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RESUMEN

Las evidencias, nos muestran que los dientes que presentan la dentina expuesta,

padecen de Hipersensibilidad Dentinaria (HD).

El propdsito de esta investigacidn fué la aplicacidn de una pasta de Hidrdxido de
Calcio y Acido Fosférico, sobre dentina humana in vitro, para determinar su efecto

sobre la permeabilidad- dentinaria.

En el estudio se utilizarén 25 premolares de reciente extraccidn,los cuales se
raspa_rén por su parte cervical radicular por la zona labial (zona experimental) y por
la zona lingual (zona control) La pasta se colocd durante 10 minutos y
posteriormente se elimind; despues se metieron en una solucién acuosa de Azul de
Metileno al 2% durante una hora. Las muestras se seccionaron sagitalmente y una
muestra se examiné al Microscopio Electronico de Barrido, con el cual se observéd
en la zona experimental, una capa de particulas de Hidréxido de Calcio cubriendo
casi totalmeante los tibulos dentinarios, mientras que en la zona control, persistian
los tibulos dentinarios abiertos y se observaron tambien detritus dentinarios. Las
demas muestras se valoraron por medio de un Microscopio Axiophot con campo
obscuro a 25X, encontrande una reduccién de la permeabilidad en el 71% de las

muestras.

Estos datos sugieren que la pasta de Hidrdxido de Calcio y Acido Fosférico

puede ser efectiva en el tratamiento de la HD.



ABSTRACT,

The evidence indicates that teeth which exhibit cervical dentine present Dentine

Hypersensitivity (DH). :

The aim of this research was to test on human dentine in vitro, a paste constituted by a
mixture of Calcium Hydroxide and Phosphoric Acid to determinate its effects on dentine

permeability.

Twenty five premolars recently extracted were used, the teeth were scaled and planed to
expose the root cervical dentine of the labial face (experimental zone ) and of the lingual face

(control zone).

The paste was placed for 10 minutes and lately was removed from the teeth; afterwards

they were sectioned sagitaly.

For Scanning Electron Microscopy examination an specimen was selected, in wich it could
be seen a layer of Calciun Hydroxide particules that cover almost all the dentine tubules in
the experimental area, while in the control area, open dentine tubules still persisted and also

a smear layer was evident.

The othersamples were evaluated by a dark field Axiophot Microscope at 25X. A reduccion

of 71% of the permeability was evident.

Experimental data from this research suggest that the Calcium Hydroxide and Phosphoric
Acid paste was effective to reduce the dentine permeability and it could be used as an

alternative treatment in DH.



PALABRAS CLAVE

HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA, HIPERSENSIBILIDAD DENTAL,
ANATOMIA DENTINARIA, MICROSCOPIA DE BARRIDO, PRUEBAS DE
PERMEABILIDAD, TRATAMIENTO DE LA SENSIBILIDAD DENTINARIA



INTRODUCCION

La Hipersensibilidad Dentinaria (HD) se define clinicamente como una respuesta
dolorosa ante un estimulo no nocivo (calor, frio, sustancias hiperosméticas, tacto)
aplicado sobre una superficie de dentina expuesta; este es un problema que puede

presentarse en el transcurso de la vida de las personas.

En algunos estudios, como el de Graf y Galasse (1983) se refirié que uno
de cada siete pacientes tenian HD; en otro trabajo realizado por Kanapka 1982,
menciond que cuarenta millones de norteamericanos han llegado a presentar HD, y

que cerca de diez millones lo presentan de una manera crénica como lo refirié

Krauser (1)

Con estas cifras se puede observar que la HD es un problema con una alta

prevalencia.

Para que llegue a presentarse la HD es necesario que ocurra la pérdida del
esmalte o del cemento en un drea; provocando que se exponga la dentina, que es

un tejido altamente sensible.

Se mencionaran diversos factores que pueden producir la pérdida del esmalte y

del cemento (1):

1.-Por desgaste funcional o atriccién ocasionando que el esmalte sea eliminado de

las superficies oclusales e incisales (1).



2.-Por’ abrasién ‘debido a’ los movimientos - friccionales - horizontales “del  cepillado

- (técnica “de’ vioiin) lega a désgastar ¢l esmalte 'y ¢l ‘cemento a nivel

“cervical, el ‘ese’nivel 'y “por ello ocurre

la “exposicién de: la - dentina tadicular(1);

3.-Por la erosién que: producen ciertas sustancias dcidas que derivan de la

dieta(2).

4.-Por hdbitos parafuncionales (bruxismo) que llegan a producir fracturas y

desgaste en el esmalte a nivel oclusal e incisal. (1)

5.-Por tratamientos periodontales (raspado y alisado radicular) el cual elimina el

cemento a nivel radicular (3-8).

Como consecuencia de la exposicién de la dentina, el diente responde a cualquier

estimulo, con una respuesta dolorosa ya que posee un umbral doloroso menor que

el de un diente normal (8-12).

MECANISMOS DE LA RESPUESTA DOLOROSA.
El mecanismo fisiolégico de la transmisidn de la respuesta dolorosa que se produce

al estimular la dentina no esta alin bien comprendida (13-15).

Berman en 1984 (16), menciona cuatro hipdtesis que tratan, de explicar esta

respuesta  dolorosa:



1.-Teoria Transductora.

Esta teoria esta: basada.en l'afrélacxon?ftipé siriapsis entre las terminaciones

nervnosas hbres sensonales Y. el—proceso odomoblastlco. Si realmente existiera una

verdadera sm'\psxs se encontranan entre estos dos elementos una substancia
ncurotmnsmlsora tal como’ ]a acetllcolma y no hay evidencias de la presencia de

ésta en la transmision neuronal de la pulpa.(i6)

2.-Teoria de la Modulacién.

Postula que cuando se estimula la dentina, los odontoblastos pueden ser
lesionados y liberar varios agentes neurotransmisores como substancias vasoactivas y

aminas productoras del dolor.(16)

3.-Teoria Vibratoria y del Control de Puerta.

Esta teorfa no explica como es la respuesta que se produce al estimular la
dentina, solo menciona como puede ser interpretada a nivel del sistema nervioso

centrak(16)

4.- Teoria Hidrodindmica

Gysi en 1900 propuso que existfa el movimiento de una substancia acuosa dentro
de los tubulos dentinarios, como se menciond por Krauser (1). Posteriormente Fish

en 1927, observd un fluido intersticial entre la dentina y pulpa denominandolo
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"Linfa,Denml".': Bra}nnsrt‘rom' y‘Asté'on"en_ 1964 postulan la Teorfa Hidrodindmica
que 'e:gplica~q'1;ie la priﬁcipaltéah‘sa del dolof deﬁiinario es debido al ripido
movimiento del fluido dentro del interior de los tubulos (17); ademds es necesario
conocer que aproximadamente el 25% del volumen de la dentina estd ocupado por
el fluido dentinario, el cual es un ultrafiltrado sanguineo de los capilares pulpares, y
estd compuesto de 150 meq/1 de sodio, 3 meq/l de potasio, y 100 meq/l de cloruro

(muy similar al liquido extracelular).

Garberoglio y Brannstom en 1976 encontrardn que el didmetro de los tdbulos en
la pared pulpar es de 2.5um, mientras que en la unidn dentino-esmalte es de
0.8um, por lo que la capilaridad de los tibulos es excesivamente alta, como lo

refirié Trowbrige (18).

Yoshiyama M., Masada J., Uchida A., e Ishida H. en 1989 realizaron un
estudio al Microscopio Electrénico de Barrido sobre dentina radicular de dientes con
HD y sobre dentina de dientes que no presentan HD encontrando que sobre la
dentina de los dientes que clinicamente mostraron HD habia un 75% de tibulos

dentinarios abiertos, mientras que en los dientes sin HD estos se encontraban

obliterados (19).

Es importante hacer notar que en este estudio previo a la extraccién de los dientes se valoré

si padecian de HD.

Carrigan P.l Morse D.] Lawrence M., Sinai 1., en 1989 realizaron un estudio mediante
Microscopia Electrénica de Barrido sobre tdbulos dentinarios en humanos de acuerdo a la

edad y a la localizacién de la dentina; encontrando que el nimero de tibulos disminuia con

11



“el aumento de la edad yique, exb_istjfa‘_muy’o; cantidad de tibulos én'la déinlina_cerviénl que en

as términa’gio‘ne.s éxpuestas en los tibulos
deshidratar:ladentina’con aire opapel absorbente, las fuerzas de
"‘fp‘rocvlucen un fépiao"movimlenfo de salida del fluido, y parece que esto
di‘é,_t'oifsiorizi, mecanicamente las terminaciones, nerviosas localizadas en la pulpa,

produciendo con ello una respuesta dlgica (21).

De igual manera los estimulos térmicos que producen dolor al ser colocados
sobre e} diente pueden ser explicados con esta teoria ya que el coeficiente de
expansién térmica del fluido del tdbulo dentinario es aproximadamente diez veces
mayor que el de la pared del tibulo, por lo que el calor aplicado a la dentina
resultara en una expansién del fluido, y contrariamente, el frio producird una

contraccion de este y ambos produciran una excitacién de los mecanorreceptores (16).

Ello explica el por qué las substancias dulces o saladas suelen ocasionar una
respuesta dolorosa, ya que estas substancias con una alta osmolaridad, provocan que
el fluido dentinario (de baja osmolaridad) se desplace hacia ellas, activando, con

ello a los mecanorreceptores dlgicos.

Si el movimiento del fluido es el responsable de la respuesta dolorosa dentinaria es
importante mencionar los factores fisicos que regulan el fiuido a traves de los tibulos
dentinarios (22).Este movimiento es directamente proporcional al radio del tibulo elevado a
la cuarta potencia, por lo que, pequefios cambios en el radio tubular producen fuertes cambios
en la velocidad del movimiento del fluido (23). Phasley D., Kehl T. Palmer P., comparando
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Ia permeabilidad dentinaria in vitro e ediante trazadores radioactivos sobre

los tibulos dentinarios éncontraron Gtopos eran similares en ambos

grupos por Io que la pe

F

Pashley D. Thompson M.y Sfewa;t v reportzifon los efectos de la temperatura sobre la
permeabilidad dentinaria; debido a que los pacientes clinicamente responden de forma
diferente a un estimulo frio que a uno caliente; el estimulo frio parece ser que produce una

respuesta dolorosa mas rdpida y transitoria que el estimulo caliente ya que este dltimo se

caracteriza por un dolor sordo y de mayor duracion.(25)

Brinnstrom y Johnson en 1970 puntualizaron que esta diferencia se debia a que el estimulo
frio provoca un movimiento del fluido dentinario con direccion centripeta, mientras que el
estimulo caliente 1o hace en direccién centrifuga, ademds de las diferencias en la direccion
del movimiento del fluido, y estas diferencias de la percepcién de los estimulos térmicos se

debe a la velocidad del movimiento del fluido en cualquier direccidn.(25)

Analisis in vitro muestran que el fluido dentinario se mueve mds ripido provocado por un
estimulo térmico caliente que a uno frio ya que el tibulo sufre de una expansién provocada

por el estimulo caliente (3).

Santinien sus estudios potenciométricos sobre la dentina encuentra que la dentina funcional
y de dientes cariados actua como un intercambiador de cationes, por lo que la interaccién con
los diminutos agentes quimicos ensayados como desensibilizantes alteran la estructura

fisico-quimica de la superficie expuesta de la dentina (26).
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Se ha visto adémds que los tibulos dentinarios pueden presentar diversas dimensiones en
sus radios anatémicos que varfan por diversas circunstancias y por supuesto porsu localizacién
de 2 - 3 um hasta 0.1 pum presentandose en todos los tibulos el paso del fluido dentinario

(27-29).

Se sabe que durante la preparacién de cavidades dentinarias mediante fresas dentales o al
raspar las superficies radiculares durante la terapia periodontal se crean detritus
microcristalinos (substancias inorgdnicas) de 0.5um a 15um cuyo origen es el propio diente
al cual se le conoce con el nombre de "smear layer" que puede ocluir los tibulos dentinarios

ayudando con ello a disminuir la HD (30-34).

Dentro de los agentes utilizados para su remocidn, se cuenta con:

Acido fosférico.

Acido poliacrilico.

Acido citrico.

Acido lictico.

H202 (perdxido de hidrégeno).
EDTA (dcido etilen-diaminotetra-dcetico)

NA2Z2HCLO (hipoclorito de sodio)

De todas las teorias antes mencionadas, la mas aceptada es la Teorfa Hidrodindmica. Con
base en ella, varios investigadores han concluido que cualquier substancia que disminuya u
oblitere el didmetro del tibulo dentinario producird la eliminacién o disminucién de la HD
(35-37). Absy E.,Addy M., Adams D., en 1987 demostraron, que en dientes que presentaban
HD, los tibulos dentinarios expuestos eran méds numerosos y tenian un didmetro mayor,

compatados con los que no presentaban problemas de HD. (33) (Figura 1, 2, 3).

14



Figura 1.

iagrama que resume los mecanismos

Figura 2,

los tibulos dentinarios abiertos (izquicrdo) y obliterados
mediante Cloruro de Estroncio (derecha)

Microfotogrifia que nos muestra
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Figura 3.
Microfotografia que nos sefala la particula de
Cloruro de Estroncio obliterando el limen de un tibulo dentinario
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TRATAMIENTOS CON AGENTES

~ DESENSIBILIZANTES.

En 1935, Grossman propone ciertos requisitos que deben cumplir cualquier
substancia que se utilice como un agente desensibilizante y mencionados por

Krauser (39), estos son:

1.- No ser irritante a la pulpa.

2.~ Producir una minima respuesta de sensibilidad al ser aplicado sobre el diente.
3.- Ser de fdcil aplicacion.

4.- Ser de accidn rdpida.

5.- Ser efectivo permanentemente.

6.- Ser consistentemente efectivo,

7.- No producir cambios en la coloracion de los dientes

El uso de agentes desensibilizantes ha sido muy diverso y algunas de las

substancias que se han utilizado son (38-47):

1.- Nitrato de Plata Amoniacal.
2.- Formaldehido.
3.- Cloruro de Estroncio.

4.- Silicofluoruro de Sodio.

17



5. Fluoruro de Sodio.

6.- - Fluoruro  Estanoso.

'7.7‘k"it_\‘/ld.rit‘)t‘l.u_?_rqtggfzzltg4d.é Sodio-
8 Hldr0x1dode Caicio.
9.-: Eosfato de Calcio.
;10.-7Nitrato de Potasio.
11.- Oxalato de Potasio.
12.- Cloruro de Bario. *
13.- Sulfato de Sodio. *
14.- Carbonato de Potasio. *
15.- Carbonato de Sodio. *
16.- Cloruro de Bario con Sulfato de Sodio. *
17.- Sulfato de Sodio con Cloruro de Bario. *
18.- Carbonato de Sodio con Cloruro de Calcio, *
19.- Carbonato de Potasio con Cloruro de Calcio. *
20.- Resinas.
21.- Cemento de lonémero de Vidrio.

22.- Cianoacrilato.

(*) En expermentacion.

18



Algunas de estas substancias se han agregado a-las pastas dentales (48-51):

Sensodyne (cloruro de estroncio al 10%).

Termodent (formaldehido al 1.4%).

- Denquel (nitrato de potasio al 5%).

- Protect (citrato de sodio dibdsico al 2%).

- Sensodyne F (nitrato de potasio mds monofosfato de sodio).

- Luride gel (monofluorofosfato)

Actualmente se han dejado de utilizar algunas substancias como el fenol por ser
irritantes pulpares; Se han realizado ademds estudios ultraestructurales sobre el efecto
de algunos agentes desensibilizantes, encontrando que producen cambic;s sobre la
superficie dentinaria a nivel de los tdbulos dentinarios obliterando o disminuyendo
su limen, y se han llevado a cabo trabajos sobre la cinética del fluido dentinario,

determinando con ello su posible mecanismo de accién.

19



DESCRIPCION DE LAS SUBSTANCIAS O

AGENTES DESENSIBILIZANTES MAS UTILIZADOS

EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Promise

COTHPASTE FON SENSITIVE YEETH

Figura 4.
Fotografia que nos muestra diversos
productos comerciales que se utilizan
como agentes descnsibilizantes de la dentina.

HIDROXIDO DE CALCIO,

Su aplicacidén sobre dentina hace que ésta sea menos- permeable (16),

produciendo una moderada reduccnon en e] movnmlent

'del ﬂuldo dentmano, el altog.

pH entre 12 y 14 de ésta pasta tlende a converur el fosfato presente en el ﬂuldo

1201“7 :



del tibulo en un fosfato mds soluble, contribuyendo a la precipitacién de fosfato de

calcio en el interior de los tibulos (35).

Pashley D., Kalathoor S., y Burnham D., (51) en un estudio in vitro después de
colocar tSpicamente Ca(OH)2 en pasta, disminuyd la permeabilidad dentinaria en un
52% cuando se colocd sobre dentina cubierta con la capa smear y aproximadamente
en un 75% cuando se aplicG sobre dentina grabada con dcido citrico al 6% el cual
se sabe que altera la superficie de la dentina entre 10 y 15um (Pashley y Livington

1978).

Greenhill y Pashley 1981 (35) reportaron un 21% de disminucidén en el
movimiento del fluido dentinario. Microfotografias por microscopia electrénica de la
dentina de dientes humanos tratada con esta sustancia, muestran una disminucién del
calibre de los tdbulos dentinarios en 13 de 20 dientes, pero solo en 0.1um de

profundidad.

FLUORURO.

Varios tipos de fluoruros son utilizados para el tratamiento de la HD, existen
muchos estudios que refieren su efectividad clinica, asi como también su mecanismo
de accion al provocar una disminucion en la permeabilidad de la dentina sometida a

este agente (35, 36, 39, 45, 53, 54).

Lukomsky 1941, fue probablemente uno de los primeros que sugirié el uso de

fluoruros topicos para el tratamiento, de la HD, como lo mencioné Berman (16). En
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e\ﬂfﬁlyqfu’rd de sodio y llegaron
sodio“al 33% es efectiva para

trapdf,_la’ HV

aestructuralestmostraron precipitad'os granulares en la dentina

‘perltubular dcspue e ‘la apllcacmn de fluoruro de sodio al 2%. Tal y col., en

1976 propuswron que los prec1p|tados de Fluoruro tapaban mecanicamente los

tibulos, como lo menciond Krauser (38).

Diversos tipos de fluoruros se utilizan como agentes desensibilizantes ejemplos de

estas substancias son:

El monofluorofosfato de sodio (55), el fluoruro estanoso y el fluoruro de sodio

acidulado. (49)

Ademds estos agentes se han aplicado mediante un procedimiento que induce el
movimiento idnico medianie corriente electrica conocido como electroforesis,

catoforesis o iontoforesis (50, 56 - 59).

Kern D.l McQuade M., Scheit M., Haison B., y Van Dyke T., en un estudio
sobre la efectividad del fluoruro de sodio aplicado sobre dientes con HD con y sin
iontoforesis encontraron que habia una inmediata reduccién en la HD en donde se

habia utilizado la jontoforesis.(52)
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Johnson R., Zulgar-Nain B.I y Koval J.| encontraron que el fluoruro estanoso
aplicado mediante un' cepillo - jonizante erasignificantemente mis efectivo que el

fluocuro”estanoso 50l0.(60)

Carlo G., Ciancio S.l y Seyrek S., llevaron a cabo un estudio en 28 pacientes a
--los cuales se-les trataron mediante iontoforesis con una solucién de 2% fluoruro de
sodio en 73 dientes, obteniendo después de dos aplicaciones repetidas que el 61.6%
de todas los dientes tenfan un 100% de eliminacién de la HD al aire, mientras que
73.7% la tenian al estimulo producido por el contacto de un instrumento

(explorador) (61).

ESTRONCIO.

Se ha comprobado que el Estroncio elemento se adsorbe, fuertemente a todos los
tejidos calcificados incluyendo la dentina, fijandose a la matriz orgdnica exterior de

la misma.(62)

Gedalia y col.,, en 1976 mediante estudios in vivo e in vitro demostraron una
penetracién de los iones de Estroncio dentro de la dentina, sin embargo es posible
que esta unidn no sea permanente y pueda ocurrir la liberacién de Estroncio de la

dentina con lavados repetidos segiin lo menciond Dowell.(63)

Mintoff S.I y Axelrod S., en un estudio doble ciego comparativo en 61 pacientes
a 12 semanas con un agente placebo reportaron que el Cloruro de Estroncio reduce

la HD significativamente mejor que el grupo placebo. La respuesta terapéutica se
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pudo apreciar a la segunda semana y se fue incrementando a lo Iargo del estudio

(64).

Uchida A. et al.,: reportaron en un‘estudio en 60 pacientes adultos, a los cuales

se les gka_min‘ irugia periodontal; los estimulos que se
utili_zéi:ronj._ fu.iérlc‘;nt;‘,ni canicos;. frio y aire a presion, se registraron 249 areas con
‘HD,“y seencontro qiie despﬁés dc la cirugfa la HD se incrementé un 100%. La
desehsibiliiacién con 10% de Cloruro de Estroncio Hexahidratado mediante pasta
dental empezé una semana después de la cirugia. Después de 7 semanas del uso

continuo con la pasta hubo una reduccién de la HD en el 75.5% de las areas,

mientras que el grupo placebo mostré una reduccion del 34.2% (65).

Collins J.! Gingold J., Stanley H., y Simring M., en 1984 encontraron que el
Cloruro de Estroncio fue muy efectivo en la reduccidén de la HD ante un estimulo

thctil (66).

Gillam D., Newman H., Davies E., y Bulman J,, reportaron en un estudio clinico
la eficacia que pudiese tener el abrasivo en pastas con Cloruro de Estroncio
Hexahidratado en la disminucién de [a HD con diferentes abrasivos. Uno de ellos
consistia en tierra de diatomeas y el otro contenia silice precipitado y no hubo
ninguna diferencia significativa, por lo que concluyeron que el abrasivo no

participaba en la disminucién de la HD.(58, 59)
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NITRATO DE POTASIO.

Fue introducido como agente desensibilizante en ‘1974 por Hodosh (67), segin lo

menciona Addy (63).

En algunos estudios se demuestra;éu‘é; el Nitrato de Potasio no es capaz de
ocluir los tibulos dentinarios (36),’Tz.1r57e"t‘w.l Silverman G., Fratarcangelo P., y
Kanapka J.I (68, 69) mostraron que el uso diario de estas sustancias al 5% es
efectiva para tratar los problemas de HD y realizaron un estudio clinico a doble
ciego comparando el Nitrato de Sodio al 5%, el Cloruro de Estroncio al 10%, el
Citrato de Sodio al 2% y Formalina en pasta al 1.4%, los resultados revelaron que
el Nitrato de Potasio fue superior a todos, ya que fue muy efectivo clinicamente
pero no actua bloqueando los tdbulos, por lo que se sugiere que existe mds de un

mecanismo de sensibilidad dentinaria.

Olgart sugiere que la aplicacién de una solucién de Nitrato de Potasio actua
como desensibilizante al invertir el flujo de iones de potasio y restaurando la

polaridad normal en las terminaciones nerviosas. (14).

RESINAS Y ADHESIVOS.

El seilado de los tiibulos mediante la aplicacién de resinas y adhesivos se
implementd por Dayton, Brannstrom y Nordenval, los cuales demostraron una

inmediata y permanente eliminacién de la HD después de un afio de haber aplicado



las resinas y adhesivos ademds recomendaron la utilizacidén de dcido antes de

colocar la resina, aunque otros autores esten en contra de este tratamiento (39).

Wicoff utilizé el lonémero de Vidrio, ya que tiene una excelente adhesién al
diente, y puede ser colocado sin hacer una cavidad en el mismo seglin lo menciond

Krauser (38).

Bahram . et al en 1987, utillzaron al cianocacrilato, que tiene una accién rapida,
aunque se tiene que repetir el tratamiento después de seis semanas de haberlo

aplicado por primera vez (70).

Por lo expuesto anteriormente, es ficil apreciar que aunque existe una amplia
gama de agentes desensibilizantes y que los métodos de tratamiento que se utilizan

hoy en dia no hay un procedimiento consistentemente efectivo al 100% para

eliminar la HD.

No hay reportes en la literatura que describa la pasta que se investigd, la cual
tiene un ingrediente que es el Hidréxido de Calcio el cual ha sido investigado
extensamente pero no en asociacién con el Acido Fosférico por 1o que el objetivo
del estudio es cuantificar los cambios de permeabilidad de la dentina provocado por
la utilizacion de dicha pasta y determinar los cambios ultraestructurales sobre los

tibulos dentinarios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a que la HD es un problema que afecta frecuentemente a la poblacién y

que en muchas ocasiones es el motivo de la visita al consultorio dental.

Se decidié probar una Pasta de Hidréxido de Calcio y Acido Fosférico que por
su estructura quimica puede ser una alternativa para el trtamiento de la HD y asi

contribuir con un nuevo agente desensibilizante.



JUSTIFICACION.

Como ya se menciond, actualmente no hay un agente desensibilizante 100%

efectivo por lo que se sigue investigando continuamente sobre el tema.

El presente trabajo intenta demostrar los cambios o modificaciones que en su
permeabilidad presentan los tibulos dentinarios, apoyandose en la Teorfa
Hidrodindmica , la cual establece, que cualquier agente que oblitere o disminuya el
limen de los tibulos dentinarios sera un agente capaz de eliminar o disminuir la
HD. Utilizando una pasta en la que sus componentes combinados no han sido

probados para el tratamiento de la HD.

Debido a que Ja mayoria de los pacientes posterior al tratamiento periodontal
sufren como secuela la HD. Se pretende contribuir con este agente desensibilizante

para ayudar a eliminar o disminuir la HD.



HIPOTESIS.

La pasta de Hidréxido de Calcio y Acido fosférico oblitera y/o disminuye el
limen de los tibulos dentinarios, por lo que la permeabilidad de la dentina

disminuira.



OBUJETIVO DEL ESTUDIO,

Determinar y comparar los cambios ultraestructurales en los tibulos dentinarios en
muestras de dentina radicular cervical por la aplicacién de una pasta de Hidréxido
de Calcio y Acido fosférico. Ademds de cuantificar los cambios de permeabilidad

de la dentina, como consecuencia de la aplicacién de dicha pasta.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Comparar los cambios ultraestructurales en la zona control y en la zona

experimental.

2.- Medir y comparar los cambios de permeabilidad en la zona control y en la

zona experimental.
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MATERIALES Y METODOS,.

MATERIALES.

Los elementos necesarios utilizados para el desarrollo de esta investigacién son

los que a continuacién se mencionan:

INSTRUMENTOS Y EQUIPO.

Microscopio Electrénico de Barrido, ZEISS DSM 950. Germany.
Microscopio Axiophot (ZEISS). Germany.

Balanza Analitica $2000. (OHAUS) West Germany.

Evaporadora de Metales Polaron HD II. (USA).

Cureta Gracey 7/8 (Hu-Friedy Immunity/USA).

Recortadora Mecdnica con disco de carburo. (BRONWILL SCIENTIFIC ROCHESTER
N. YJ).

Vibrador ultrasénico. {(USA).

REACTIVOS.

Hidroxido de Calcio. U:S:P:.
Acido Fosforico 60%. Merk
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Formol al 10% amortiguado., Merk.
Hipoclorito de Sodio 50%. Merk.
Agua destilada. Merk.

Azul de metileno al 2%. Merk.
Alcohol al 70%. Merk.

Cavit G (ESPE). Premier.

Acrilico Autopolimerizable. Nic - Tone.

VARIOS,

Guantes de hule.

Gasas.

Tablilla de montaje de acrilico.
Frascos de vidrio.

Papel encerado.

Instrumento de pldstico.
Algoddn.

Papel estraza,

Barniz de ufjas.



MUESTRA.

Las unidades de investigacién fueron dientes humanos que cumplieron con los

siguientes criterios.

Criterios de inclusion

a) dientes permanentes extraidos y colocados inmediatamente en formol al 10%

(en un lapso no mayor a 1 hora).
b) dientes premolares sin abrasiones cervicaies.
c) dientes sin caries cervical o enfermedad periodontal.

d) edad de los pacientes entre 15 y 20 afios.

Definicion de variables.

1.- La pasta se constituyé por la mezcla de un polvo y un liguido.
Polvo constituido por Hidréxido de Calcio quimicamente purc.

Liquido constituido por Acido Fosférico al 60 % y 40% de agua.

2.- Los tubulos dentinarios sén estructuras canaliculares que surcan todo el

espesor de la dentina.

Operacionalizacién de variables

Variable independiente - Pasta experimental.

Variable dependiente - Limen de los tibulos dentinarios a nivel cervical

radicular.



Método

El estudio se:llevd ‘a:-cabo. en 25 premolares- de reciente extraccién,los: cuales: se
recolectaron en’la Clinica de Exodoncia-de la" Facultad de’ Odontologfa ‘de la

UNAM.

El motivo de su extraccién fue por razones ortodoncicas y estos no presentaban
caries ni abrasiones cervicales; la edad de los pacientes era de 15 a 20 afios

(Figura 5).

Figura 5.
Fotografin en la que se observa
un grupo de la muesira

Inmediatamente después de haber sido extraidos los dientes, se lavaron con agua

destilada y se limpiaron con una gasa estéril, se quitaron los restos del ligamento
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periodontal encia-'y sangre y los dientes limpios se colocaron en formol amortiguado

al -10% por24 }‘horas.ij,‘ '

en un sonicador’ por 10 minutos, después se raspd -la- parte cervical;: por “labial. (zona
experimental) y por lingual (zona control) de la zona radicular de cada diente,
mediante 120 movimientos traccionales por medio de una cureta gracey 7/8; el

operador utilizaba guantes de latex durante el procedimiento (figura 6).

Figum 6.
Fotografia ¢n Ja que sc observa como
sc realizaba cl desgasic en el drea cervical
medianie una cureta



Los premolares se hvaron nuevamente en agua desulada y se meucron en el

somcador con alcohol a! 70% durante 10 mmutos con &l Objeto de remover los

detntus dentmanos

- Se degaron 'secar los dlentes 24 horas al medlo amblente y se pmtaron con 3
capas de barmz de unas, ‘pintando toda la superﬁcle coronal y radicular excepto el
drea raspada (porcidn labial y lingual cervical radicular) las cuales corresponden a la

zona experimental y control respectivamente. (Figura 7).

Figura 7
Folografia en la que se observa a los premolares
pintados con barniz de uias cxceplo las dreas rspadas,
porcién labial y lingual cervical radicular

En aquellos dientes con el foramen apical abierto, se colocd cavit G y se dejaron

secar durante 24 horas.
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Prebaraci:én de la pasta experlmental

‘En un pa‘pél'eﬁ; - locé 0 10 mnhgramos de /olvo 0. 17 mlhhtros del hqundo de ac:do v

Se meueron pos enormente enuna solucxon acuosa de azul de meuleno al 2% durante una '

“hora, transcumdo éste tiempo, se sacaron y se dejaron secaral aire 'lmbnente durante un perxodo :
de 48 horas colocados sobre papel estraza; posteriormente se fijaron mediante acrilico de
autopolimerizacidn en la tablilla de montaje de la recortadora mecanica por el tercio apical y

medio (Figura 8).

Figura 8.
Fotografia ¢n la que sc observa a los dientes fijados a la tablilla de
monlaje previo a su seccionamicnie por la recortadora mecdnica
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A cada diente se le realizé un corte longitudinal en su parte media; con una

recortadora mecdnica (Figura 9).

Figura 9
Fotografia que muesira a la recortadora mecdnica

Se desmontaron las muestras de la tablilla de montaje y se procedio a su

evaluacién con un Microscopio Axiophot (ZEISS) con campo obscuro a 25x dicha

evaluacién fue realizada por una persona ajena al estudio y .se tomaron: -
microfotografias de las muestras-de la-zona controly de la-zona experimental de
cada- diente,:midiéndose’|aspenetracion: del-colorante:por:su - parte:media en;amb,a'sv o

zonas (control’
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20-40pm en una Evaporadora de Metales Polaron HDII y se observaron en un

Microscopio de Barrido Zeiss DM 950 a 2000x y a 400x.

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se hizo por una prueba de "t"
pareada, comparando los valores de la zona control (sin pasta) con los de la zona

experimental {con pasta).
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RESULTADOS

De las 25 piezas dentarias incluidas en el estudio solo 21 pudieron ser evaluadas,
ya que cuatro de ellas se fracturarén al momento de seccionarlas, debido esto, a
que su fijacién en la tablilla de montaje no podia ser muy fuerte y otro factor que
favorecio la fractura, fue el sitio de sujecién con el acrilico, que para no tocar ja
zona experimental, ni la zona control de cada diente se limito la manera de fijarlos
con acrilico. Al llevar el corte longitudinal de cada muestra, se obtuvieron dos
mitades, solo se analiz6 una de ellas, ya que como €l corte longitudinal que se
realizaba en cada diente no correspondio exactamente a la parte central de la zona
experimental ( cara Labial o vestibular del diente) ni a la zona control ( cara

lingual del diente).

Estos cortes no fuerén simétricos debido a las diferencias en la angulacién y
curvatura de la corona y raiz, que variaba en cada muestra. Esto llevé a valorar
solo una mitad de cada muestra que contenia una zona control { cara lingual

cervical radicular ) y una zona experimental (cara labial cervical radicular).

Las mediciones realizadas de la penetracién del colorante en la dentina de ambas
zonas en las muestras en el Microscopio Axiophot mostraron varios grados de
penetracion del colorante (Figuras 11,12,13 y 14). La media de los valores de la
penetracion del colorante en la dentina sometida a la pasta experimental fue de
600 =+ 398.8um , mientras que en la dentina expuesta sin pasta experimental

(zona control) fue de 1018 = 809.3um .
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Al aplicar la prueba de t pareada se aprecio que la diferencia era
estadisticamente significativa en el nimero de dientes que mostraron la penetracién

del colorante en la zona control y en la zona experimental de p < 0.007.

Es evidente que la pasta experimental impidié el paso del colorante a traves de
los tibulos, ya que la Microscopia Electrénica de Barrido se observé en la zona
experimental, una capa de particulas de Hidréxido de Calcio cubriendo casi
totalmente los tibulos dentinarios, mientras que en la zona control, persistian los
tdbulos dentinarios abiertos y se observarén tambien detritus dentinarios.( Figuras 15

y 16).

Pero no se pudo valorar el grado de obliteracién de los tibulos dentinarios. Por
ello, el estudio sobre permeabilidad dentinaria utilizando el colorante si se hizo
evidente que la pasta experimental obliteraba o disminuia el limen de los tdbulos

dentinarios.

Tabla I. Penetracién del colorante en la dentina expuesta a la pasta experimental

y en la zona control en micras evaluados al Microscopio de constraste de fase 25x

aumentos
Zona cxperimental Zona contro} dentina expuesta
dentina expuesia mis
Acido Fosférico e
Hidroxido de Calcio
Promedio 680 = 389.8um 1228.57 + 809.3um
Varianza 152000 655063
Media 600um 1080um

p < 0007
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Tabla II. Penetracién del colorante en la dentina en la zona control y en la zona

experimental,
MUESTRA ZONA EXPERIMENTAL ZONA CONTROL
(pm) (um)
1 800 520
2 400 720
3 680 480
4 600 2000
5 600 800
6 280 1800
7 480 360
8 1120 760
9 1600 2800
10 600 1880
1 520 600
12 320 280
13- 360 1920
14 - -
157 1880 2200
16 1200 1880
17 960 1080
18 280 1600
19 560 240
20 1440 2000
21 720 1240
22 320 1880
23 - -
24 - -
25. -- -
% =680 X = 122857
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Figura 11.
Fotografia al microscopio clectrénico de barrido que nos muestra los
tibulos dentinarios abicrios (zona control).

Figura 12 .,

Fotogralia al microscopio clectrénico de barndo que nos muestra una zona de dentina en la que
se aplico Ta pasta experimental, cn fa cual no se puede apreciar completamente ¢l lumen de los
wibulos dentinarios v que se observa la pasta experimental cubriendo dicha dres de dentina.
(zona experimental)
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Fotografia al microscopio axiophot con campo obscuro a 25X
en la_ zona control, mostrando una cvidente penetracién del coloranie a través de la dentina.
T

Y

Figura 14,
Fotografia al microscopio axiophot con campo obscuro a 25X
en la zona experimental, mostrando una reducida penetracion del colorante a través de la dentina.
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Figura 15
Fotografia 4] microscopio axiophot con campo obscuro a 25X en la zona control,
mostrando una completa penetracion del colarante a través de la dentina hasta ¢l canal radicular.

..

Figura 16
Fotografiz al microscopio axiophot con campo obscuro a 25X
en la zona experimental. mostrando una reducida penctracién del colorante a través de la dentina,
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DISCUSION

La HD se define como una respuesta dolorosa ante un estfmulo no nocivo (
calor, frio, sustancias hiperosméticas, tacto, etc) aplicado sobre una superficie de

dentina expuesta.

Esta queja es una condicién muy frecuentemente referida por los pacientes, ya
sea por desgaste funcional de los dientes (atriccién) o por abrasién debido a una
técnica de cepillado inadecuada o como consecuencia del Tratamiento Periodontal

(raspado y alisado radicular)

De las teorias propuestas para explicar la HD. la mds aceptada es la Teoria
Hidrodindmica (Brinstrom y Astrom 1962).Esta teorfa explica que la principal causa
del dolor que se manifiesta al estimular la dentina, se debe al ripido movimiento
del fluido dentinario en el interior de los tibulos dentinarios en respuesta a un
estimulo térmico, fisico, etc. Apoyindose en la Teoria Hidrodindmica, cualquier
agente que oblitere o disminuya ¢l limen de los tibulos dentinarios serd un agente
efectivo para el tratamjento de la HD. Los agentes utilizados para el tratamiento de
la HD. son miltiples y todos con diversos resultados, aunque a la fecha no hay

uno 100% efectivo.

El presente estudio se llevs a cabo en premolares de reciente extraccidén de
pacientes con un rango de edad de 15 a 20 afios, ya que de acuerdo con el estudio
de Carrigan (20) los uibulos dentinarios son mds numerosos en la dentina radicular

cervical de los dientes de pacientes jovenes y este hecho permitirfa ver con mayor
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facilidad el sitio de efecto de la aplicacién de la pasta. De acuerdo al estudio de
Pashley (24), la permeabilidad dentinaria es similar in vitro e in vivo, por lo que la
mayoria de las investigaciones sobre permeabilidad dentinaria se han realizado in

vitro (22, 23, 25, 27), por io que los datos de este reporie son tambien vilidos.

En este estudio, para lograr la exposicién de la dentina, se raspé sobre la cara
vestibular y lingual en la parte cervical radicular de cada diente, mediante la
utilizacién de una cureta Gracey 7/8 al igual que en el estudio de Addy M., Absi
E. G., y Adams D. (3) que crea detritus microcristalinos de 0.5 a 15 um
(denominada smear layer o barro dentinario) sobre la superficie dentinaria raspada.
Esta se intento eliminar de las superficies raspadas al meter las muestras en un
vibrador ultrasénico como lo reporta Absy (53) como un procedimiento efectivo para
su remocién lo que en el estudio no se logro eficazmente, ya que la Microscopfa
Electrénica de Barrido en la zona control nos permitio la visualizacion de dichos

residuos microcristalinos, lo que difiere de lo reportado por Absy (53).

La pasta que se utilizo en este estudio contiene como agente principal Hidréxido
de Calcio puro y Acido Fosfdérico y por el momento, no existen reportes en la
literatura del uso de esta pasta como agente desensibilizante, lo que hace de gran
interes el llevar a cabo estudios clinicos comparativos con diversos agentes
desensibilizantes con esta pasta. En este estudio al mezclar el Hidréxido de Calcio
quimicamente puro y el Acido Fosfdrico se forma un Ortofosfato tricdlcico
insoluble. La mezcla no es homogenea y en ella persisten ciertas zonas en el que
el dcido no reacciona completamente con el Hidréxido de Calcio, por lo cual al

inicio de la reaccion la mezcla presente un pH dcido , siendo esto propicio, para
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lograr un intercambio fonico mds ripido y posteriormente en pocos segundos , la

pasta tiende a obtener un pH neutro.

Berman (16) reporta que el Hidréxido de Calcio puro aplicado sobre la dentina,
hace que ésta sea menos permeable. Mjor en 1969 tambien reporta que cavidades
realizadas en dientes tratados con Hidréxido de Calcio eran menos permeables al
Azul de Metileno comparando sus resultados con e] Oxido de Zinc y Eugenol in

vitro (16)

También Levin et al 1973 y Green et al 1977 sugirierén que el Hidréxido de

Calcio puro aplicado en pacientes con HD. tienen una inmediata desensibilizacion, lo

que sugiere su rdpida actividad (16).

Pashley (51) reportd que la aplicacién tépica de Hidroxido de Calcio durante 2
minutos sobre la dentina disminuyd la permeabilidad dentinaria en un 52%, estd
dentina conservaba la capa smear; mientras que en donde se removio dicha capa
con Acido Citrico al 6% el resultado se elevo al 75%. Y microscopicamente el
tratamientp con Hidrdéxido de Calcio produjo una moderada reduccién en el diametro

de los tibulos dentinarios cuando estos se encuentran desmineralizados anteriormente.

En este estudio se Jogro obtener una disminucién de la permeabilidad en el 71%
de los dientes tratados, datos muy similares a los obtenidos por Pashley (51) pero
en este estudio se mezcld el Acido Fosférico con el Hidréxido de Calcio, formando
una pasta y no se pretrato la superficie radicular antes de la aplicacion de la pasta,
con ningin dcido, mientras que en el esudio de Pashley aplicé primero Acido

Citrico al 6% y despues colocd el Hidroxido de Calcio.
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En el estudio se llevé a cabo mediante dos procedimientos, una mediante pruebas
de permeabilidad iguales a las utilizadas por Absi E , Addy M y Adams D. 1987
(53).

Y la otra mediante la observacidon al Microscopio Electrénico de Barrido como

los estudios realizados por Pashley D.,0 Meara.,, Kepler E., (51), Reeder O. (22) y
Addy(2).
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CONCLUSIONES

1) En las condiciones experimentales de este trabajo, la pasta de Hidréxido de

Calcio y Acido Fosférico disminuyo la permeabilidad de la dentina en el 71% de

las muestras.

2) Con base en los datos previos, es de suponer que esta pasta podria ser una
alternativa en el tratamiento de la HD, lo que requeriria de estudios clinicos

comparativos.
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS DE

INVESTIGACION EN EL FUTURO

Aunque se sabe que la HD es una queja frecuente en los pacientes que asisten
al consultorio dental por técnicas de cepillado inadecuadas, ademds de los pacientes
que posterior a la terapia periodontal sufren como secuela la misma, no hay
estudios formalmente estructurados en México para conocer su prevalencia, por lo

que se recomienda hacer este tipo de estudios en este campo.

Se propone como una investigacion a futuro, el comparar esta pasta experimental
con otros agentes desensibilizantes in vitro para determinar y comparar los cambios
de permeabilidad en dentina como consecuencia de la aplicacién de éstos, ademds

de comparar los cambios ultraestructurales en los tdbulos dentinarios.
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