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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la eficacia clinica de una pasta desensibilizante de uso
en consultorio a base de arginina al 8.0% y carbonato de calcio, comparada
con una pasta pulidora libre de flGior en la reduccién instantanea de la hiper-
sensibilidad dentinaria posterior a un pulido dental. Material y métodos:
Estudio clinico aleatorio doble ciego con grupos paralelos. Se incluyeron 40
sujetos de ambos sexos que respondieron con hipersensibilidad dentinaria
a la prueba tactil (10-20 g Sonda Yeaple) y a la exposicion de aire con un
grado de 2 0 3 de acuerdo a la escala de Schiff. Los sujetos fueron aleato-
riamente asignados a uno de los siguientes grupos: 1) Colgate® Sensitive
Pro- Alivio™, pasta desensibilizante sin fllior para uso en el consultorio a
base de arginina al 8.0% y carbonato de calcio (grupo experimental) y 2)
pasta profilactica sin fltior (grupo control). Se realizé una evaluacién inicial
y una posterior inmediatamente a la aplicacion del tratamiento. Resultados:
El grupo experimental mostré una reduccion estadisticamente significativa
de 101.4% en los registros de hipersensibilidad tactil (p < 0.05) en compa-
racion con el grupo control, que mostrd sélo una reduccion del 24.6% con
respecto al registro inicial. En la prueba de aire, ambos grupos, experimental
y control, mostraron una reduccion estadisticamente significativa (65.8 y
36.9% respectivamente) (p < 0.05); sin embargo, se observé un resultado
superior en el grupo experimental. La diferencia entre ambos grupos fue
estadisticamente significativa, mostrando mejores resultados el grupo ex-
perimental en comparacion del grupo control en la reduccién instantanea de
la hipersensibilidad dentinaria (61.6 y 46.2%) (p < 0.05). Conclusién: Los
resultados muestran que una sola aplicacion de la pasta desensibilizante a
base de arginina al 8.0% y carbonato de calcio brinda un alivio instantaneo
de la hipersensibilidad dentinaria, superior cuando se compara con el uso
de una pasta libre de flGior usada como control.

Palabras clave: Hipersensibilidad dentinaria, arginina, carbonato de
calcio, alivio instantaneo.

ABSTRACT

Objective: To assess the clinical efficacy of an in-office desensitizing
paste containing 8% arginine and calcium carbonate compared to that
of a fluoride-free prophylaxis paste in reducing dentin hypersensitivity
immediately following dental polishing. Material and methods: A ran-
dom double-blind, parallel-group clinical study. Forty male and female
subjects with a tactile hypersensitivity score (Yeaple Probe) of 10-20 g
of force and an air blast hypersensitivity score of 2 or 3 on the Schiff
Cold Air Sensitivity Scale. Each subject was randomly assigned to one
of the following groups: 1) Colgate® Sensitive Pro-Relief™ in-office
desensitizing fluoride-free paste containing 8% arginine and calcium
carbonate (experimental group) and 2) regular fluoride-free prophylaxis
paste (control group). A baseline assessment was made and then an-
other immediately following the application of the treatment. Results:
The experimental group exhibited a statistically significant reduction
of 101.4% in tactile hypersensitivity scores (p < 0.05) compared to the
control group, which displayed a 24.6% reduction compared to the
baseline scores. With regard to air blast hypersensitivity scores, both
groups exhibited a statistically significant reduction (65.8 and 36.9%
respectively) (p < 0.05). However, the results were more positive in the
experimental group. The difference between both groups was statistically
significant, with the experimental group providing superior results in
comparison with the control group in terms of swift reduction in dentin
hypersensitivity (i.e., 61.6 and 46.2% (p < 0.05). Conclusion: The results
show that a single application of a desensitizing paste containing 8%
arginine and calcium carbonate provides more instant relief for dentin
hypersensitivity compared to a regular fluoride-free prophylaxis paste.

Key words: Dentin hypersensitivity, arginine, calcium carbonate,
instant relief.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria es un padecimiento
comun en la practica clinica diaria y por lo tanto re-
presenta un reto clinico continuo para el profesional. La
hipersensibilidad dentinaria se define como un dolor corto
y agudo, que surge por la exposicion de la dentina en
respuesta a un estimulo externo tipicamente tactil, térmi-
co, evaporativo, osmatico o quimico y que no puede ser
atribuido a ninguna otra alteracion o patologia dental.'-3

Frecuentemente dos condiciones deben presentarse
para tener hipersensibilidad dentinaria: 1) la dentina debe
estar expuesta al medio bucal y 2) los tubulillos dentinarios
deben estar abiertos y permeables a través de toda su lon-
gitud desde la cavidad oral hasta la pulpa. El diagnostico
diferencial es esencial para excluir otras condiciones con
sintomas similares como fracturas dentales, fisuras dentales,
caries y piezas con restauraciones amplias o con filtracién.*

La hipersensibilidad dentinaria se presenta general-
mente en adultos, con una prevalencia en la poblacion
gue va del 4 al 57%, con picos de incidencia de los 20
a los 40 afios de edad y es mas comun en las mujeres
gue en los hombres. Estas variantes son asociadas a los
diferentes métodos de evaluacion y criterios de diagnés-
tico.1® En pacientes que fueron sometidos a tratamiento
periodontal, la prevalencia se incrementa alcanzando
valores entre 60 y 98%.5

Generalmente, la hipersensibilidad dental se inicia
cuando un estimulo externo entra en contacto con la
dentina expuesta, ya sea por la pérdida de la estructura
del esmalte como en la erosion quimica generalmente
en conjunto con un desgaste fisico como la abrasion o
atricion, o por recesiones gingivales, siendo estas Ultimas
la causa mas frecuente.” Aunque diversas teorias han sido
propuestas para explicar la hipersensibilidad dentinaria,
la teoria més aceptada es la propuesta por Branstrém en
1963, la llamada teoria hidrodindmica, la cual sugiere
gue el dolor puede resultar del movimiento del fluido
dentinario en los tubulillos provocado por un estimulo
externo, como cambios de temperatura, cambios fisicos
u osmaticos, lo cual provoca un cambio de presion y un
estimulo a las fibras nerviosas dentro de la pulpa provo-
cando con esto un dolor inmediato.2°

Varios productos han sido propuestos para controlar
la hipersensibilidad dentinaria, algunos de ellos son de
aplicacion caseray otros de aplicacion profesional. Bésica-
mente, los productos que ofrecen aliviar la hipersensibili-
dad dentinaria funcionan de dos maneras: 1) interrumpen
la respuesta neural al estimulo doloroso (despolarizacion
del nervio); estos productos estan formulados a base de

sales de potasio (nitrato de potasio, citrato de potasio,
cloruro de potasio, entre otros)'° y 2) los que ocluyen
los tubulos dentinarios abiertos con diversos dep0sitos de
sales insolubles para asi limitar el movimiento de fluidos
en el interior de éstos.112

La arginina es un aminodcido que ha sido identificado
como un ingrediente que brinda un alivio superior contra
la hipersensibilidad dentinaria. Ha sido demostrado que
en concentraciones de 8% y en conjunto con el carbo-
nato de calcio, crean un conglomerado de carga positiva,
favoreciendo su unién a la dentina (carga negativa), se-
llando, penetrando y bloqueando fisicamente los tdbulos
dentinarios abiertos eliminando de forma inmediata
la hipersensibilidad dentinaria.’*>1” Recientemente, el
lanzamiento de esta nueva tecnologia (Tecnologia Pro-
Argin®) ha demostrado resultados prometedores y con
efectos inmediatos.'3-17 El objetivo del presente estudio
fue evaluar la eficacia de dos pastas para profilaxis en la
reduccion de la hipersensibilidad dentinaria inmediata-
mente posterior a su aplicacion.

MATERIALY METODOS

Disefio y seleccion de participantes. Se realiz6 un estudio
clinico paralelo, a doble ciego, de tratamiento Gnico, alea-
torizado, llevado a cabo en la ciudad de San Luis Potosi,
México, después de que el protocolo fue debidamente
revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Auténoma
de San Luis Potosi. Se incluyeron 40 participantes voluntarios
sistémicamente sanos, de entre 18 y 68 afios de edad, de
ambos géneros, los cuales aceptaron participar en el estudio
a través de una firma de consentimiento informado y que
presentaron al menos dos dientes (premolares, caninos
y anteriores) con respuesta evidente a hipersensibilidad
dentinaria. Se excluyeron a los sujetos que presentaron las
siguientes caracteristicas: enfermedades cronicas o quienes
tomaban medicamentos frecuentemente, pacientes bajo
terapia de hipersensibilidad dentinaria, presencia de en-
fermedad periodontal avanzada o tratamiento periodontal
(incluyendo cirugia) en los Gltimos seis meses, dientes con
restauraciones profundas o defectuosas, dientes que son
pilares para protesis fija 0 protesis parcial removible, dientes
con coronas-completas, dientes con sospecha de pulpitis,
dientes con bandas de ortodoncia, dientes con caries extensa
o con fractura del esmalte, dientes bajo fuerzas oclusales
anormales y dientes con grado de movilidad mayor a uno.

Después de la evaluacion del historial médico y el
llenado del formato de consentimiento, el proceso de
registro se realizd como sigue: se procedié a la seleccion
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de las piezas dentales que cumplian con los criterios de
inclusion y se realiz6 la medicién inicial de los dientes
con hipersensibilidad dentinaria bajo un estimulo tactil
(Figura 1) y bajo un estimulo al chorro de aire de acuerdo
con el protocolo de Schiff (Figura 2).

La medicion para el estimulo al chorro de aire se
realizé cinco minutos después que la medicion al es-
timulo tactil para evitar interpretaciones inadecuadas
y sesgo en los resultados. Inmediatamente después
de la aplicacion de la pasta asignada (Figura 3) fue
realizada una medicion final bajo los mismos criterios
que la inicial.

Los voluntarios fueron aleatoriamente distribuidos
en dos grupos de 20 cada uno, de los cuales, al grupo

Figura 1. Prueba de hipersensibilidad tactil sobre la union cemento-
esmalte. Sonda electronica de presion sensitiva Yeaple Modelo 200A
con una punta #19 (Yeaple Research, Pittsford, NY, USA).

Figura 2. Prueba de hipersensibilidad al chorro de aire segun la es-
cala de Schiff.

control se le aplicé una pasta profilactica comun a base
de piedra pémez y libre de fltor y al grupo experimental
se le aplico la pasta pulidora «Sensitive Pro-Alivio™ de
Colgate®» que contiene arginina al 8.0% y carbonato de
calcio, libre de fltor. La aplicacién se realizd con copas
de hule a baja velocidad como método de pulido del
diente seleccionado. Tanto el examinador como los pa-
cientes fueron cegados al tratamiento aplicado, es decir,
no conocian el grupo al cual pertenecian ni el producto
que fue aplicado. Después de la medicion final, se le
solicito al paciente llenar un cuestionario acerca de
las posibles molestias durante el tratamiento y sobre la
experiencia en general.

Evaluacion de sensibilidad tactil. La prueba tactil
se realiz6 con una sonda electrénica de presion sensi-
tiva Yeaple Modelo 200A con una punta #19 (Yeaple
Research, Pittsford, NY, USA). Los resultados fueron
registrados en términos cuantificables y con una fuerza
reproducible.

Los dientes fueron evaluados para la sensibilidad tactil
de la siguiente manera:

1) Elsujeto fue instruido para responder en el momento
en que sintiera dolor.

2) Secolocd lapuntade lasonda Yeaple previamente calibra-
da con una fuerza inicial de 10 g sobre la unién cemento-
esmalte de la cara vestibular de las piezas sensibles.

3) Se incrementd la fuerza aplicada 10 g hasta que el
paciente indicara molestia, o hasta llegar a un maximo
de 50 g.

Fueron incluidos solamente los sujetos con valores
iniciales de hipersensibilidad a los 10 y 20 g. La pun-

Figura 3. Aplicacion del producto por medio de una copa pulidora.
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tuacion de cada sujeto se calculé6 promediando los
valores obtenidos en los dos dientes asignados en el
examen inicial.

Evaluacion de sensibilidad al chorro de aire. Los
dientes fueron evaluados para la sensibilidad hacia el
chorro de aire de la siguiente manera:

1) El diente sensible fue aislado de los dientes adyacen-
tes (mesial y distal) por el examinador, colocando los
dedos sobre éstos.

2) Se dirigio un chorro de aire de la jeringa triple de la
unidad dental a 60 psi (& 5) con temperatura de 19-
21°C, hacia la superficie vestibular, tercio cervical, a
un centimetro de distancia de ésta por espacio de un
segundo (Figura 2).

3) La escala de sensibilidad al aire de Schiff se usé para
evaluar la respuesta del sujeto hacia este estimulo.
Esta escala se registro de la siguiente manera:

0=Diente/Sujeto no responde al estimulo de aire.
1=Diente/Sujeto responde al estimulo de aire, pero
no solicita que éste sea retirado.
2=Diente/Sujeto responde al estimulo de aire, y pide
que éste sea retirado o el sujeto se mueve.
3=Diente/Sujeto responde al estimulo de aire, lo
considera doloroso, y pide que éste sea retirado.

Solamente fueron incluidos los dientes que reportaron
sensibilidad en escala del 2 al 3. La puntuacion de cada
sujeto se calculd promediando los valores obtenidos en
los dos dientes asignados en el examen inicial.

Eventos adversos. Los eventos adversos fueron obte-
nidos por medio de un interrogatorio con el sujeto y de
una revision dental del examinador.

Andlisis estadistico. Los datos son reportados como
medidas de frecuencia y porcentajes segin corresponda.
Los resultados fueron analizados de manera indepen-
diente; por un lado la evaluacion de la hipersensibilidad
tactil y por el otro la evaluacion de la hipersensibilidad al
aire. Se efectud una estadistica descriptiva de los datos; el
andlisis inferencial incluyé c? prueba ty ANCOVA para la
comparacion de los dos grupos entre antes y después del
tratamiento. Todas las pruebas estadisticas de hipotesis
fueron bilaterales y emplearon un nivel de significancia
de a = 0.05.

RESULTADOS

El cuadro | muestra las caracteristicas demograficas de los
pacientes. Estos datos presentan una distribucién homo-
génea en cuando a edad y género de los pacientes, sin
diferencias significativas en estas caracteristicas.

En el cuadro Il se observan los registros de sensibili-
dad tactil y sensibilidad al aire medidos en la evaluacién
inicial de los sujetos que completaron el estudio. Para la
hipersensibilidad tactil, la puntuacién media de la eva-
luacion inicial fue de 17.25 para el grupo experimental y
de 17.25 para el grupo control. Para la hipersensibilidad
al aire, la puntuacion media de la evaluacion inicial fue
de 2.28 para el grupo experimental y de 2.30 para el
grupo control. Estos registros fueron similares entre los
grupos de estudio, lo que nos demuestra que son grupos
homogéneos y comparables entre si, de tal manera que las
posibles diferencias que se encuentren al final del estudio
son explicadas por el tratamiento aplicado.

El cuadro Il muestra los registros finales de la prueba
de sensibilidad tactil; la media de la puntuacion de la
evaluacion final fue de 34.75 para el grupo experimental
y de 21.50 para el grupo control. Los cambios en porcen-
taje desde la evaluacion inicial fueron de 101.4% para el

Cuadro I. Caracteristicas demograficas de los pacientes

_Edad Edad
Grupo n X +D.E. Md (rango) Género (FIM)
Experimental® 20 30.7 £12.27 24.5 (19.0-56.0) 18/2
Control ° 20 34.7+15.14 25.5 (22.0-68.0) 13/7

n = Ndmero de pacientes; X + D.E. = Promedio + Desviacion estandar; Md = mediana; F = Femenino; M = Masculino.
a = Pasta desensibilizante para uso en consultorio Pro-Alivio™ con arginina al 8% y carbonato de calcio (Colgate- Palmolive Co, New York, NY.).
b = Pasta profilactica libre de fldor (Sultan Dental Products, Englewood, NJ.).
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grupo experimental, y de 24.6% para el grupo control.
La mejoria del grupo experimental fue estadisticamente
significativa (p << 0.05), siendo el grupo experimental mas
eficaz en comparacion con el grupo control.

El cuadro IV muestra los registros finales de la prueba
de sensibilidad al aire; la media de la puntuacion de la
evaluacion final fue de 0.78 para el grupo experimental y
de 1.45 para el grupo control. Los cambios en porcentaje
desde la evaluacion inicial fueron de 65.8% para el grupo
experimental y de 36.9% para el grupo control. La mejoria
del grupo experimental fue estadisticamente significativa
(p < 0.05), siendo el grupo experimental mas eficaz en
comparacion con el grupo control.

Durante el estudio no se presentd ningln evento
adverso observado por el examinador ni reportado por
el sujeto en los tejidos blandos y duros de la cavidad oral
en el cuestionario final.

DISCUSION

El propésito de este estudio doble ciego y aleatorizado
fue evaluar la eficacia de un producto desensibilizante a
base de arginina al 8% y carbonato de calcio, que ha pro-
metido resolver la hipersensibilidad dentinaria de forma
inmediata y desde una sola aplicacion. Este estudio fue
conducido en una poblacién mexicana adulta y bajo el

Cuadro I1. Registros iniciales de sensibilidad tactil y sensibilidad al aire de los sujetos que completaron el estudio.

Prueba Tratamiento n Media * desviacion estandar

Sensibilidad tactil Experimental @ 20 17.25+4.13
Control P 20 17.25+6.78

Sensibilidad al aire Experimental a 20 2.28+0.38
Control 20 2.30+0.38

n = NUmero de pacientes

a = Pasta desensibilizante para uso en consultorio Pro- Alivio™ con arginina al 8% y carbonato de calcio (Colgate- Palmolive Co, New York, NY.).

b = Pasta profiléctica libre de fldior (Sultan Dental Products, Englewood, NJ.).

Cuadro I11. Registros finales de sensibilidad tactil de los sujetos que completaron el estudio.

Analisis Comparacion entre tratamientos
Media + Porcentaje de Porcentaje de
Tratamiento n desviacion estandar cambio® Sigd diferencia® Sigf
Experimental® 20 34.75£11.97 1014 p<0.05 61.6 p<0.05
Control® 20 21,50 £10.14 24.6 NS

n = NUmero de pacientes.

a = Pasta desensibilizante para uso en consultorio Pro- Alivio™ con arginina al 8% y carbonato de calcio (Colgate- Palmolive Co, New York, NY.).

b = Pasta profilactica libre de fltior (Sultan Dental Products, Englewood, NJ.).

¢ = Porcentaje de cambio mostrado en el promedio después del tratamiento respecto al promedio de la medicion inicial. Un valor positivo indica una

mejoria en la hipersensibilidad tactil en la examinacion postratamiento.

d = Valor de significancia estadistica (prueba t) comparada con las examinaciones iniciales y postratamiento.

e = Diferencia entre los promedios postratamiento, expresada como porcentaje, del promedio postratamiento. Un valor positivo indica una mejoria en los
registros de hipersensibilidad tactil para el grupo experimental en relacion con el grupo control.

f = Valor de significancia estadistica (ANCOVA). Comparacion de promedios iniciales.
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Cuadro V. Registros finales de sensibilidad al aire de los sujetos que completaron el estudio.

Analisis Comparacion entre tratamientos
Porcentaje Porcentaje
Tratamiento n Media + Desviacion estandar de cambio® Sig¢ de diferencia® Sigf
Experimental® 20 0.78 £0.85 65.8 p <0.05 46.2 0<0.05
Control° 20 1.45+0.63 36.9 p<0.05

n = Ndmero de pacientes.

a = Pasta desensibilizante para uso en consultorio Pro-Alivio™ con arginina al 8% y carbonato de calcio (Colgate- Palmolive Co, New York, NY.).
b = Pasta profilactica libre de fltor (Sultan Dental Products, Englewood, NJ.).
¢ = Porcentaje de cambio mostrado en el promedio después del tratamiento respecto al promedio de la medicion inicial. Un valor positivo indica una

mejoria en la hipersensibilidad tctil en la examinacion postratamiento.

d = Valor de significancia estadistica (prueba t) comparada con las examinaciones iniciales y postratamiento.

e = Diferencia entre los promedios postratamiento, expresada como porcentaje del promedio postratamiento. Un valor positivo indica una mejoria en los
registros de hipersensibilidad tactil para el grupo experimental en relacion con el grupo control.

f = Valor de significancia estadistica (ANCOVA). Comparacion de promedios iniciales.

protocolo que marca el uso de esta pasta pulidora compa-
randola con una pasta profilactica de uso comun sin flGor.

Los resultados de este estudio deben permitir al
odontologo evaluar y adoptar un protocolo clinico con
resultados probados con el fin de atender de forma efec-
tiva la hipersensibilidad dentinaria. Muchas modalidades
de tratamiento han sido propuestas para atender este pa-
decimiento,618:1% pero ninguna de ellos ha demostrado
con éxito resultados inmediatos. El disefio de un modelo
experimental en donde la hipersensibilidad dentinaria
pueda ser correctamente evaluada es complicado; la-
mentablemente muchas técnicas y productos quedan so-
portadas sélo en la experiencia clinica y bajo un sustento
empirico, haciendo facil el abandono a los tratamientos
tradicionales debido a resultados parcialmente positivos
o definitivamente negativos.?0-22

La saliva generalmente juega un papel natural reducien-
do la hipersensibilidad dentinaria;'* primero, transportando
calcio y fosfato dentro de los tibulos dentinarios para inducir
una oclusion tubular, y segundo, formando en la superficie
una capa protectora de glicoproteinas salivales. Lamentable-
mente este proceso lleva tiempo y por lo general el paciente
experimenta periodos largos de hipersensibilidad dentinaria.
Basados en este proceso natural la tecnologia Pro-Argin™
fue introducida en afios recientes.>*3

La eficacia de la tecnologia Pro-Argin™ se basa en su
contenido de arginina al 8% y carbonato de calcio que
juntos hacen un conglomerado de carga positiva favo-
reciendo la unién a la dentina negativamente cargada,

facilitando que el producto se una, penetre y selle los ti-
bulos dentinarios. Posterior a esto, algunos componentes
como el calcio y los fosfatos naturales de la saliva pueden
depositarse sobre este conglomerado e incrementar la
densidad mineral sobre la dentina expuesta.?1* Al sellarse
los tubulos dentinarios se interrumpe el movimiento del
fluido dentinal y por lo tanto desaparece inmediatamente
el estimulo doloroso. Este sellado ha demostrado que
puede ser resistente a elementos de riesgo como dieta
4cida y que puede perdurar exitosamente a largo pla-
zo. Diversos estudios in vitro'’?1 han demostrado bajo
microscopia especializada, no solamente la oclusion
del tdbulo dentinario, sino que han podido demostrar
también, el componente quimico del tapon oclusivo y la
resistencia a diversos ambientes adversos.

Con base en diversos estudios previamente publica-
dos,?3-25 este reporte intenta sustentar y validar los resulta-
dos clinicos de otros estudios, pero ahora aplicandolos en
una poblacidon mexicana, la cual jamas ha sido evaluada
previamente; esto desde luego, es de gran importancia
porque bajo los mismos criterios de evaluacion se busca
demostrar la eficacia del producto en poblaciones distin-
tas a'las ya reportadas.

Nuestra aportacion cientifica se basa en un método
experimental previamente probado en diversos reportes
en donde con pruebas tactiles y pruebas de chorro de aire
podemos ofrecer resultados en una escala cuantitativa y
objetiva de la resolucion del problema de hipersensibili-
dad dentinaria.?3-2%
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Es interesante destacar que los estudios en donde se
usa una pasta desensibilizante a base de arginina al 8%
y carbonato de calcio, previo al detartraje y posterior al
raspado y alisado radicular, se reportan resultados de
disminucion de la hipersensibilidad con resultados estadis-
ticamente significativos y con efectos duraderos de hasta
28 dias con una sola aplicacion,?6 situacioén que hace inte-
resante el uso de este producto no sélo en pacientes con
diagnostico ya establecido de hipersensibilidad dentinaria,
sino en aquellos casos en donde el uso de la pasta sea un
complemento a una terapia comun y en donde se reporta
con mucha frecuencia hipersensibilidad dentinaria como
es en el detartraje o el raspado radicular.

En el presente estudio los sujetos asignados al grupo
experimental exhibieron a la evaluacion postratamiento,
una mejoria estadisticamente significativa con respecto a
la evaluacién inicial del 101.4 y 65.8% en la prueba tactil
y en la prueba de aire, respectivamente. Con respecto a la
mejoria, comparando ambos grupos, los resultados fueron
estadisticamente mejores para el grupo experimental, exhi-
biendo una mejoria del 61.6% y 46.2% con respecto al gru-
po control en la prueba tactil y de aire, respectivamente. De
acuerdo a los resultados del presente estudio fue relevante
detectar una mejoria en la reduccion de hipersensibilidad
dentinaria en el grupo control en la prueba de aire, lo que
nos sugiere la posibilidad de un efecto placebo. Ha sido
reportado frecuentemente resultados positivos cuando se
analizan materiales o productos experimentales atribuidos
al efecto placebo o al efecto Hawthorne. Esta variacion
de resultados también puede estar relacionada a los para-
metros de medicion o a la poblacion del estudio.2”:28 Es
cierto también que la mayoria de los autores concluyen
que para efectos de confiabilidad la diferencia entre grupo
experimental y control debera ser mayor al 40% para que
las diferencias no sean atribuidas al efecto placebo.

Nuestros resultados han sido consistentes con lo re-
portado en otras publicaciones, en donde se ha evaluado
este producto con otras pastas para pulir,2229 y asi mismo
podemos sumarnos en la consistencia de los resultados
usando esta tecnologia en cremas dentales en donde los
resultados en la disminucién de la hipersensibilidad son
igualmente prometedores.

Los resultados de otros estudios!®30 junto- con los
del presente trabajo, en donde se ha utilizado la misma
férmula de arginina al 8% y carbonato de calcio, justi-
ficarian que para tratar la hipersensibilidad dentinaria a
largo plazo deberé incluir la intervencion del clinico, méas
el uso casero con una crema dental basada en la misma
férmula. Con estos resultados podemos afirmar que este
producto tiene el potencial de ser gran ayuda para el

clinico en casos preventivos o correctivos a la hipersensi-
bilidad dentinaria posterior a tratamientos periodontales,
limpieza dental, recesiones gingivales o en casos en donde
se ha perdido la estructura del esmalte.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio clinico a doble ciego,
apoyan las conclusiones de que una sola aplicacion pro-
fesional de la pasta desensibilizante Sensitive Pro-Alivio™
libre de flor con arginina al 8% y carbonato de calcio
proporciona un mejor control de la hipersensibilidad
dentinaria y un alivio instantaneo, a diferencia de una
pasta profilactica comun y libre de flGor.
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