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RESUMEN

Se realiza un estudio experimental en 113 pacientes con diagnodstico de
hiperestesia dentinaria, en la Clinica Estomatolégica “Julio Antonio
Mella” de Guantanamo, en el periodo febrero - julio de 2010, para
analizar resultados de la aplicacion de laser combinado con laca fluor.
Los pacientes se seleccionan aleatoriamente y se dividen en dos grupos
(control y experimental) aplicando al grupo experimental el tratamiento
de laser de baja potencia con laca flior (60 pacientes) y al otro grupo
control (53 pacientes) solo se aplica laca fllor. Los resultados muestran
ventajas de la radiacién laser en el tratamiento de esta enfermedad
cuando se combina con solucion de laca flior. Se obtiene una
efectividad del 100 % de los pacientes tratados, con la eliminacién del
dolor entre la segunda y tercera aplicacién mientras que en el grupo
control se logré entre las cinco y siete aplicaciones.
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INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria o dentinal es un sindrome doloroso, a
menudo de caracter crénico con exacerbaciones agudas; se caracteriza
por una respuesta dolorosa a estimulos que en condiciones normales no
causarian molestias.'™

Segin Nevot® esta entidad presenta una prevalencia del 15 %; sin
embargo, Dababneb y colaboradores® plantea una prevalencia que oscila
entre 8 y 57 %. Esta variedad de cifras se debe en parte a los distintos
métodos empleados para diagnosticar la alteracion. También resultd
mas elevada en pacientes con enfermedad periodontal, en los que
oscilaba entre 72.5 y 98 %.

El abanico de edades es muy amplio, la mayoria de los pacientes se
encuentran entre 20 y 50 afos de edad y la afeccion alcanza un nivel
méaximo de expresién entre los 30 y 40 afios.® Las mujeres tienden a ser
més afectadas y a menor edad.??

Hasta el momento no se han realizado estudios clinicos aleatorios
controlados que demuestren una relacién causal entre el cepillado
dental, retraccién gingival y sensibilidad dentinaria.” Investigaciones
realizadas en los Estados Unidos sefalan una prevalencia entre 14 y 30
% vy puede afectar una de cada seis personas a partir de la tercera
década de la vida. En la literatura consultada no se encontré ningun
trabajo en Cuba sobre estudio de la prevalencia de esta afeccién, todos
estan basados en su tratamiento.®

La hiperestesia dentinaria es una urgencia en nuestras consultas.
Motivados en la busqueda de medicamentos que sean capaces de remitir
los sintomas con igual o mejor efectividad que los medicamentos de uso
convencional, es que nos planteamos: ¢Cudl es la efectividad del
tratamiento con laser terapia combinado con laca fldor en la hiperestesia
dentinaria en los pacientes que acuden a la consulta de Urgencias
Estomatoldgicas?

METODO

Se realiza un estudio experimental en un universo de 134 pacientes,
gue acude a la consulta de Urgencia Estomatoldgica de la Clinica
Estomatoldogica “Julio Antonio Mella” de la provincia Guantanamo,
durante el periodo febrero-julio de 2010 con hiperestesia dentinaria.



Para la ejecucion de la investigacién se utilizan criterios de inclusion y
exclusién que dejo la muestra en 113 pacientes, los cuales fueron
divididos en dos grupos de manera aleatoria: uno control (53 pacientes)
y otro experimental (60 pacientes).

De la muestra se excluyen los que no dieron su consentimiento de
participacion (12), pacientes con neoplasias, epilépticos, con mastopatia
fibroquistica, con marcapasos, infarto de miocardio reciente, epilépticos,
pacientes fotosensibles y distiroidismo.

En los pacientes tratados (60) con laser de baja potencia se utiliza un
equipo de fabricacién cubana modelo FISSER 21 con una longitud de
onda de 780 nm (infrarrojo) y una potencia maxima de salida de 40 mw
a dosis analgésicas y reparadora tisular.

PROTOCOLO PARA EL USO DE LASER DE BAJA POTENCIA COMBINADO
CON LACA FLUOR

Terapia: Laser de baja potencia combinado con solucion laca fluor.
Indicaciones: Hiperestesia dentinaria.

Acciones del laser: Efecto analgésico, bioestimulante y regenerador de
tejido.

Posologia: La técnica de irradiacion consiste en el depdsito puntual de
energia en angulo de 90° durante un minuto en el diente afectado con
una longitud de onda de 780 nm (infrarrojo) y una potencia maxima de
salida de 40 mw y luego aplicar laca fluor.

Dosis: Dias consecutivos hasta el alivio total del dolor.

Indicaciones al paciente: No ingerir alimentos hasta pasadas 2 horas
de aplicado el tratamiento, no cepillarse hasta después de 24 horas.

Contraindicaciones del tratamiento: Pacientes con neoplasias,
epilépticos, con mastopatia fibroquistica, con marcapasos, con infarto de
miocardio reciente, epilépticos, pacientes fotosensibles, distiroidismo.

Precauciones: Embarazadas, combinacion con farmacos que producen
fotosensibilidad, pacientes con pieles fotosensibles.

Reacciones adversas: No se han descrito por la literatura consultada.

Interacciones medicamentosas: No se han descrito por la literatura
consultada.



Para el tratamiento se realiza el aislamiento relativo con torundas de
algodon y secado del diente afectado. La técnica de irradiacion consiste
en depdsito puntual de energia en angulo de 90 © durante un minuto en
el diente afectado. Luego, se aplica laca fldor. Se dan al paciente las
siguientes indicaciones: no ingerir alimentos hasta pasadas 2 horas de
aplicado el tratamiento, no cepillarse hasta después de 24 h y se cita
para su posterior evolucion.

Al grupo control (53) se aplica solamente laca fllor en dias alternos
dandosele al paciente las mismas indicaciones.

El control y validez interna de la situacion experimental queda
demostrado a través de la relacidon que se establece entre la aplicacidon
de laser de baja potencia combinado con laca fldor y la regresién de la
hiperestesia dentinaria al realizar una observacion controlada de su
efecto a las 24, 48 y 72 horas posteriores al tratamiento.

En los intervalos para la aplicacidon del tratamiento y verificacion de su
efecto, se toma en cuenta la regresion del sintoma (dolor) por medio de
anamnesis, pruebas a la exploracién y aire comprimido. Se procede a
medir la sensibilidad tactica y térmica pasando con cuidado un
explorador dental a lo largo de la unién amelocementaria del diente
referido por el paciente, se dirige una rafaga de aire a temperatura
ambiente con jeringa durante un segundo a 1 cm de distancia sobre el
diente sensible, informando el paciente su sensibilidad o falta de esta.

Se muestran los resultados comparativos en tablas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados del experimento, relacionados con el grupo control
formado por 53 pacientes, se muestran en la Tabla 1. En la misma se
aprecia que la eliminacion del dolor a partir del tratamiento con laca
fldor en dias alternos se concentra mayormente entre los tratamientos 5
y 7, concentrandose la mayor eliminacién del dolor en el tratamiento 6
con el 41.5 % del total. Estos parametros se encuentran en el rango de
los informes de la literatura cientifica y de la practica estomatoldgica de
la autora.

En la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos en el total de
pacientes (60) tratados con laser y laca fllor, en dias consecutivos vy
organizados de acuerdo a sexo y edad.



La retraccién total del dolor se produjo en el segundo tratamiento en 16
de los pacientes (26.7 %) y en el tercer tratamiento en los restantes 44
(73.3 %), es decir, que a las 72 horas posterior al inicio de las
aplicaciones, ya el dolor habia desaparecido en el 100 % de los pacientes
tratados con laser y laca fluor, manifestdndose claramente la superioridad
de este tratamiento con relacidon al convencional con laca fldor en dias
alternos, pues ademas de obtenerse la eliminacidon del dolor con menos
aplicaciones, es mucho menor el tiempo que el paciente esta expuesto al
estrés del tratamiento y se utiliza mucho menos laca fldor, con el
consiguiente efecto econdmico implicito.

Estos resultados fueron superiores a los reportados por Fumero Sanchez y
colaboradores®, que aplicando el laser durante 20 segundos, laca fltor
posteriormente en dias alternos durante 5 sesiones apreciaron que a
medida que pasaron las sesiones de tratamiento disminuyd el dolor. A las
24 horas de iniciada la aplicacion de laser sélo el 40 % de la muestra
referia dolor; a los 7 dias la sintomatologia habia desaparecido en todos
los pacientes manteniéndose estos resultados hasta los 6 meses. Al afo
s6lo hubo una recidiva.

Por su parte en estudios de Garrigd'?, se registra que a las 72 horas de
iniciado el tratamiento el 40 % de la muestra mantenia signos dolorosos
mientras que al finalizar el mismo, a los 7 dias, el 100 % no mostré
ningun signo.

A los 6 meses de evaluacidon el 100 % continud sin presentar
sintomatologia y, al afio, el 98 % continuaba de esta forma. Sdlo un
paciente necesitd repetir la dosificacion antes del afio. Con la aplicacidon
del laser combinado con laca fldor al 2 %, se observa una remision del
dolor que aumentdé paulatinamente con las sesiones de tratamiento,
lograndose eliminar en la totalidad de los casos la sintomatologia al
finalizar el mismo, evaluandose el tratamiento de eficaz en el 100 % de
los casos, solamente se manifestd una recidiva al ano de tratamiento.

Estudios realizados por Torres Sarmiento y colaboradores!! en Holguin
registran que no se presentd recidivas del dolor durante un afo. Por otro
lado, la terapia laser tuvo accidén bioestimulante sobre la pulpa dental y
facilito la rapida formacién de dentina secundaria.

Garrigd!® y Stiberman'?, en estudios realizados han demostrado que el
laser de baja potencia al interactuar con la dentina expuesta provoca un
efecto analgésico inmediato, a la vez, estimula la formacidon de dentina
reparativa. Al combinar la terapia laser con compuestos a base de flGor
o propdleos, se logra mayor permanencia y penetracion del ién en este
tejido lo que contribuye a aislar las fibras de tomes del medio bucal y



estimula la formacién de dentina reparativa. La literatura registra la
utilizacién del laser de baja potencia propiciando un tratamiento rapido y
eficaz cuyo control de efectividad se realiza aplicando aire a presion
sobre la zona tratada.

Con la radiacién laser de baja potencia en dientes con hiperestesia
dentinaria, el dolor se alivia en grado significativo después de varias
sesiones de tratamiento. La incorporacidon de la terapia laser en esta
afeccion, se basa en su efecto analgésico y estimulante del trofismo de
la pulpa dental.

Los resultados obtenidos en el indicador evaluado (dolor), nos permite
desarrollar una evaluacidon cualitativa de la dimension efectividad, lo
cual se refleja en la Tabla 3, donde se compara el grupo control con el
experimental a partir de la cantidad de aplicaciones efectuadas para la
eliminacién del dolor.

Se aprecia claramente la superioridad manifiesta del laser y laca fluor,
pues se obtuvo una buena efectividad en el 100 % de los pacientes
tratados, a diferencia del grupo control donde 22 pacientes tuvieron una
efectividad regular (41.5 %) y 11 pacientes efectividad mala (20.8 %).

Con estos resultados obtenidos en la investigacién, se corrobora el
efecto analgésico de la terapia laser sobre el diente irradiado ya que
interfiere en el mensaje eléctrico a nivel local para inhibir la transmision
del estimulo doloroso, equilibra el potencial de membrana en reposo y
evita el descenso del umbral doloroso.

Se evidencia, ademas, que al combinar la terapia laser con compuestos
a base de fluor (laca fluor) se logra mayor permanencia y penetracion
del ién en este tejido lo que contribuye a aislar las fibras de tomes del
medio bucal, produciendo un efecto sinérgico y estimulando la formacion
de dentina reparativa.

Este resultado de la efectividad del tratamiento de laser con laca flUor
nos permite como contribucion practica de la investigacion plantear el
protocolo de tratamiento utilizado por la autora, para esta patologia
bucal.

CONCLUSIONES

- La terapia aplicada a partir del uso del laser combinado con laca fltor
para la eliminacion del dolor en los pacientes con hiperestesia
dentinaria, fue muy superior a la del grupo control, pues a todos los



pacientes se les elimind el dolor con la aplicacion de 2-3
tratamientos, a diferencia del control que se obtuvieron los mejores
resultados entre el quinto y séptimo tratamientos.

- La efectividad fue buena en la totalidad de los pacientes tratados con
laser y laca flUor, no siendo asi en el grupo control (laca fldor), donde
un porcentaje significativo de los pacientes estuvo enmarcado en una
efectividad entre regular y mala.
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Tabla 1. Edad y numero de tratamiento en que desapareciod el dolor.

GRUPO NUMERO DE TRATAMIENTOS PARA ELIMINAR EL DOLOR
ETARIO TOTAL
3 4 5 6 7 8

0-4 - - - - - - -
5-11 - - - - - - -
12 - 14 - - 1 - - - 1
15 - 18 - - 1 2 - - 3
19 - 34 1 3 4 10 5 23
35-59 - 2 8 10 5 1 26
Mas de 60 - - - - - - -
TOTAL 1 5 14 22 10 1 53
% 1.9 9.4 26.4 41.5 18.9 1.9 100

Tabla 2. Resultados del grupo experimental, a partir de edad y numero
de tratamiento en que desaparecio el dolor.

NUMERO DE TRATAMIENTOS PARA

GRUPO ETARIO ELIMINAR EL DOLOR TOTAL
2 3
0-4 - - -
5-11 - - -
12 - 14 - - -
15-18 2 2 4
19 - 34 9 18 27
35-59 5 24 29
Mas de 60 - - -
TOTAL 16 44 60

% 26.7 73.3 -



Tabla 3. Resultados de la efectividad.

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO

(No. DE APLICACIONES PARA ELIMINAR DOLOR EN LOS
GRUPO DE LA

, PACIENTES)
INVESTIGACION
BUENA REGULAR MALA
2 3 4 5 6 7 8
Control - 1 5 14 22 10 1

Experimental 16 44 - - - - -
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