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La pasta de dientes como medio para
combatir la hipersensibilidad dentinaria

’Ha hipersensibilidad dentinaria es una de las razones
mas comunes de consulta en la clinica dental. La hi-

persensibilidad dentinaria esta definida como: «Un dolor cor-
to, agudo y transitorio, que proviene de la dentina expuesta;
en respuesta a estimulos térmicos, tactiles, quimicos u os-
moéticos» (1).

Addy (2), en 2002, nos recordd que una serie de pro-
ductos de diferentes origenes, por ho llamarlos extranos, se
utilizan para tratar la hipersensibilidad dentinaria. Muy pocas
enfermedades, con la excepcion de las hemorroides, se tra-
tan con tal variedad de productos.

Segun su etiologia se divide en dos grandes grupos: Hiper-
estesia dentinaria primaria o esencial {sin alteracién o tras-
torno dental) e hipersensibilidad dentinaria o secundaria (de
causa conocida) (3).

La hipersensibilidad dentinaria es una condicion prevalen-
te. Segun algunos estudios clinicos (4), afecta a entre el 15y
el 20% de la poblacién adulta, por lo general a las personas
de entre 20 y 50 anos, y se observa una mayor incidencia en-
tre los 30 y los 39 anos. Algunos estudios presentan niveles
de prevalencia mas altos (5), de hasta el 57%. Los métodos
utilizados para valorar la hipersensibilidad dentinaria suelen
ser encuestas a pacientes o examenes clinicos. Curiosamen-
te la incidencia de hipersensibilidad dentinaria es mayor en
encuestas a pacientes que en los estudios clihicos (6).

La teoria hidrodindmica planteada por Brannstrom (7), en
1964, nos dice que los estimulos que producen dolor causan
un cambio en el flujo del fluido dentinal que, a través de una
respuesta de los mecanorreceptores, activa las fibras nervio-
sas intradentarias y produce dolor. Para sufrir de hipersensibi-

lidad, la dentina debe estar expuesta y los tubulos dentinales
deben estar abiertos a los estimulos externos y en comunica-
cién con la pulpa. La recesidn gingival es la causa principal
de exposicion dentinaria, y un factor predisponente importan-
te para la hipersensibilidad dentinaria (8).

Un aspecto de gran importancia en la hipersensibilidad
dentinaria es un correcto diagnostico, antes del inicio de cual-
quier tratamiento. El diagnéstico diferencial de la hipersensibi-
lidad dentinaria incluye: caries, fisuras o fracturas en esmalte
y dentina, dolor debido a pulpitis reversible y dolor posterior
a un blanqueamiento dental (9,10).

El diagndstico se ha de iniciar con historia y exdmenes cli-
nicos exhaustivos. Cualquier otra causa de dolor dental ha de
ser excluida antes de hacer un diagnéstico definitivo de hiper-
estesia dentinaria. Algunas de las técnicas de examen incluyen
respuesta a la percusién, dolor al morder, usar la transilumi-
nacién y el dolor asociado con restauraciones recientes (11).
Se deben examinar todos los dientes del area en la cual el pa-
ciente presenta dolor con una sonda de exploracion o con un
chorro de aire. Es muy importante, antes de iniciar cualquier
tratamiento para la hipersensibilidad dentinaria, identificar y
tratar factores etiolégicos, tal como un mal cepillado dental,
mala higiene oral, contactos prematuros, recesiones gingiva-
les y la accidn de los acidos (12).

Grossman (13) planted los requerimientos para cualquier
agente desensibilizante de la dentina que serian: de accién
rapida con efectos a largo plazo, no irritante para la pulpa,
indoloro y facil de aplicar, y no deberfa manchar los dientes.
Tradicionalmente, los tratamientos para aliviar la hipersensi-
bilidad dentinaria se basan en la interrupcion de la respuesta
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Provincia
Provincia Total %
A Coruia 9 8,5
Alicante 10 9,4
Barcelona 17 16,0
Bizkaia 6 57
Cadiz 6 o
Granada 5 4.7
Madrid 29 27,4
Malaga 5 4,7
Murcia 10 9,4
Sevilla 3 2.8
Valencia 6 57
Total general 106 100,0
Tabla 1.

Niumero y porcentaje de especialistas

3 (2,8%)

Dentistas

55 (51,9%)

48 (45,3%)

Grafico 1.

J

neural a los estimulos dolorosos o en la oclusidn de los tubu-
los abiertos, a fin de bloquear el mecanismo hidrodinamico.
La oclusién efectiva y fuerte de la dentina brinda las mejores
perspectivas de alivio instantaneo y duradero de la hipersen-
sibilidad dentinaria (14).

Diversos estudios clinicos con una pasta dental que con-
tiene arginina al 8%, carbonato de calcioy 1,450 ppm de fldor
como monofluorofosfato de sodio, obtienen un aumento sig-
nificativo de la eficacia en la reduccion de la sensibilidad, en
comparacion con una crema dental lider en el mercado que
contiene ion potasio al 2% {15). Estudios sobre el mecanis-
mo de accién han mostrado que esta tecnologia sella fisica-
mente los tlbulos dentinales con un tapdn que contiene argi-
nina, carbonato de calcio y fosfato (16).

Existen muchos tratamientos para la sensibilidad que se
realizan en la clinica dental y una gran variedad de pastas den-
tales contra la sensibilidad dentinaria. Sin embargo, es muy
importante conocer la eficacia de estos tratamientos, desde
el punto de vista del paciente y del clinico.

Se ha realizado en Espana una encuesta para determinar
el grado de satisfaccién de los pacientes con la utilizacion de
Colgate Sensitive Pro Alivio, cuando se recomienda en la cli-
nica dental para el uso cotidiano en pacientes con hipersen-
sibilidad dentinaria. La encuesta es uno de los métodos mas
usados para validar tratamientos de hipersensibilidad denti-
naria y ha sido validado en muchos casos {(17).

Se han recogido 106 encuestas procedentes de diferentes
provincias espanclas. En aquellos casos eh que no se iden-
tificaba la provincia en la encuesta, se ha adjudicado basan-
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dose en el prefijo telefénico. En otras cuatro encuestas no se
indica un teléfono fijo, y el nombre de la calle facilitado pue-
de pertenecer a diferentes ciudades de distintas provincias,
por lo que, en total, han quedado cinco encuestas en las que
no se ha podido identificar la provincia (tabla 1).

La muestra encuestada estéa integrada tanto por dentistas,
55 encuestados (51,9%), como por higienistas, 48 encuesta-
dos (45,3%); mientras que tres encuestados (2,8%) ho indi-
can su especialidad (grafico 1).

Todos los encuestados respondieron a una encuesta de cin-
co preguntas de respuestas multiples cerradas entre las que
habia que seleccionar la respuesta mas adecuada a la expe-
riencia del encuestado. Los temas a que hacian referencia las
cinco preguntas eran los siguientes:

1. ¢(Numero de pacientes a los que se recomendd Colgate
Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes?

2. ¢Eficacia de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes
para aliviar la hipersensibilidad de los pacientes en rela-
cion con las expectativas?

3. ¢Consideraria recomendar el uso regular de Colgate Sen-
sitive Pro-Alivio pasta de dientes en su practica habitual?

4. :Cémo valora la facilidad de uso/aplicacién de Colgate
Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes?

5. ¢Recomendaria el uso Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta
de dientes a sus companeros?

Todos los encuestados respondieron a todas las preguntas,
excepto la pregunta b, que fue dejada en blanco por uno de
los encuestados. Las respuestas ofrecidas por los 106 en-
cuestados a las cinco preguntas de la encuesta se resumen
de la manera que se detalla a continuacion.
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1. Numero de pacientes a los que recomendé Colgate Tabla 2.

Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes (tabla 2).

La mayoria de los encuestados, 70 (66,1%), recomendaron

Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes a 10 0 mas Frecuencia | Porcentaje

pacientes, mientras que un grupo menor lo recomendd a de0ab 6 5,7

menos de 10 pacientes (grafico 2). de5a10 30 283
de10a15 18 17,0
>15 52 49,1
Total 106 100,0

Numero de pacientes

Nimero de encuestadfos

J

[I— . Grafico 2.
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2. Eficacia de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes para aliviar la hipersensibilidad de sus pacientes
(tabla 3).

La mayoria de los encuestados, 105 (99,1% [IC95%: 94,9 - 100,0%]), consideraron que Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta
de dientes alcanzé o superé las expectativas puestas en el producto, mientras tan sélo un encuestado (1,0%) consideré
que Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes no alcanzé las expectativas (grafico 3).

El encuestado que contestd que Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes no cumplié las expectativas tuvo una expe-
riencia limitada, pues lo recomendé a entre 5y 10 pacientes. Dicho dentista consideré potencialmente el uso de Colga-
te Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes en su practica habitual, asi como la recomendacion del producto a sus compane-
ros de profesion. Ademas, considerd la utilizacion de Colgate Sensitive Pro-Alivio «muy facil».

Frecuencia Porcentaje
No cumpli6 las expectativas 1 0,9
Cumplié con las expectativas 83 78,3
Superd las expectativas 22 20,8
Total 106 100,0 Expectativas
Tabla 3. é
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3. Considera recomendar el uso regular de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes a sus pacientes
(tabla 4). La mayoria de los encuestados, 90 encuestados (84,9% [IC95%: 78,1 - 91,7%]), consideran «muy probable» o
«definitivamente» recomendar la utilizacién de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes en su practica habitual, mien-
tras que ningun encuestado (0,0%) considera «poco probable» recomendar su utilizacién, y 14 encuestados (13,2%) con-
sideran su recomendacion «potencialmente». En dos encuestas (1,9%) no se indica (grafico 4).

Uso regular Grafico 4.
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(4. Como valora la facilidad de uso/aplicacion de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes (tabla 5).

La mayoria de los encuestados, 97 encuestados (91,5% [IC95%: 84,5 - 96,0%]), consideran el uso cotidiano de Colgate
Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes «facil» o «<muy facil», mientras que tan solo tres encuestados (2,8%) lo consideran «difi-
cil» o «muy dificil», y cinco encuestados (4,7%) lo consideran aceptable. Un encuestado (0,9%) no contesté a esta pregun-

ta (grafico 5).

Facilidad de uso
Frecuencia | Porcentaje ?Z
Muy dificil 2 1.9 3 ’
50
Algo dificil 1 9
gd[l
Aceptable 5 4.7 é »
Facil 36 34,0 B
Muy facil 61 57,5 ")
No contesta 1 0,9 PR —
Total 102 100,0 05| 3 &8 3 3
] z g
Tabla 5. Gréfico 5. )
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5. ¢Recomendaria Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes a sus compaiieros de profesion? (tabla 6).

La mayoria de los encuestados, 97 encuestados (91,5% [IC95%: 84,5 - 96,0%]), recomendarian el uso de Colgate Sensi-
tive Pro-Alivio pasta de dientes a sus companeros de profesion «muy probable» o «definitivamente», mientras que ningln
encuestado (0,0%) considera «<improbable» la recomendacidn de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes a sus com-
paneros de profesion, y ocho encuestados (7,5%) considerarian «potencialmente» la recomendacién a sus companeros

de profesion. Un encuestado (0,9%) no contestd a esta pregunta (grafico 6).

Recomendaria a sus colegas

70

Frecuencia | Porcentaje 3

Muy poco probable 0 0,0 5 =

240

Poco probable 0 0,0 g

Potencialmente 8 75 E 20

Muy probable 60 56,6 210
Definitivamente 37 349 T = P .3 = 2 =
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Comparacion de los resultados de la encuesta entre dentistas e higienistas
Se ha comparado la distribucion de respuestas a cada una de las preguntas de la encuesta entre los 55 dentistas y los

48 higienistas por medio de la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher.
En cuanto al nimero de pacientes a los que se recomendé el uso de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes, no se
encontraron diferencias significativas entre dentistas e higienistas (p = 0,177). Las frecuencias absolutas y porcentajes

de cada grupo se presentan en la tabla 7.

Tabla 7.
N? de pacientes a los que se recomendé
deOab de5a10 de 10 a 15 Mas de 15 Total
n % n % n % n % n %
Dentista 6 10,9% 16 29,1% 11 20,0% 22 40,0% 55 100,0%
Higienista 0 ,0% 13 27.1% 7 146% 28 58,3% 48 100,0%
Total 6 58% 29 28,2% 18 17,5% 50 48,5% 103 100,0%

X2 =3,463; gl = 2; p = 0,177 (para realizar el andlisis se agruparon las categorias de 0 a 5y de 5 a 10 en una unica
categoria de 0 a 10) (graficos 7 y 8).

Niimero de pacientes

Nimero de encuestados
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Gréfico 7.
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En relacion con la eficacia en funcién de las expectativas, tampoco se encontraron diferencias significativas entre
dentistas e higienistas (p = 0,473) (tabla 8).
Para realizar la comparacién entre dentistas e higienistas se agruparon las categorias «Cumplié con las expectati-
vas» y «Superé las expectativas» en una sola. Prueba exacta de Fisher (p = 0,473) (graficos 9 y 10).

Eficacia (n° de encuestados)
No cumplié las | Cumplié con las Superd las
expectativas expectativas expectativas Total
n % n % n % n %
Dentista 1 1,8% 44 80,0% 10  18,2% 55 100,0%
Higienista 0 ,0% 36 75,0% 12 25,0% 48 100,0%
Total 1 1,0% 80 T77.7% 22 21,4% 103 100,0%
Tabla 8.
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0,089) (tabla 9).

Grafico 11.

Grafico 12.

[Respecto a la recomendacion de uso en la practica regular no se encontraron diferencias significativas entre dentistas e
higienistas (p =

y X?=4,844;8l =2;p =
o ’ ’ ’
Recomendacién uso regular (n° de 0,089 (gréficos 11 y 12).
encuestados)
Potencialmente Muy probable Definitivamente Total
n_ % n % n_ % n %
Dentista 9 16,4% 33 60,0% 13 23,6% 55 100,0
Higienista 4 8,7% 22 47.8% 20  43,5% 46 100,0
Total 13 12,9% 55 54,5% 33 32,7% 101 L R
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En relacion con la facilidad de uso/aplicacion de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes, no se encontraron dife-
rencias significativas entre dentistas e higienistas (p = 1,000) (tabla 10).

Para realizar la comparacion entre dentistas e higienistas se agruparon las categorias: «<Muy dificil», «Algo dificil» y «<Acep-
table», en una sola categoria. Y las categorias: «Facil» y «<Muy facil», en otra. Prueba exacta de Fisher (p = 0,276) (grafi-
cos 13 y 14).

Recomendaria Tabla 10.
Total
Muy dificil | Algo dificil Aceptable Facil | Muy facil
n % | n % | n % n % | n % | n %

| Dentista 2 37% | 0 0% | 4 7.4% 18  33,3% | 30 55,6% 54 100,0%
| Higienista 0 0% | 1 21% 1 21% 16 333% | 30 62,5% 48 100,0%
Total 2 20% 1 10% | 5 4,9% 34  33,3% | 60 58,8% | 102 100,0%

Dificultad de uso Dificultad de uso

— .-Dentiuigien. I — .-.Demi_.AHigien. '

Grafico 13. Grafico 14.
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(En relacion con la posible recomendacion de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes a sus companeros de profe-
sién, no se encontraron diferencias significativas entre dentistas e higienistas (p = 1,000) (tabla 11).

Para realizar la comparacion entre dentistas e higienistas se agruparon las categorias: «Muy probable» y «Definitivamen-
te», en una sola categoria. Prueba exacta de Fisher (p = 1,000) (graficos 15 y 16).

Recomendaria a sus compaiieros de profesion fabla 11.
) - Total

Potencialmente Muy probable Definitivamente

n % | n % n | n %
Dentista 4 74% | 39 72,2% 11 20,4% 54  100,0%
Higienista 4 8,3% | 20 41,7% 24 50,0% 48 100,0%
Total 8 7,8% | 59 57,8% 35 34,3% | 102 100,0%

Grafico 15. R daria a paiieros de pr i Grafico 16. Recomendaria a compaiieros de profesién
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En relacion con la eficacia, el 99,1% de los encuestados considera
que Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes presenta una efi-
cacia que alcanza o supera las expectativas puestas en el producto.
En relacidén con la facilidad de uso, el 91,5% de los encuesta-
dos consideraron que la aplicacién de Colgate Sensitive Pro-
Alivio pasta de dientes es «facil» 0 «muy facil».

El 84,9% de los encuestados considera recomendar Colgate Sen-
sitive Pro-Alivio pasta de dientes en su préactica habitual a sus
pacientes.

El91,5% de los encuestados recomendaria a sus companeros de pro-
fesion la utilizacidn de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes.
No hay diferencias entre dentistas e higienistas en cuanto a la
consideracion de la eficacia y facilidad de uso de Colgate Sensi-
tive Pro-Alivio pasta de dientes. Ambos grupos utilizaran porigual
y recomiendan por igual a sus colegas el uso de Colgate Sensi-
tive Pro-Alivio pasta de dientes.

Los resultados de la encuesta realizada sugieren que la aceptacién
de Colgate Sensitive Pro-Alivio pasta de dientes es muy elevada,
tanto para los pacientes como para los profesionales. El 99,1% de
los encuestados consideraron que el uso regular de Colgate Sen-
sitive Pro-Alivio pasta de dientes alcanza o supera las expectati-
vas de eficacia en reduccion de la hipersensibilidad, ademas de
tratarse de un producto facil o muy facil de utilizar segun el 91,5%
de los encuestados. Como consecuencia el 84,9% de los encues-
tados considera la recomendacion del uso regular de Colgate Sen-
sitive Pro-Alivio pasta de dientes a sus pacientes como «muy pro-
bable» o «definitiva» y un 91,5% de los encuestados recomendaria
el producto a sus companeros de profesion «muy probable» o «de-
finitivamente».

Esta encuesta nos permite observar la opinién que tienen los
profesionales de la salud bucodental en Espana sobre una tec-
nologia innovadora basada en la arginina y el carbonato de cal-
Cio, y que se havalidado como un tratamiento Unico y altamente
efectivo para la hipersensibilidad dentinaria. Aunque el nimero
de profesionales que han participado en la encuesta es de 106,
si que da unos resultados altamente satisfactorios en cuanto al
uso de una pasta dental que contiene arginina al 8%, carbonato
de calcio y 1,450 ppm de fldor como monofluorofosfato de so-
dio. En un futuro seria deseable una mayor participacién de los
dentistas e higienistas dentales en este tipo de encuestas. @
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