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INTRODUCCION - .

E1 raspado y a11sado radlcu ar son proced1m1entos pe--
riodontales que se realizan con e] f1n de remover y eT1m1nar -
placa bacteriana y cdlculo asT . como. tamb1en cemento |eb1andeci

do y porciones superficiales. de dentjna.

La placa bacteriana 95‘1a‘causante de la enfermédad pe
riodontal esta se deposita pr1nc1pa1mente sobre- 1as superf1-'—

cies dentarias rad]cu?ares por 16 tanto tenemos que Pl1m1nar1a

dejando una superficie radlcu ar: dura y 11sa se,]ogra ‘Una nue

va adherencia epitelial,

E1 raspado y alisado radicular eliminan los depdsitos
microbianos de la superficie radicular, asi como también cemen
to y porciones superficiales de la dentina, por 1o tanto que--
dan tObulos dentinarjos expuestos a la colonizacidn microbia-
na, como consecuencia puede existir reaccién inflamatoria de -
la pulpa, por la penetracidn de productos microbianos a través
de los tibulos-dentinarios y por los conductos accesorios por
un raspado profundo. E1 metodo mds empleado para lograrlo es
el mecanico 0 sea por raspado y alisado radicular. Se ha ob--
servado que con este procedimiento en algunos pacientes produ-

ce hipersensibilidad dental.



Se realiza . en este trabajo una revisidn.a las teorias

‘de la hipersensibilidad y tratamiento de la hipersensibilidad. ..



RASPADO 'Y ‘ALTSADO RADICULAR

Definimos: dimentacign’

para remover..tod icados' y no -

caicificados.

gingivales. .Y-al alisado radicular. como uménfacién pa

ra remover la flora microbidnaen Ta adiculares,

todas las éreas_de'qé]t@]p'yftqdoeé' .déntina con-

taminada.

derados como -

lTa terapia princiﬁa]ﬁen:e nfermédéd perio-:

dontatl.
OBJETIVOS
1.- Logra superficies lisas
2.- Reduccidn de inflamacidn por eliminacién de la pla

ca y reduccion de irritantes

3. - Reducir profundidad de bolsas, mejorando adheren~ -
cia de tejido conectivo

§.- Facilitar proceédimientos de nhigiene oral

Remocidn de cemento necrdtico, produciendo forma--

(3]
1

cidn de nuevoc cemento por eliminacién de endotoxi-
nas

6.- Preparar tejidos para procedimientos quirurjicos(14)



El raspado-/ a]1sado rad1cu]ar se rea11za en “Ta tera-—

pia per1odonta1 remov e/do

laca de 1a'rawz,

ciendose»unarnprmai urii 6.

Zander 1953, fépdrﬁé la fofmaciéhidé célculo de la - -

rafz y comenta la dificultad de remover céICu]oisin”nem0ver ce

mento, otros investigedores extienden la investigacidn de Zan-
ders y aceptan que los cédiculos también se forman en raniras y
surcos, penetran en los defectos cariosos y ocupan irregulari-

dades en la superficie .radicular. (4)

Selving y Zander, (1962) para la justificacién del ras

pado y alisado radicular, emplean analisis quimicos y radiogra

ficos en la enfermedad periodontal de 1o0s dientes, reportan -
dreas de incrementada mineralizacién en las dreas cervicales,
las endotoxinas penetran en las superficies radiculares enfer-

mas y el raspado no removeria el factor téxico.

Aleo et al, reporta la presencia de endotoxinas en rai
ces en celulas-pequefias y fibroblastos, se puede retirar con -
fenol agua y son resistentes al calor en autoclave, cuando se
extrae la endotoxina con fenol agua de 1os dientes afectados -
periodontalmente, las células se adhieren libremente a las su-
perficies radiculares que, antes de la extraccién con fenol --

agua, no permitian gue se adhiriesen las células. Los autores

estab1g

|
!



concluyen que las endotoxinas:aparecen .normalmente en el cemen

to, &ste estudio indica que:lasisustancias téxicas se tienen -

que eliminar, para la adherer o cierre por aposicién de los

tejidos suaves contiguos,a-lasi superficies radiculares.

Es insuficiente la eficacia de los agentes quimicos pa
ra remover cemento en &reas apicales de superficies complica--

das periodontalmente.



CAMBI0S EN LA SUPERFLCIE. RADICULAR EN PERIGOONTITLS

Las superficies radiculares expuestas en la cavidad bu

cal estan bajo numerosos cambios, los cuales hacen del alisado

radicular parte necesaria de la terapia periodontal. Estos --
cambios caen dentro de dos categorias principales: 1.- La de-
posicidn de la placa y cdlculos y 2.- Las alteraciones en el -

cemento expuesto.

1.- La Deposicidn de Placa y C&lculo.

Se piensa que las superficies radiculares expuestas fa
cilitan 1a acumulacidn de placa y cédlculo y la retencién debi=-
do a su inherente rugosidad y su naturaleza irregular. La acu
mulacidon de placa y sus defectos sobre el periodonto han sido
claramente demostrados, con la evidencia de que el epitelio se
achiere a caiculos quimicamente esterilizddos, sin embargo los
cdlculos supra y subgingival tienen una superficie rugosa ca--
paz de alojar placa que no puede ser removida por técnicas con
vencionales de higiene oral. En adicién, se ha registrade la
permeabilidad de los calcuios a sustancias téxicas potenciales.
Entonces parece que existe una duda en la tenilidad de las de-
positos de cdlculo para albergar sustancias gque afecten estre-
chamente a los tejidos prdximos de una manera deteriorante. -
Parece estabiecerse claramente el efecto adverso tanto de los
depdsitos de la placa como de los cdlculos sobre tejidos adya-

centes sanos.



ALTERACIOMES EN EL CEMENTO EXPUESTO .~ -~ . |

Numerosos clinicos han sentido por largo tiempo que --
existe una lesidn de tejidos duros involucrados en la enferme-

dad periodontal, investigaciones recientes confirman estas ob-

servaciones indicando que la fase mineral del cemento expuesto f
empieza a alterarse, Parece estar en observacidon mas frecuen-

te una zona superficial hipermineralizada, los cambios en la -

matriz organica, llamadas una perdida en el cruzamiento de ban

das de coldgenc en, o cerca de Ta superficie del cemento se ha

{
i
|

notado en estudios con microscopio electrénico.

Las investigaciones actuales también indican que la ex
posicidn del cemento es toxico al epitelio y a los fibroblas-- i
tos cuando se coloca en un cultivo de tejido, esto tiene una -
significancia especial ya que los fibroblastos son células que

se consideran tener la responsabilidad principal de adhecidn -

de cualquier tejido conectivo nuevo en dreas previamente ex- -
puestas, las endotoxinas pueden ser la causa de esto, ya que -
se han extraido de superficies radiculares enfermas y muestran

ser muy toxicas en cultivos de tejidos.

La presencia de "grédnulos" en superficies radiculares
expuestas se han demostrado en microscopio electronico y de --

luz; algunos investigadores han sugerido que estas pueden ser

bacterias.(7) !



de dEP051t0u. el ca]culo.es~un» : v atwvo.en la etio

logia de. la enfermedad per1odon Thiya que sus estructuras fi-
sicas evitan la efectividad de la remoc1on de placa bacteriana,
impide la civculacidn gingival e irritante en adyacencia de tg
Jidos blando.. Entre depdsitos de cdlculo y formacidn de bol-
sas, se repurta que los cdlculos retienen bacterias y toxinas
en contactu con la encia, act@a como un irritante y es la causa
inmediata de la prcfundidad de la bolsa.

Numerosos investigadores reportan que donde se remue--

ven placa y «ilculos 1la enfermedad gingival cede,
0'Banon, comprob& la calidad de tejido gingival antes
y después del raspado de los dientes, después de dos dias hubo

un mejoramicnto, en el color, forma y densidad de la encia.(4)

Hugnes y Caffesse, rasparon y alisaron raices de los -

dientes de pacientes con enfermedad extensa, desde la encia --
marginal a la unidn mucogingival, entre una semana y un mes, -
después de instrumentar observaron ganancia en el nivel de la

adherencia, y disminucién de la profundidad del surco. sin - -

hacer caso «du la severa inflamacidon inicial.



Con el raspado y -alisado radiép]ar;sérdébe é]iminar’no,

“éﬁide_ﬂéégﬂﬁéffjcﬁé de1 cg.

mento durante e 7, “para Tiberar de endo

toxinas Ta“raiz
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METODOS DEfINSTRUMENTACION:

£1 raspado y!#i'

diante dos métodos comunes

instrumentos ultrasénico

Un estudio repovtd que asonido . es-mas efactivo

que los instrumentos de. mano. émbargo; Mishimine y O'lea-
ry en 1979 en un estudio vieron que el ultrasonido es menos -~
efectivo en la remocidn de §é1cuTos que los instrumentos de mg
no, dudan gque el ultrasonido remueva cemento y deje superfi- -
cies radiculares lisas, aunque esto es material de controver--

cia, pués un nimero de estudios realizados tienen diferentes -

resultados. (10)

El raspado radicular con ultrasonido, sufre menos alte
raciones y sin eliminacidn de cemento acelular y dentina. la -
instrumentacidn ultrasonica no altera la rafz, aunque la ins--
trumentacidn en la raiz deja textura minima, la instrumenta- -
cién manual produce textura en la superficie, no se presenta -
diferencia significativa, se establece que Tas curétas produ--
cen superficies radiculares mds lisas y el ultrasonido superfi
cies con depreciones y surcos irregulares, vsta irregularidad
es minima, pero muchas veces facilita acumulacidn de placa bag

teriana, el resto de endotoxinas es probablemente debido a la
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precencia de cadlculos retenido en lagunas, lesiones -cariosas),

fosas, bolsas profundas, unidn cemento adamantjnaﬂ(lS)

En conclusidén, los datos de la literatura indican que
las curétas son todavia una parte vital de cualquier procedi-
miento de alisado radicular, principalmente por su superioyr -
habilidad de remover el cemento expuesto. Estudios cuidadosa
mente controiados determinan la cantidad de estructuras del -
diente removidas por ambos tipos de instrumentacidn asi como
la cantidad que debe ser removida para lograr una superficie

radicular sana que se requiere.(7)
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HIPERSENSIBILIDAD

En cualquier procedimiento dental, en la falta de anes
tesia local, la manipulacidn de superficies dentales, causan -
dotor, donde la dentina es expuesta hacia estimulos térmicos -
osmoéticos y electricos, o donde el aire o vaerias drogas son --
aplicadas a estas superficies, incluyendo raspado y alisado ra
dicular durante las primeras semanas, esta hipersensibilidad -
puede ceder gradualmente, pero en otras ocaciones puede persis
tir, y aitn tornarse mds intensa, aidn con el minimo contacto --
con el cepillo dental, puede haber un dolor intenso con proba-

bilidad de reducir la buena higiene bucal. (3)

Los estudios histoldgicos con microscopioc electrdnico
tienen vivas descripciones de la relacidn entre los odontoblas
tos y fibras de 1a pulpa, el mecanismo de transmicidén del do--
lor responde desde la dentina al nervio terminal, aunque esto

es una hipotesis. (¢ 3)

La reaccidn inflamatoria pulpar puede reducir el um- -
bral del dolor de los receptores nerviosos sensoriales dentro
del drea afectada de la pulpa, los receptores pueden reaccio--
nar més rdpido y mads intensamente a los estimulos externos que

los dientes normales. ¢ IB)
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E1 problema de’ ;i hipersensible, de-

pende de ‘1o abjerto qhe*é{ten: os“tabulos dgﬁf{harios invelu--

crados. La dentina expuesta: ensibleza. los estimu--
los tdctiles y termicos, .con: frecuencia muestran depdsitos de
material mineralizado en la abertura de los tdbulos dentina- -

rios en la capa superficial. (9}

Los estimulos que producen dolor dentario estan rela--
cionados con el trastado del fluido de 1a dentina y el flujo -
rapido hacia afuera del contenido tubular por las fuerzas capi
lares. Los nervios estan presentes en los tdbulos dentinarios,
en la dentina coronal, pero estan limitados a una drea cerca -
de 1a puipa alrededor de 100 micras hacia afuera de los tibu--
1os‘dentinarios, siguiendo algunos de los procesos odontoblds-
ticos. En 1964. Brannstrom y Astrom sugirieron que la estrugc
tura nerviosa incluida en la pulpa y el drea adyacente de pre-
dentina funcionaba como un mecano receptor. Y las terminacio-
nes nerviosas de 1a pared de la pulpa son mecanoreceptores que
son estimulados por movimientos de los fluidos en l1os tdbulos

dentinarios. (2)



TEORIAS DE LA HIPERSENSIBILIDAD

Existen varias‘t

persensib11jdqd{”;i ST

1.

Teorfa Transductora

"2.—'Teorfa de la Modulacidn
3.- Teoria de las Vias del Dolor y,Ia'Vibracién
. .

.= Teorfa Hidrodinamica

La teorTa hidrodindmica es la mé&s comdn y se considera

la responsable de Ta transmicidn de la sensibilidad dental.

TEORIA TRANSDUCTORA.- Esta teoria de sensacidn denta--
ria toma en consideracidn la relacidn sindptica entre el ner--
vio terminal sensorial y el proceso odontobldstico. Si una si
napsis verdadera estuviera presente entre estos dos elementos
para facilitar ta transmicidn de sensaciones dentarias, enton-
ces una sustancia de transmicidén nerviosa como la acetil coli-
na padria estar presente en esta drea del proceso odontobldsti
co y la predentina. No hay evidencia directa entre la presen-
cia de acetil colina y su actividad en la transmisidén nerviosa

en la pulpa.(3)
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TEORIA DE- LA MODULA'CEQ‘M"-' _Byba’jou un estimulo ir.ri‘tanta
‘en la dentina,>1osvodbﬁfob135tbs;$§55ﬁ Iéﬁiﬂnédbs y se libera-
ran . una Serié-de agéntes néﬁébff&nngQOrég como vasoactivado--
res, aminas profefnas productbras'del'doTor."Estas sustancias
deben modular la accian de las fibras nherviosas potenciadas --
por niveles de CAMP a través de Tos receptores de la membrana

celular de monofosfato de adenosina ciciica. (3)

MODULACION DE LOS IMPULSOS POR POLIPEPTIDOS. Cierta -
cantidad de polipéptidos han sido impiicados como reguladores
de 1a transmisidn nerviosa. De ellos, las quininas del plasna
(kiliquininas o bradiquininas) y sustancia P han sido postula-
das como moduladores de los impulsos nerviosos de la pulpa --

(Kroeger 1968).

R

Estas sustancias alterardn selectivamente Ta permeabi-
lidad de 1a membrana del odontoblasto (hiperpolarizacidén), por
1o que Tlas neuronas de la pulpa estdn mds propensas a descar-
garse al recibir el estimulo. Kroeger creyd oue las quininas
del plasma eran formadas por la pulpe cuando las calininas 17-
beradas como resultado de la terminacidén nerviosa, actuaban en
el fluido intersticial (linfa o plasma). La sustancia P pre--
sente en ciertos nervios periféricos también es Tiberado bajo

Ta llegada de impulsos nerviosos.

Bajo circunstancias normales, el tejido pulpar contie-



ne enzimas capaces de inactivar las.quininas del plasma. “Por

To tanto, los polipéptidos actdan como modu]addres,'nd como . -

tansmisores de 7los 1mpulsos nerviosos de la pulpa.(53)

TEORIA DE LAS VIAS DEL DOLOR Y LA VIBRACION.- Cuando -

la dentina es irritada, por ejemplo, por preparacién de cavida

des, todos los nervios de la pulpa se activan por la vibracion.

Las largas fibras mielinizadas pueden acomodarse de acuerdo a
las sensaciones. Las fibras C mds pequefias deben tender a man
tenerse y no ajustarse a los estimulos. De esta manrera, como
las menores intensidades cierran las vias del dolor, a las al-
tas intensidades, las fibras mds pequefias de las vias del do--

lor deben enlazarse.

Las vias del dolor pueden ser abiertas por algunos es-
tfmulos, como la ansiedad y ser cerradas por estimulos de dis-
traccién, como audio analgesia y estimulacidn gingival. De --
cualquier modo, esta teoria da una pequefia explicacidn de como
las respuestas dolorosas de la dentina son transmitidas y per-

cibidas por las terminaciones nerviosas de la pulpa.(3)

TEORIA HIDRODINAMICA.- Fidh en 1927 observd el fluido
insterticial de la dentina y la pulpa, refiriéndose a &1 como
la "linfa dental". Postuld que el flujo de este fluido podia
tomar lugar en cualquier direccidon, hacia adentro 6 hacia afue

ra, dependiendo de las variaciones de presidn en el tejido cir



cundante. ‘Isokawa no encontr7° 1nf5t1cos en. la; pu]pa ‘de-los -

diehtéé‘de perro .pero- sug1r1o que e1 f]uJo de 1a 11nfa pu]pa
"era cont1nuo con el f1u1do de 1os tubu]os dentlnar1os Esta. -
idea del mov1m1ento del f1u1do dentro ‘de Tlos tubu1os dentina--
rios es la base para la-transmisién de sensaciones de acuerdo

con la teoria hidrodindmica.

Un estimulo termico corto en la dentina y el dclor re-
sultante, un dolor dentario, no es necesariamente el resultado
de cambios locales de la presidn intrapulpar. De acuerdo a la
teoria hidrodindmica, un dolor dentario resulta de un estimulo
causante de cambios en un minuto en el movimiento del fluido -
dentro de los tadbulos dentinarios. Esto se debe deformar los

odontoblastos & su proceso, y de aqui que provoque el dolor.

Mjor y Pindborg (1973) establecieron: "La sensacifn -
de la pulpa y la dentina se caracteriza por estar limitada so-
lamente al dolor, independientemente del factor que la inicie”
No hay apoyo directo para cualquier tipo de receptor nervioso
terminal ecspecializado de calor, frio, electricidad, Gsmosis,
deshidratacién o estfmulo quimico en dentina., La interpreta--
cidn de la mayor parte de estos estimulos puede ser explicado

por la teoria hidrodindmica.

La deshidratacidon de la dentina es probablemente el --

ejemplo mds claro para entender la sensacidn dentinarja. Cuan
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do Brannsfrp@v(iQE

ta,lhqbb~d61qr
movimiento. .exteri
do es considerado que

toblasto® chusandofdblbﬁ

La percepcidn de una gstimulacién térmica aéuda puede'
también ser explicada pdr la teoria hidrodinamica.  El1 coefi--
ciente de expansidn termica del fluido de los tdbulos dentina-
rios es alrededor de diéz veces la pared del tdbulo. Por lo -
tanto, el calor aplicado a la dentina resultard en una expan=--
si6n. del fluido y viseversa, el frio resultard en una contrac-

cién del fluido, ambos creando y excitando el receptor mecéni-
.co. . Este modelo del flujo-flufdo es reforzado por el descubri
miento de que el dolor que se siente antes de cambios de tempe

ratura puede ser medido en el lado pulpar de la dentina.

De acuerdo a Poinselle, la proporcidn de voldmen de --
flujo dentro de un tubo es directamente proporcional a la cuar
ta potencia del radio del tubo. Por 1o tanto, una pequefa re-
duccidn del radio del tibulo se verd en una reduccidn en el --

porcentaje de flujo bajo estimulacidn.

Es también un hallazgo comin que el dolor es producido
cuando el azficar 6 soluciones salinas son puestas en contacto
con dentina expuesta. Cuando el irritante es enjuagado o cepi

1lado, la molestia disminuye.
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Esto nuevamente puede ser explicado por Tos movimfeh-f
tos del fluido en los tdbulos dentinarios. Los f]uidos’de re-
lativamente baja osmolaridad tienden a fluir hacia soluciones
de osmolaridad mayor, como soluciones salinas o azicaradas. -
Cuando son aplicadas sustancias isotdnicas, no se siente nin--

glin estimuio. (3)
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TRATAMIENTO -

La pulpa tiene defensas naturales de proteccidn al es-
tfmulo de irritantes por la oclusidn de Tos tdbulos dentina---
rios, por la formacidn de dentina secundaria y por mineraliza-
cién de las superficies radicular. Se toma por 1o menos tres
meses la fcrmacidon de dentina secundaria. No es una barrera -
impermeable, pero resulta un comportamiento bastante bueno de
Tas terminaciones pulpares de los tibulos dentinarios y bioquea
ta transmisidn del dolor ante un estimulo, aunque en algunos =~
pacientes se tarda mas Jla formacidn de dentina secundaria o no

se forma. (3)

En dreas con dentina expuesta insensible, la dentina -
secundaria no es la lGnica que se produce, ya que muchos tdbulos
dentinarios son también sellados con depSsitos minerales, el -
espesor de la pared peritubular causa l1a obliteracidon del Tu--
men, e€sto es se forma dentina esclerética. E1 flujo continuo
de fluido desde la pulpa asi como ta distribucidn de componen-
tes organicos y sales de la saliva pueden contribuir a estos -

cambios. {1)

Brannstrom y Garbero-glio (1980) concluyeron, que 10§
tibulos de zonas esclerdticas bajo regiones de atricidn fue --
ron ocluidos por un material como la dentina peritubular. Tam

bién se observd que el medio ambiente oral contribuye al desa-
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_rollo de dentina escierdtica y obliteracisn del lumen del ti -

bulo-bajo déntina,con'africjénf(J).

E] minucioso control de la placa podria reducir la hi-
persensibilidad dentinaria, clinicamente se observa que los pa
cientes con higiene bucal apropiada generan superficies radicy
lares duras, lisas e insensibles. £1 examen con microscopio -
electrdonico de la dentina de estas superficies radiculares re-
veld que la abertura de los tdbulos estaba obliterada por depd
sitos minerales. Pero sucede que cuando hay sintomas severos
de sensibilidad radicular es dificil motivar a los pacientes -
para que mantengan el grado de control de la placa, necesaria
para la oclucidn natural de los tlbulos dentinarios, se puede
usar un agente que bloquee las aberturas tubulares temporalmen
te, de modo gue se refuercen las medidas de higiene bucal aprg

piadas. (9)

AGENTES DESENSIBILIZANTES

En casos de hipersensibilidad dentinaria severa se re-

comiendan métodos terapfuticos como son:

1.- Aplicaciones tdépicas de sustancias quimicas a las
superficies dentarias, como; soltuciones de fluor y formol, clo
ruro de estroncio, corticorteroides, hipofosfato de caicio, hi

droxido de calcio, arsenio seco aceite de oliva caliente, gli-



22

~cerina, nitrato de plata, yodo formaldeido, cloruro de zinc y,
potacio, soluciones ferrosianuras, fluoruro de sodio, filuoruro
..de estafio, adhesivo dental, esterojdes, dcido de fosfato de -

calcio y nitrato de potacio.

2.- Pepdsito eléctrico de sustancias activas.

3.- Uso de dentrificos con sustancias activas. Y por

jonoforesis.

4.~ Impregnacidn de la dentina con resina. (8) (12).

Cuantiosos son los estudios aparentemente satisfacto -
rios en el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria sin
embargo son muchos de ellos no es muy claro el mecanismo de ac

cidn.

En un estudio se demostrf que el fluorure de sodio y -
el estanoso asf como Tas sales metdlicas de zinc y estafio y es
troncio tienen considerable afinidad por la dentina. ET fluo~
ruro aplicado tépicamente ha sido utilizado satisfactoriamente
en el tratamiento de hipersensibilidad dentinaria, estos resul
tados confirman Ta habilidad de Ta dentina a incorporar gran -
des concentraciones de fluor; la transferencia entre dentina e
hidroxiapatita se incrementa cuando se aumentan las concentra-
ciones de las sotuciones en inmencidn. La gran afinidad de la

dentina comparada can la hidroxiapatita difiere en proceso qui



23

“mico involucrando l1a interaccién del. fluoruro con los dos com-
puestos en la superficie de la dentina porosa. Se sugiere que
la superficie de abracidn de sales de fluoruro se producen por

un intercambio idnico.

La absorcidn del fluoruro estanoso desde la extraccidn
dcida (hidrolisis de 1a solucidn) posiblemente reduciendo Ja -
medida de fluoruro aparecia deficiente, sin embargo la absor -
cidn se incrementa y es consecuencia del nivel bajo del PH de

Ja solucidén de fluoruroc estanoso.

Otra de las teorias es por medio de 1a cristalizacion
de fluoruro estanoso, tal vez por un efecto en la transferen -

cia.. Asi como la cristalizacidén de sales de zinc.

Las diferencias en la mixima absorcién entre el sulfa-
to de zinc y el cloruro de zinc resultan preponderantemente -
por la diferencia en la solubilidad al agua de ambas, la super
ficie visiblemente después del tratamiento con sales de zinc y

perdura hasta que se efectlOe un Tavado con agua.

E1 estroncio en cuanto a su poder de absorcidén en den-
tina e hidroapatita fue mds bajo en el estafio y zinc se ha de-
mostrado 1a absorcién de estroncio en todos l1os tejidos calci-
ficados. Se ha propuesto que las combinaciones con tejido cal

cificado, por la mezcla de calcio estroncio se cree que este -
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compdejo no es permanente.

Los hatlazgos de potasio indican que las sales de ni -~
trato de potasio no tienen afinidad con la dentina e hidroxia-
patita, esto en parte se refleja, la alta solubilidad de agua
del nitrato de potasio, asf que cualquier absorcién inicial «
disuelta con un Tavado con agua. Si el nitrato de potasio no
es absorbible por la dentina es dificil el poder explicar como
directa e indirectamente l1lega a producir oclusidn tubular. -
Las pruebas realizadas in vitro han demostrato en sus resulta-
dos que s010 con excepcidén del nitrato de potasio todos Tos -
compuestos que han sido utilizados en este estudio para el tra
tamiento de la hipersensibilidad dentinaria tienen una conside

rable afinidad con la dentina e hidroxiapatita.(e)

Eiteher y Sharp, exploraron con aire a medida que si -
existia sensibilidad, los pacientes respondieron a estimulos -
después de 1a apticacién de los medicamentos en: 1.- No hay --
cambios en la sensibilidad. 2.- Un incremento de 1a sensibili
dad, 3.- Disminucifn de la sepsibilidad, Lamentablemente nin
guno de estos métodos demostré un efecto terapéutico predesi -

ble.

En algunas ocasiones cuando el diente presenta una re-
cesifn limitada con hipersensibilidad, puede colocarse un in -
jerto desplazado cubriendo la recesidn y' eliminando la hiper -

sensibilidad; en casos desesperados, cuando no se logra reme -
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dio con el tratamiento tdpico, la {nica alternativa terapéuti-

ca puede ser, la pulpetomfa vital y obturacidén radicular. (8)
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CONCLUSION

E1 raspado y alisado radicu]ar, es el procedimiento . -
considerado como la terapia principal en el tratamiento perio-
dontal, ya que con este procedimiento eliminamos caiculo, pla-
ca bacteriana, remocidén de cemento necrdtico, dentina reblande
cida, produciendo la formacidn de nuevo cemento o aposicidn --
del mismo, por l1a eliminacidon de endotoxinas, los métodos de -
instrumentacién mas comlnmente usados son: Los instrumentos de
mano ¥y los instrumentos ultrasénicos, concluimos aue los ins -
trumentos manuales nos dan resultados satisfactorios. Los ins
trumentos ultrasdnicos, son mids efectivos para remover depdsi-
tos gruesos y duros de cédlculo, es més rdpido y nos ahorra --
tiempo, pero este tiene que ser complementado con instrumentos
de mano, pasamos un instrumento filoso para determinar si la -

superficie radicular estd 1isa y dura.

Existe 1a posibilidad de que con el raspado y alisado
radicular se provoque hipersensibiiidad dental por la abertura
de 1os tdbulos, esto es una gran desventaja, ya que los pacien
tes al tener do{or minimizan su higiene bucal, por 1o tanto se
podrfa usar un agente que desensibilice la superficie radicu -
lar, entre estos agentes los de mayor uso son: hidréxido de -
calcio, fluoruro de sodio, fiuoruro de estafio, nitrato de pota

sio y dentrificos con sustancias activas. Estos agentes excluyen-

do el nitrato de potasio actlan obliterando los tdbulos denti-



27

narios, con el nitato-de potasio.se desconoce como actiia en -

la desensibilizacién de-.la:superficie radicular.

La teorTaﬁhidrodinémica, es considerada la responsable
de 1a transmicidn de 1a sensibilidad dental, establece que depn
tro de los tGbulos hay un fluido, es el resultado de la extra-
vasacion del plasma, cualquier estimulo o sustancia que produz
ca cambio brusco en el fluido dentro de Tos tibulos produce -

sensibilidad.

Lamentablemente 1o0s agentes anteriormente mencionados

no son del todo efectivos para eliminar Ta sensibilidad.

La técnica de cepillado con el tiempo ayuda a Ja forma-

cién de dentina secundaria y elimina la hipersensibilidad.
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