilizar
al menos dos estimulos hidrodinamicos para su identificacion acompafiados
de una escala subjetiva del dolor®, ademas que es esencial el diagndstico
diferencial porque por definicién la HSD es un diagndstico por exclusion®.

Las distintas estrategias para su tratamiento convergen en que la terapia
debe orientarse desde la educacién y prevencion de factores de riesgo,
hasta la realizacion de acciones invasivas como restauraciones o tratamiento
quirtrgico™®), Entre estas estrategias, encontramos los tratamientos de uso
en casa como los dentifricos y colutorios.

Los agentes desensibilizantes, contenidos en dentifricos y colutorios,
actuan mediante dos mecanismos: desensibilizando el terminal nervioso e
impidiendo la transmisién del impulso u ocluyendo los tubulos dentinarios
expuestos®®. Existen abundantes agentes destinados a aliviar la
sintomatologia, sin embargo, no se ha determinado el gold standard para el
tratamiento®.

Frente a esta problematica se planteé la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la efectividad clinica de los distintos agentes
desensibilizantes contenidos en dentifricos y colutorios en el control de la
hipersensibilidad dentinaria en adultos?

Siendo el objetivo principal de este estudio describir la efectividad del uso
de los agentes desensibilizantes contenidos en dentifricos y colutorios para
el control de la hipersensibilidad dentinaria en adultos.

MATERIAL Y METODO

Criterios de inclusion

» Publicaciones como ensayos clinicos controlados aleatorizados,
revisiones sistematicas y meta-analisis.

* Publicaciones sin limite de idiomas.

* Articulos disponibles en texto completo.

« Estudios en que la poblacion evaluada sea mayor de 18 afios.

« Estudios cuya intervencion sea un dentifrico o colutorio.

« Estudios que utilicen al menos dos métodos diagndsticos para evaluar
la HSD.

Criterios de exclusion:

» Estudios en que el control o comparador sea distinto a un placebo,
dentifrico o colutorio.

« Estudios que no describan el diagndstico clinico de la HSD.

Para la seleccién y fundamento de los criterios de inclusién y exclusion,
se utilizé6 como guia un consenso de expertos para el desarrollo de ensayos
clinicos de hipersensibilidad dentinaria publicado por Holland, et al. en
19976),

Se realizé una busqueda de la evidencia disponible hasta el 18 de junio de
2016, en las siguientes bases de datos: PubMed, PubMed Clinical Queries,
Epistemonikos, EBSCO, BEIC y Cochrane Library.

Para la recopilacién de los articulos se realizé una estrategia de
busqueda electrénica que contenia las siguientes palabras clave: “dentin
hypersensitivity”, “dentin sensitivity”, “tooth sensitivity”, combinado con los
términos “therapy”, “treatment’, y “management” y los términos booleanos
AND y OR.

En PubMed se confeccion6 la siguiente caja de busqueda para encontrar
la evidencia: (“dentin hypersensitivity” OR “dentin sensitivity” OR “tooth
sensitivity”) AND (therapy OR treatment) AND management. Luego se utilizd
el concepto “Dentin Sensitivity” con terminologia Mesh y se incluy6 en la
estrategia como se muestra a continuacion: (“Dentin Sensitivity” [Mesh] OR
“dentin hypersensitivity” OR “dentin sensitivity” OR “tooth sensitivity”) AND
(therapy OR treatment) AND management. Esta Ultima caja de busqueda se
utilizo para buscar en PubMed Clinical Queries.

El resto de las bases de datos electrénicas no permiten una busqueda
extensa utilizando varias palabras, por lo que la busqueda se llevo a cabo
utilizando cada palabra clave por separado: “dentin hypersensitivity”, “dentin
sensitivity” y “tooth sensitivity”.

Se realizé una critica de la literatura cientifica donde se evalué nivel de
evidencia, calidad de reporte, riesgo de sesgo y ética. Para determinar el nivel
de evidencia se utilizo el esquema propuesto por el Centre for Evidence-Based
Medicine (CEBM) de Oxford"®. La calidad de reporte se evalué por medio
de cuestionarios y recomendaciones propuestos segun el tipo de estudio,

utilizando PRISMA 2009 para las revisiones sistematicas y meta-analisis(™ y
CONSORT 2010 para los ensayos clinicos controlados aleatorizados'?. Se
estimé el riesgo de sesgo para cada ensayo clinico aleatorizado seleccionado
en base a la pauta de The Cochrane Collaboration"®. Por dltimo, para la
evaluacion de la ética de los ensayos clinicos se consideraron los siguientes
parametros: existencia de consentimiento informado, aprobacion por parte
de un comité de ética, explicacién al participante del objetivo del estudio y
existencia o ausencia de conflictos de interés.

RESULTADOS

Una vez realizada la busqueda en las cinco bases de datos mencionadas
anteriormente con las estrategias descritas, se encontraron un total de 2.573
articulos. De este total, 756 articulos fueron seleccionados por titulo, 418
de ellos se encontraban duplicados, quedando 338 articulos potencialmente
relevantes. Al aplicar los criterios de inclusion y exclusiéon 302 articulos
fueron descartados, dejando un total de 36 articulos a ser incluidos; 29 de
ellos corresponden a ensayos clinicos controlados aleatorizados y siete a
revisiones sistematicas.

Los ensayos clinicos encontrados se descomponen en; cinco (17%)
que probaron la eficacia de colutorios"*'®, dos (7%) que realizaron una
comparacion con dentifricos y colutorios!'*2% y 22 (76%) que evaluaron sélo
dentifricos®?-42),

Todos los ensayos clinicos demostraron reducir la hipersensibilidad
dentinaria con alguno de los agentes utilizados en comparacion a la medicién
inicial. Al ser controlados aleatorizados todos tienen un nivel de evidencia 1b
segun el centro de medicina basado en la evidencia de Oxford("%, cuyo grado
de recomendacion es Ay su significado es extremadamente recomendable.

El resumen y resultado de cada ensayo clinico seleccionado se
observa en la tabla 1, 2 y 3; donde se agruparon los estudios de colutorios,
dentifricos y colutorios y sélo dentifricos respectivamente. Se observaron
las variables: participantes por grupo, métodos diagndsticos, escala de
evaluacion subjetiva utilizada, agente intenvencion y comparacion, tiempo de
seguimiento y resultados en cada articulo. Es posible notar la heterogeneidad
en la metodolologia al obsevar que ninguno de los parametros evaluados fue
igual para todos los estudios.

Con respecto a los agentes testeados encontramos (Grafico 1): arginina,
nitrato de potasio, fluoruro de potasio y de amina, citrato de potasio, oxalato
de potasio, acetato de estroncio, nano hidroxiapatita, y fosfosilicato de calcio
y sodio (CSPS) mas conocido como Novamin® (GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare, Weybridge, Surrey, Reino Unido). Las sales de potasio fueron
las mas investigadas, siendo 19 ensayos los que evaluaron alguna de sus
formas!(1416-2025.2626.2932-38.4041) De ellas, el agente mas testeado fue el nitrato
de potasio, 15 estudios evaluaron su eficacia; dos de ellos en colutorios8),

uno en una combinacion de colutorio y dentifrico, y 12 en dentifricos al
5%(25,28,29,33,35—41)_

Numero de ensayos

Nitrato de Arginina Nano- Fosfosilicato ~ Sales de
potasio hidroxiapatita de calcio y estroncio
sodio (CSFS)
m Colutorios  mDentifrico + colutorio  mDentifricos

Grafico 1. Principales agentes desensibilizantes testeados y forma de
presentacion.

Nueve estudios evaluaron la eficacia de la arginina; dos de ellos en
colutorio con arginina al 0,8% y fluoruro de sodio al 0,05%4'®; uno utilizando
una combinacion de colutorio — misma composicién anterior — y un dentifrico
con arginina al 8%"9; y seis sélo con dentifrico?!23.26:31.36,37),

Cuatro estudios utilizaron la nano hidroxiapatita al 15% en dentifricos
como intervenciéon o comparacion®-?, seis el fosfosilicato de calcio y
s0dio?223:272930:33) y ocho los dentifricos con estroncio?!:26-28:35.39:4042)

En relacion a la duracién de los estudios, tres de ellos tuvieron una
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Tabla 1. Ensayos clinicos sobre colutorios.

Ensayos clinicos sobre colutorios

~ Participantes Método Evaluacion v o Medicién
Autor, ano . oy I Intervencion/ Comparacion Resultados
por grupo diagnéstico subjetiva (semanas)
Boneta. A. et Estimulo tactil Escala de Arginina 0,8% y 0,05% NaF / KNO3
P 24124121 (sonda Yeaple) | sensibilidad de 2,4%y 0,022% NaF / (Control -) Inicio, 2,4y 6 Arginina > KNO3 y control negativo
al. (2013) . ) o
y aire Schiff 0,05% NaF
Estimulo tactil Escala de - o o
Hu, D. et al. 45/45 | (sonda Yeaple) | sensibilidad de | A'inina 0.8%y 0,05% NaF /(control | .0 5 4. g Arginina > Control
(2013) . ; -) 0,05% NaF
y aire Schiff
Yates, RJ. et . . Fluoruro de potasio y de amina y L .
al. (2004) 46 /45 Aire y agua fria. | EVA (100 mm) polimeros / Placebo Inicio, 4y 8 Fluoruro de Potasio > Placebo
Yates. R. et al Estimulo tactil Escala de Citrato de K 2%, cloruro de
( 1‘99.8) i 41142 (sonda Yeaple) evaluacion cetilpiridino 0,05%, NaF 0,05% y Inicio, 4y 8 Citrato de Potasio > Placebo
y aire propia fosfatos / Placebo
Gillam. DG. et Estimulo tactil
al (1’ 996.) 24123 (sonda Yeaple) | EVA(100 mm) | KNO3 3%y 0,05% NaF / 0,05 NaF Inicio, 2y 6 | Nitrato de Potasio > Fluoruro de Sodio
’ y aire
Tabla 2. Ensayos clinicos que evaluan eficacia de dentifricos y colutorios.
Ensayos clinicos sobre dentifricos y colutorios
~ Participantes Método Evaluacion o % Medicién
Autor, aino . PP i Intervencion/ Comparacion Resultados
por grupo diagnéstico subjetiva (semanas)
Régimen de arginina: Dentifrico
arginina 8% y 1450 ppm F + colutorio
Estimulo tactil Escala de arginina 0,8% y 0,05% F /
Boneta, A. o Régimen de K: Dentifrico KNO3 5% y L Régimen arginina > Potasio > Control
40/40/38 (sonda Yeaple) | sensibilidad de ’ Inicio, 2,4y 8 .
(2013) aire Schiff 1450 ppm de F + colutorio de cloruro negativo
y de K0,51% y 230 ppm de F / (control
-) Dentifrico 1450 ppm flGor + colutorio
sin fltor o arginina
Estimulo tactil Colutorio con KO 1,4% + dentifrico . _ »
Sh;"z;% 12) et 74/76/73 (sonda Yeaple) | EVA (100 mm) | con NaF / (control +) Dentifrico con Inicio, 2y 4 Coluton%I;g)trgl(?]c;nt;ﬁlvgosn|vo z
’ y aire KNO3 5% / (control -): Dentifrico NaF 9
Tabla 3. Ensayos clinicos sobre dentifricos.
Ensayos clinicos sobre colutorios
- Participantes Método Evaluacion v aa Medicion
Autor, ano . PP o Intervencion/ Comparacion Resultados
por grupo diagnéstico subjetiva (semanas)
Douglas de 8 (Division Acetato de estroncio y carbonato Inicio,
Oliviera, D. et al. boca en Aire y agua fria. | EVA (100 mm) de calcio / Carbonato de calcio y |rI1me.d'|ato n-HA > Acetato de estroncio > Arginina
L o aplicacion, 1y > Placebo
(2016) cuadrantes) arginina al 8% / n-HA/ Placebo .
30 dias
Estimulo tactil
Gopinath, N. et (sonda de ! o L. A=
al. (2015) 18/18 examen), aire y EVA (100 mm) n-HA/ CSPS 5% Inicio y 4 n-HA = CSPS
agua fria.
Estimulo tacti | _EScalade Inicio,
Jena, A etal. : sensibilidad de o . o inmediato I -
(2015) exésgzg? dgire Schiff y EVA CSPS 5% / Arginina 8% / n-HA 15% aplicacion, n-HA > Arginina > CSPS
y (100 mm) 1y4
Vano, M. et al Estimulo tacii serlfssi(l;i:gaddede n-HA 15% sin Fldior / (Control +) NaF
, IVIL . | (] ..
(2014) 35/35/35 (sonda dg Schiff y EVA / Placebo Inicio, 2y 4 n-HA > Control + > Placebo
examen) y aire.
(100 mm)
Kumari, M. et al. . . KNO3 y Spinacia oleracia (extracto -
(2013) 30/30 Aire y agua fria. | EVA (100 mm) de espinaca) / Placebo Inicio, 6y 12 KNO3 > Placebo
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Tabla 3. Ensayos clinicos sobre dentifricos. (continuacion)

Ensayos clinicos sobre colutorios

. Participantes Método Evaluacion . " Medicioén
Autor, afio . oy e Intervencion/ Comparacioén Resultados
por grupo diagnéstico subjetiva (semanas)
West N. et al Estimulo tactil serl?ssig?;:za%e de Acetato de estroncio 8% y 1040
(2’01'3) ' 42138 (sonda Yeaple) Schiffy EVA ppm de F / Arginina 8% y 1450 ppm | Inicioy 3 dias Acetato de estroncio = Arginina
y aire (100 mm) deF.
. o .
Asnagttr;?k(g%qge)), 20/20 Aire y agua fria. | EVA (100 mm) C8PS7,5%/ C1I81r)2r0 de estroncio Inicio, 2,4y 6 CSPS > Cloruro de estroncio
. Estimulo tactil Escala de o o Inicio, 10
Llu(’zHoét) al. 38/41 (sonda Yeaple) | sensibilidad de Cloruro de es’;rg?:éc;éoﬁ y KNO3 5% minutos y 3 Cloruro de estroncio > Placebo
y aire. Schiff dias
Pradeep AR. et 39/36/38 Aire y agua fria. | EVA (100 mm) KNO3 5% / CSPS 5% / Fluoruro de Inicio. 2 v 6 CSPS > Nitrato de Potasio > Fluoruro
al. (2012) /37 yag ' amina 3,85% / Placebo ey > Placebo
Ra;‘fs(gof% e 15/15 | Aire'y agua fria. | EVA (100 mm) CSPS 5% / Placebo Inicio, 6y 8 CSPS > placebo
Arginina 8%, 1450 ppm de
Kehua. Q. et al Estimulo tactil Escala de :oﬁé::r:g'g:iegr? ?c?)r?qz zn :r:ttae Arginina con alto contenido de
L an ’ 40/40/41 (sonda Yeaple) | sensibilidad de L o 9 Inicio, 2,4y 8 carbonato de calcio = arginina con
(2010) aire. Schiff blanqueador) / Arginina 8% en base base > control positivo
y are. de carbonato de Ca/ 1450 ppm de P
F en base de carbonato de Ca.
Estimulo tactil . o o
M‘;rla'é% 100') et - (Hand Held) | EVA (100 mm) | ClratodeK aF',Igfe /;3’ NaF0.3% /| niio, 4y 8 Citrato de Potasio > Placebo
' y aire
H 0, 0,
P'a;e‘(azpéfg' et | 3/37/37 Cry“;“;ﬁ;’?rgre EVA (100 mm) | CSPS 9%/ (eonto + JKNO3S/ - o, 2y 6 CSPS > KNO3 > Placebo
Estimulo tactil
Prasad. KVV. Et (sonda de Escala de Citrato de potasio y de zinc, triclosan
al (’2010)' - examen)y evaluacion y MFP / NaF, silice, triclosan 0,3% y | Inicio, 6y 12 Citrato de Potasio > NaF
' térmico (sonda propia copolimeros 2%
termoeléc-trica)
Estimulo tactil Escala de
Xing Ni, T. et al. (sonda Yeaple) o Cloruro de estafio y 1450 ppm de F / - .
(2010) 30/28 y chorro de sensgél;]c:;d de (control +) KNO3 5%. Inicio, 4y 8 Cloruro de estafio = KNO3
aire.
Docimo. R. et al Estimulo tactil Escala de Arginina al 8%, carbonato de calcio Inicio. 1. 2
(20’09') ' 40/40 (sonda Yeaple) | sensibilidad de | y 1450 ppm de MFP / Dentifrico con 4 ’ 8 ’ Arginina > KNO3
y aire Schiff KNO3 5% y 1450 ppm de NaF Y
. - - o . Inicio,
Nathoo. S. et al Estimulo tactil Espg!a de Arginina 8%, carbonato de calcio y inmediato N )
(2609') ’ 42/41/42 (sonda Yeaple) | sensibilidad de | 1450 ppm de F / KNO3 5% y 1450 alicacion v 3 Arginina > KNO3 > Fluor
y aire Schiff ppm de NaF / 1450 ppm de F P dias y
KNO3 5%, fluoruro de estafio y de
41/40 sodio (1450 ppm de F) / 1450 ppm
. Estimulo tactil Escala de de F (NaF) . !
SOV\:IHSZI% 1J et (sonda Yeaple) | sensibilidad de Inicio, 4y 8 KNO3 > NaF ; tK N.03 > citrato de
al. (2001) y aire. Schiff. KNO3 5%, fluoruro de estario y de potasio
54 /51 sodio (1450 ppm de F) / cloruro de
K, triclosan y 1450 ppm de F (NaF)
West, N. et al Estimulo tactil Acetato de estroncio y NaF / KNO3
( 1‘99'7) ' 38/371/37 (sonda de EVA (100 mm) NaF / NaF Inicio, 2y 6 Acetato de estroncio = KNO3 = NaF
examen) y aire. y
. Estimulo tactil KNO3 5% y NaF 0,243% / KNO3
Silverman G. et 52/53/63 o ! Mo . KNO3 y NaF = KNO3 > Cloruro de
al. (1996) 162 (songzi\r(:aple) EVA (100 mm) 5%/ Clorurop?;i:gigonao 10% / Inicio, 2,4y 8 estroncio > Placebo
Nacata. T. et al Estimulo tactil Escala de Inicio. 2. 4. 8
9 (1 9’9 4) ’ 18/18 (sonda Yeaple) evaluacion KNO3 5% / Placebo ’1 2 ' KNO3 > Placebo
y aire. propia y
Gillam. DG. et Estimulo tactil Cloruro de estroncio hexahidratado /
al.( 1 992') 20/20 (sonda Yeaple) | EVA (100 mm) | Cloruro de estroncio hexahidratado | Inicio, 2,4y 8 Ambos igualmente efectivos

y aire.

sin abrasivos
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duracién de 12 semanas®®4) 12 de ocho semanas('5-1719.30-32353638:4042)
seis de seis semanas!41827.293339) cinco de cuatro semanas®-24 y tres de
tres dias2837),

Se utiliz6 la pauta de evaluacion de riesgo de sesgo de The Cochrane
Collaboration™ para medir la validez externa y confiabilidad de los ensayos
clinicos aleatorizados. Del total de estudios, nueve (31%) presentaron un
bajo riesgo, 16 (55%) moderado riesgo y 4 (14%) un alto riesgo de sesgo.

Sélo cuatro (14%) ensayos clinicos cumplieron con todos los aspectos
éticos evaluados. Los parametros que menos se cumplieron fueron (Grafico
2): el reporte de la explicacion verbal a los participantes y la inexistencia de
conflictos de interés, sélo 11 articulos describieron cada punto.
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Grafico 2. Cumplimiento de parametros éticos evaluados.

Se seleccionarontres articulos que corresponden a revisiones sistematicas
y meta-analisis“***9 y cuatro revisiones sistematicas““%; que fueron
realizados entre los afios 2012 y 2015; los resultados, asi como la cantidad

Tabla 4. Resultados de revisiones sistematicas y meta-analisis.

de articulos incluidos y los agentes a comparar se observan en la tabla 4.
Los temas a tratar difieren en cada publicacion, encontrando: dentifricos
desensibilizantes en comparacién a placebos u otros dentifricos*34®), pastas
dentales que contienen sales de potasio’49 y tres revisiones que evallan la
efectividad de los dentifricos con arginina44548),

Se evalud la calidad de reporte de cada articulo incluido en la presente
revision. De acuerdo con la pauta CONSORT del afio 2010, 48% de los
ensayos clinicos controlados aleatorizados presentan una buena calidad de
reporte, 48% una regular calidad y so6lo un articulo, equivalente a un 3%,
presenta una mala calidad de reporte. En cuanto a las revisiones sistematicas
y meta-analisis evaluadas con el cuestionario PRISMA 2009, un articulo
presentd una muy buena calidad de reporte (14%), cinco una buena calidad
(71%) y uno una regular calidad. No hubo articulos encontrados que tuvieran
una mala calidad de reporte.

DISCUSION

Uno de los principales problemas de los ensayos clinicos que evaluan la
hipersensibilidad dentinaria corresponde a que se debe hacer una medicion
objetiva de un fenémeno subjetivo, el dolor. Para realizar estas mediciones
se han usado métodos tactiles, evaporativos y térmicos con el propdsito de
estandarizar los estudios, pero no se sabe con certeza cual de las mediciones
es mejor®. La metodologia de los ensayos clinicos seleccionados, a
pesar de su alto nivel de evidencia, hace dificil la comparacién, aunque se
investigue acerca del mismo agente desensibilizante. Por ejemplo, en los
ensayos incluidos se utilizaron distintos métodos diagndsticos y el intervalo
de tiempo entre ambos estimulos variaba de no indicado a cinco, diez o 15
minutos.

Los agentes principalmente evaluados corresponden a: nitrato de
potasio (KNO3), arginina, nano-hidroxiapatita (n-HA), acetato y cloruro de
estroncio y fosfosilicato de calcio y sodio (CSPS). Todos, con la excepcion
del primero, son selladores de los tubulos dentinarios, siendo el nitrato de
potasio un agente bloqueador de la conduccion nerviosa ©-%). En ninguna de
las revisiones sistematicas incluidas se menciona la intenciéon de comparar
entre los bloqueadores de la conduccion con los selladores de los tubulos
dentinarios.

En los 15 articulos incluidos que evallan el nitrato de potasio, este

Autor, afio EIsctlﬂ(ljcllzz Evaluacion Resultados
Revisiones sistematicas y meta-analisis
Se recomienda el uso de pastas con potasio, fluoruro de estario,
Bae, JK. et al. (2015) 31 Dentifricos desensibili-zantes vs. Placebo. | potasio y fluoruro de estafio, fosfosilicato de calcio y sodio y arginina en
comparacion al placebo, no asi el uso de pastas con estroncio.
Dentifricos con arginina vs. Placebo. sales Pastas dentales que contienen arginina tienen mejores efectos en la
Yan, B. et al. (2013) 14 de otasig de es;(roncio ' reduccion de la HSD en comparacién al placebo y las sales de potasio,
P y ' resultados inconsistentes en relacién a las sales de estroncio.
Dentifricos con sales de potasio vs Existen diferencias significativas con el uso de sales de potasio al
Poulsen, S. et al. (2012) 6 Placebo p ’ estimulo tactil, evaporativo y térmico, pero no para la evaluacion
' subjetiva.
Revisiones sistematicas
Dentifricos con acetato de estroncio vs Todos los estudios mostraron que ambos agentes reducen la HSD. La
Magno, M. et al. (2015) 6 Arginina ' mayoria indica que la arginina tiene un mayor y mas rapido efecto en el
9 ' corto plazo. Se necesitan mas estudios homogeneos.
Dentificos con fosfosilicato de calcio y ElI CSFS y el fosfato de calcio pudiesen ser efectivos en aliviar la HSD,
Talioti, E. etal. (2014) 5 sodio, fosfato de calcio, nano hidroxiapatita pero se req;ue;en mayor canhda’d de estudios. N 0 s€ pugde concluir
fosfopéptido de caseina respecto del fos opeptldo de caseinay la nano-hlldrc'mapatlta porque no
y ' se incluyeron estudios en la revision.
Karim, BFA. et al. (2013) 7 Dentifricos con estroncio y sales de Ambos agentes han demostrado reducir la HSD frente a placebos, sin
’ ) ’ potasio. embargo, la evidencia es insuficiente para determinar su efectividad.
Sharif, M. et al. (2013) 2 Dentifricos con arginina vs. Placebo Existe un potencial rol de la arginina para el control de la HSD. Se
T ' ’ ' recomienda realizar mas y mejores ensayos clinicos.
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demostrd ser un agente efectivo para la sensibilidad. En dentifricos siempre
se uso en concentracion al 5%, mientras que en colutorios variaba de 2,4
a 5%. Al compararlo con otros agentes, demostré ser mas afectivo que el
cloruro de estroncio y el placebo segin Silverman et al.“%; e igualmente
efectivo que el acetato de estroncio y cloruro de estafio de acuerdo con West
et al.®9 y Xing Ni et al.® respectivamente. Segin Docimo et al. y Nathoo et
al. demostro ser menos efectivo que la arginina al 8% en dentifricos®**" y en
colutorios al 0,8% de acuerdo a Boneta et al.("*9, Por ultimo, en comparacion
al fosfosilicato de calcio y sodio al 5% fue menos efectivo segun el estudio de
Pradeep et al. en el afio 2010 y 201223, A diferencia de la primera revision
sistematica sobre las pastas dentales con potasio realizada por Poulsen et
al.*9; las revisiones de Bae et al. y Karim et al. describen positivamente su
eficacia como agente desensibilizante“#"; sin embargo, todas concuerdan
que la calidad de la evidencia es insuficiente para recomendar su uso.

Nueve ensayos clinicos evaluaron la arginina. Se uso la concentracién
al 8% en dentifricos y al 0,8% en colutorios. Cuatro revisiones sistematicas
elaboradas por Bae et al., Yan et al., Magno et al. y Sharif et al.43-4548);
concuerdan que la arginina es efectiva como agente desensibilizante. Es
mas, los resultados indican que es significativamente superior al placebo
luego de la medicion inmediata a la aplicacién®“4®; que las pastas con potasio
en las mediciones a los tres dias y ocho semanas®; y que los dentifricos con
estroncio en las mediciones a las ocho semanas®+4),

Tres estudios, dos de Boneta et al. y uno de Hu et al., avalan su uso en
colutorios e indican que es mas efectivo que el nitrato de potasio y el control
negativo519, Douglas de Oliviera et al. y Jena et al.?"?) indican que es
menos efectiva que la nano-hidroxiapatita a las cuatro semanas de uso.

Los ensayos sobre la nano-hidroxiapatita tuvieron siempre una duracion
de cuatro semanas, utilizan una concentracion al 15% y su forma de
presentacion es exclusivamente en dentifricos. Los cuatro concuerdan que
la n-HA es un agente efectivo en la reduccion de la HSD®?'-?%, Cabe destacar
que este agente no fue evaluado en ninguna de las revisiones sistematicas
seleccionadas.

Los seis estudios que evaltuan el fosfosilicato de calcio y sodio usan
concentraciones de dentifricos al 5%. Dos revisiones sistematicas, una de
ellas meta-analisis desarrollado por Bae et al.“%, indican que es un efectivo
agente desensibilizante, sin embargo sefialan que se requieren mas estudios
y de mejor calidad para dar conclusiones mas certeras“*4®. Cuatro ensayos
clinicos sostienen que su uso es mas efectivo que el cloruro de estroncio®”,
nitrato de potasio y placebo@303), E| estudio de Gopinath et al.?? indica que
la nano-hidroxiapatita tiene igual efectividad a las cuatro semanas de uso,
mientras que el de Jena et al.?® indica que la n-HA y arginina producen un

alivio sintomatico mayor a la medicién inmediata y a las cuatro semanas de
uso.

El completo alivio de la sintomatologia no se observo al utilizar ninguno de
los agentes, pero si es evidente la disminucion del dolor luego de la aplicacion
del tratamiento e incluso frente a los placebos o controles negativos.

Es habitual encontrar en la literatura cuando se refiere a la hipersensibilidad
dentinaria, el efecto placebo, como lo menciona West et al. en 1997¢°), Este
consiste en la compleja interaccion de factores psicolégicos y fisioldgicos que
dependen de la relacion odontdlogo-paciente, donde ambas partes desean el
alivio de la sintomatologia o el éxito de un tratamiento®®50.

A pesar del uso de un componente aleatorio y de la estratificacion de los
grupos para homogeneizar las muestras, los voluntarios a menudo intentan
complacer a los clinicos, pudiendo alcanzar el efecto deseado en las pastas
con el componente activo®. Este fendmeno se ha evidenciado y evaluado
en 11 de los ensayos clinicos revisados!16.17:21:24.25,28-30,33.4041)

CONCLUSION

De acuerdo con la evidencia se podria recomendar el uso de nitrato y
citrato de potasio, arginina, fosfosilicato de calcio y sodio y nano-hidroxiapatita
en dentifricos para el tratamiento de la hipersensibilidad, aunque sin duda se
requieren mas ensayos clinicos controlados aleatorizados homogéneos entre
si y con menor sesgo, que permitan realizar recomendaciones con evidencia
fundamentada para su uso a largo y corto plazo. En cuanto a los colutorios,
aunque los estudios incluidos demuestran que disminuyen la sensibilidad,
so6lo se encontraron ensayos que evaluaran la efectividad con nitrato de
potasio y arginina. Es necesaria la formulaciéon de nuevos colutorios para
probar la eficacia de otros agentes desensibilizantes.

Ninguno de los agentes evaluados logré el completo alivio de la
sintomatologia sélo se observé una disminucién del dolor y aunque sea
posible asumir el valor terapéutico de algunos agentes, el efecto placebo
podria enmascarar los resultados.

Para futuras revisiones se recomienda incluir articulos que utilicen los
mismos métodos diagndsticos y evallen un menor numero de agentes
desensibilizantes para que a pesar de encontrar un menor numero de
resultados, los ensayos clinicos sean homogéneos y sea posible obtener
conclusiones con mayor relevancia clinica.
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