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Manejo de la hipersensibilidad dentinaria por recesion
gingival. Uso combinado de Pro-Argin™ e injerto de tejido
conectivo subepitelial: Reporte de un caso

Juan Antonio Cepeda Bravo*

RESUMEN

Las recesiones gingivales han sido consideradas constantemente
como un factor de riesgo para el desarrollo de la hipersensibilidad
dentinaria. A pesar de que han sido descritas diversas metodolo-
gias para aliviar los sintomas de la hipersensibilidad dentinaria,
aun persiste el conflicto clinico de resolver el sintoma, mas no la
causa o el factor predisponente, como en el caso de una recesion
gingival. El presente articulo presenta un caso clinico del tratamiento
de recesiones gingivales adyacentes bajo la técnica de tunel con
injerto de tejido conectivo subepitelial en una paciente con historial
de hipersensibilidad dentinaria severa e incomodidad estética por
la misma recesion gingival. La intencién del articulo es proveer
evidencia clinica sobre el manejo de una recesion gingival con
tejido conectivo subepitelial, sobre una superficie radicular que, de
acuerdo con la literatura cientifica, debe tener los tubulos dentina-
rios ocluidos, debido a la terapia con arginina al 8% y carbonato de
calcio (Colgate Sensitive Pro-Alivio®).

Palabras clave: Recesion gingival, hipersensibilidad dentinaria,
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INTRODUCCION

Generalmente, uno de los principales motivos de
visita al dentista es el dolor, el cual puede ser origi-
nado por diversas causas. Los esfuerzos enfocados
a la eliminacion del dolor son constantemente una
prioridad y un reto para el profesional.

La hipersensibilidad dentinaria es una sensaciéon
de dolor agudo en respuesta a un estimulo evapo-
rativo, tactil, térmico, quimico u osmético y que no
puede ser atribuido a ningtn otro defecto o patologia
bucal. Generalmente, ésta desaparece una vez que
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ABSTRACT

Gingival recession has been associated as a risk factor to
develop of dentinal hypersensitivity. Although different method-
ologies have been described to relief symptoms associated to
dentinal hypersensitivity, remains the clinical conflict to solve the
symptom rather than the cause or the predisposing factor. This
article presents a clinical case of treatment of adjacent gingival
recessions with tunnel technique and subepithelial connective
tissue graft, in a patient with dentinal hypersensitivity severe and
aesthetic discomfort due to the gingival recession. The purpose
of this article is to provide clinical evidence about managing of a
gingival recession with connective tissue graft in a root surface
that, according to the scientific literature, must have dentinal
tubules occluded by the therapy with 8% arginine and calcium
carbonate (Colgate Sensitive Pro-Relief®).

Key words: Gingival recession, dentinal hypersensitivity,
connective tissue graft, dentinal tubules.

el estimulo es eliminado y en ocasiones puede con-
vertirse en una sintomatologia crénica y persistir
durante meses o incluso afos.!

Con la informaciéon que contamos hoy en dia,
estudios de prevalencia de la hipersensibilidad
dentinaria reportan un amplio rango de variaciones
que van desde el 4 al 57%.2 Estas variantes pueden
asociarse desde los métodos de evaluacién y diag-
nostico, hasta los factores conductuales como habitos
de higiene o dieta predominantemente acida.? Aun
asi, se ha podido establecer que la hipersensibilidad
dentinaria se puede presentar desde la adolescencia,
pero es tipica de la poblacién adulta; la incidencia es
ligeramente mayor en las mujeres que en los hom-
bres; la poblacion mas afectada por esta condicion
estd en el rango de edad de 20-49 afios.? En pacientes
que fueron sometidos a tratamiento periodontal,
la prevalencia de hipersensibilidad dentinaria se
incrementa radicalmente, oscilando entre 60-98%.4
Las recesiones gingivales, independientemente de
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cudl sea su causa o tipo, son consideradas como el
principal factor predisponente para el desarrollo de
la hipersensibilidad dentinaria.??

Esta condicion esta claramente relacionada con
tibulos dentinarios abiertos.? La teoria mds acep-
tada es la teoria hidrodindmica de Brannstréom que
sugiere que el movimiento del fluido dentinario,
provocado por un estimulo externo, incide en las
fibras nerviosas de la pulpa, ocasionando con esto
una sensacién dolorosa.b

La mayoria de los tratamientos se basan en ocluir
los tabulos dentinarios abiertos o en disminuir la
excitabilidad nerviosa.” Algunas sustancias como
cloruro de estroncio, monofluorofosfato de sodio, fluo-
ruro de sodio, hidréxido de calcio, nitrato de potasio,
oxalato de potasio, oxalato férrico, fluoruro estafioso
y terapia de laser, entre otros, han sido utilizados
buscando un bloqueo nervioso;?7 sin embargo,
estos métodos han resultado impredecibles y con
resultados variables, principalmente en el tiempo
de efectividad.?” Recientemente, el lanzamiento de
una nueva tecnologia (tecnologia Pro-Argin™) con
dos presentaciones: crema dental®19y pasta pulido-
ra para uso en el consultorio,!?!2 han demostrado
resultados prometedores y con efectos inmediatos.
Su contenido se basa en arginina al 8% y carbonato
de calcio, que al mezclarse hacen un conglomerado
de carga positiva, favoreciendo la unién a la dentina
negativamente cargada, sellando y penetrando los
tabulos dentinarios y eliminando de forma inmedia-
ta la hipersensibilidad dentinaria.!3

A pesar de que la tecnologia Pro-Argin™ ha de-
mostrado resultados prometedores como tratamiento
para la hipersensibilidad dentinaria, persiste el con-
flicto clinico de resolver el sintoma, mas no la causa
o el factor predisponente, como en el caso de una
recesion gingival. En ciertos casos, la preocupacion
del paciente no sélo se basa en la hipersensibilidad
dentinaria, sino también en el aspecto estético que
provoca una recesién gingival, por lo que deben
instituirse tratamientos combinados que puedan
resolver ambos problemas.

La recesion gingival es la exposicién de la superfi-
cie radicular debido a la migracién apical del margen
de la encia.!* Algunos autores consideran la etiologia
de la recesién gingival como multifactorial.!® Se han
descrito diversos factores predisponentes o causales
como: posicion del diente, salud gingival, grosor del
tejido gingival, técnicas traumaticas de cepillado,
inserciones altas de frenillos, dehiscencias 6seas, fac-

tores 1atrogénicos, trauma de oclusién y desarrollo
de lesiones no cariosas en zonas vestibulo-cervicales,
entre otras.'®

Histéricamente, las indicaciones para el tra-
tamiento para recesiones gingivales han incluido:
cubrimiento radicular, detener el progreso de la re-
cesion gingival, mejorar el control de placa, preservar
banda de encia queratinizada, eliminar la traccion de
frenillos aberrantes y disminuir la hipersensibilidad
dentinaria.l” A pesar de que varias técnicas han
sido descritas para tratar una recesion gingival, el
injerto de tejido conectivo subepitelial ha demostrado
resultados superiores en el cubrimiento de recesiones
gingivales clase I y IT de Miller. Allen reporté buenos
resultados utilizando la técnica de tiinel que consiste
en la creacion de lechos receptores de espesor parcial
tipo «sobres» comunicados entre si, hasta formar un
tunel y la introduccién de un injerto de tejido conec-
tivo subepitelial dentro del lecho multiple.'81?

Algunos autores proponen el uso de agentes modi-
ficadores de la superficie radicular como acido citrico o
clorhidrato de tetraciclina con el propésito de mejorar
la unién biolégica entre la superficie de la raiz y los
tejidos blandos de recubrimiento; sin embargo, no hay
evidencia cientifica de que el protocolo de acondicio-
namiento radicular sea un requisito indispensable
para el cubrimiento radicular exitoso.?0-22

No hay antecedentes de la utilizacién de tecno-
logia Pro-Argin™ como tratamiento para hipersen-
sibilidad dentinaria junto con un tratamiento de
cubrimiento radicular mediante la colocacién de
injerto de tejido conectivo subepitelial. A pesar de
que se justifica el uso de agentes modificadores de
la superficie radicular o el raspado radicular intenso
para eliminar el barro dentinario y dejar los tibulos
dentinarios abiertos, resulta interesante notar el
comportamiento de cicatrizacion de un injerto sobre
una superficie radicular provista de depdsitos mine-
rales que sellan y cubren los ttibulos dentinarios.!?

El propésito de este articulo es reportar el re-
sultado clinico de la utilizacién de tecnologia Pro-
Argin™ para tratar hipersensibilidad dentinaria
severa en combinacién con un injerto de tejido
conectivo subepitelial para cubrimiento radicular.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 32 anos de edad que se pre-
senta en el consultorio por motivo de dolor intenso e
hipersensibilidad dentinaria, generalmente al expo-



Cepeda BJA. Manejo de la hipersensibilidad dentinaria por recesion gingival

nerse a los cambios de temperatura y alimentacion
acida. Dentro de su interrogatorio, describe que su
encia ha cambiado de posicién y ahora muestra una
parte de su raiz en los dientes superiores derechos
(canino e incisivo lateral superior derecho). No
presenta antecedentes patolégicos de consideracion
y reporta haber sido tratada alguna vez por apre-
tamiento dental o bruxismo mediante la colocaciéon
de una guarda oclusal. En la examinacion, se diag-
nostico recesién gingival clase I de Miller (Figura
1) (recesiéon gingival que no alcanza la unién mu-
cogingival, no hay pérdida de hueso interdental ni

Figura 1. Vista inicial, recesion clase | de Miller en canino e inci-
sivo lateral superior derecho.
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de tejidos blandos. Se puede prever el cubrimiento
completo de la raiz).

Se determin6 mediante la escala Schiff (sensi-
bilidad al chorro de aire) (Cuadro I) un grado de
hipersensibilidad grado 3 en los dientes previa-
mente descritos. El plan de tratamiento propuesto
fue inicialmente usar un dentifrico (Pro-Alivio)
en casa, aplicandolo tres veces por dia mediante
masaje digital en las zonas afectadas (Figuras 2A
y 2B) y después técnica de cepillado habitual. A
la semana, la paciente regres6 y a pesar de que
describié una notable mejoria se decidi6 pulir las
superficies radiculares con pasta pulidora a base
de arginina al 8% y carbonato de calcio (Figura
3); inmediatamente después se midié bajo la es-
cala de Schiff el progreso de la hipersensibilidad
dentinaria reportando una mejoria considerable, a

Cuadro I.

Escala de sensibilidad dental al frio (Escala Schiff).23

0 Diente/sujeto no responden al estimulo de aire

Diente/sujeto responden al estimulo de aire, pero no
solicitan el retiro del estimulo

2 Diente/sujeto responden al estimulo y piden que el
estimulo se mueva o se retire

S Diente/sujeto consideran al estimulo doloroso y reac-
cionan pidiendo que el estimulo se retire de inmediato

Figura 2. A. Aplicacion de la tecnologia Pro-Argin™ con la punta del dedo del paciente. B. Aplicacién con copa de hule para uso en

consultorio.
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tal grado de que no respondié al estimulo de aire
(grado 0). Se le pidi6 mantener el uso de dentifrico
(Pro-Alivio) como mantenimiento en casa, asi mis-
mo se le instruyé evitar factores predisponentes a
la hipersensibilidad dentinaria como dieta acida y
preferentemente tratar el bruxismo.

Una vez que la hipersensibilidad dentinaria fue
controlada, la preocupacién de la paciente también
se centrd en la recesién gingival y su aspecto esté-
tico. Se propuso una técnica de cubrimiento radi-
cular mediante el uso de injerto de tejido conectivo
subepitelial conocida como técnica de tanel (Figura
4). Esta técnica permite la conservaciéon de la encia
existente, con un minimo trauma quirargico y la
firme fijacién del injerto en areas individuales o

Figura 3. Colocacion del injerto de tejido conectivo subepitelial,
técnica de tanel.

Figura 4. Vista final.

multiples. La intima coaptacién del tejido blando
facilita la sobrevivencia del injerto durante el pro-
ceso de cicatrizacién.

Una vez realizado el tratamiento quirargico, se le
pidid a la paciente llevar a cabo todas las precaucio-
nes postquirirgicas pertinentes al procedimiento y
se cité para evaluar la cicatrizacion y los resultados
en la semana 1, 2, 4, 6, asi como al afio y 18 meses
posteriores a la cirugia.

REsuLTADOS

Los resultados del presente caso podrian dividirse
en dos categorias de acuerdo con el «motivo de con-
sulta» del paciente:

1. Hipersensibilidad dentinaria: considerando que
la paciente fue instruida a utilizar Colgate pro-
alivio Sensitive™ desde el inicio de su tratamien-
to, la hipersensibilidad dentinaria disminuyé
notablemente desde las primeras aplicaciones,
tomando como parametro de medicién la escala
de Schiff y reduciendo el valor mayor,® en la me-
dicién base, a un valor de cero desde las primeras
citas. Este valor de cero permaneci6 inmediata-
mente después de la cirugia de cubrimientoy 18
meses después en su valoracion final.

2. Cubrimiento radicular: se trataron bajo el uso de

injerto de tejido conectivo subepitelial con la téc-
nica de tunel de Allen, para tratar las recesiones
gingivales adyacentes ubicadas en el canino
superior derecho e incisivo lateral superior derecho.
Las mediciones fueron tomadas en la zona media
de la recesién, tomando como referencia la unién
amelo-cementaria y el margen gingival. Los valores
iniciales fueron de 4 y 3 mm en el canino y en el
incisivo respectivamente.
El procedimiento se realizé paso a paso bajo la
técnica marcada por Allen (1994); a las seis sema-
nas el resultado en cubrimiento radicular fue del
100% para el incisivo lateral; en cambio, el canino
mantuvo una recesion de 0.5 mm, por lo que el re-
sultado de cubrimiento también fue significativo.
En la evaluacion a los 18 meses, los resultados
iniciales se mantuvieron sin cambio. Aunque el
objetivo del reporte se centrd exclusivamente al
porcentaje de cubrimiento radicular, también debe
destacarse que hubo un incremento en el ancho de
encia queratinizada, especialmente en el canino,
comparativamente con la imagen inicial.
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Discusion

Generalmente, es comun que un paciente que busca
atender la hipersensibilidad dentinaria en uno o
varios dientes con recesion gingival suele tener como
motivo de consulta la sintomatologia dolorosa pero
también el deterioro estético que representa una
recesién gingival.??

Muchos productos han sido propuestos como tra-
tamiento para la hipersensibilidad dentinaria;?3!3
sin embargo, desde hace tiempo ha existido la con-
troversia clinica de que al tratar los sintomas de hi-
persensibilidad dentinaria en una recesién gingival
no necesariamente hay un enfoque clinico al tratar
el factor predisponente como es la recesion gingival
misma. Incluso, también existe el dilema de intentar
un cubrimiento radicular en una recesion radicular
clase Iy II, cuando la superficie cementaria ha sido
tratada con productos que buscan la oclusién de
los tubulillos dentinarios con el fin de atender los
sintomas de la hipersensibilidad dentinaria. No hay
reportes hasta la fecha que nos indiquen o recomien-
den alguna técnica o protocolo quirtrgico en casos
similares. Puede también existir controversia entre
realizar un raspado radicular intenso con el fin de
preparar el lecho receptor de un ITC con el riesgo
que conlleva reactivar la sintomatologia de hiper-
sensibilidad dentinaria o incluso tratar la superficie
radicular de forma quimica. El autor recomienda
en este tipo de tratamientos combinados el uso de
técnicas quirurgicas menos traumaticas, raspado
radicular no intenso y procedimientos con alto grado
de vascularidad para la sobrevivencia del injerto
como la técnica utilizada en el presente reporte.!819

Algunos autores han reportado una disminu-
cién importante de la hipersensibilidad dentinaria
tratando la recesion gingival solamente con injerto
de tejido conectivo subepitelial, pero con resultados
no del todo satisfactorios.!” Por lo tanto, representa
un reto clinico ofrecer al paciente con estas carac-
teristicas ambos objetivos: cubrimiento radicular y
alivio inmediato.

La técnica de cobertura radicular con injerto
de tejido conectivo en recesiones gingivales clase
Iy II de Miller,'” ' asi como el tratamiento de la
sintomatologia de la hipersensibilidad radicular con
tecnologia Pro-Argin™ (arginina al 8.0% y carbonato
de calcio),? 13 han reportado, cada uno en su campo,
multiples reportes exitosos con evidencia cientifica
que los avala; la finalidad principal del reporte fue

Rev Mex Periodontol 2013; IV (2): 67-72

presentar la evidencia clinica del uso combinado de
ambas técnicas para tratar ambas condiciones, tanto
la recesiéon gingival como la hipersensibilidad den-
tinaria bajo un periodo de observacién de 18 meses.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados del presente reporte cli-
nico podemos concluir que puede realizarse con éxito
un cubrimiento radicular con injerto de tejido conec-
tivo subepitelial en una superficie radicular tratada
al mismo tiempo con arginina al 8% y carbonato de
calcio, sin afectar significativamente el resultado,
resolviendo con esto —y de manera inmediata— la
sintomatologia clinica de la hipersensibilidad radi-
cular y la demanda estética del paciente.
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