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RESUMEN

La hiperestesia dentinaria es muy comun en el servicio de urgencia de nuestra consulta
dental. Los objetivos de la investigacién fueron evaluar el tiempo de remisién de los sintomas
de la hiperestesia dentinaria segtin el medicamento aplicado y la edad del paciente e identificar
la presencia de sintomas de hiperestesia dentinaria pasados seis meses del tratamiento segtin el
medicamento aplicado. Se realizé un estudio de intervencién terapéutica en 30 pacientes con
hiperestesia dentinaria en la Facultad de Estomatologia de La Habana entre septiembre 2012 y
marzo 2014. Se aplicé Tisuacryl en una hemiarcada y Barniz Copal en la otra hemiarcada del
mismo paciente (N=30), trabajandose con toda la poblacién. Después de 24 horas de la primera
aplicacién ningtin paciente tratado con Barniz Copal respondié al tratamiento y 6 hemiarcadas para
un (20%) de los tratados con Tisuacryl remitieron la sintomatologfa. Después de tres aplicaciones,
13 de las hemiarcadas (43.3%) tratadas con Tisuacryl respondieron favorable y 12 hemiarcadas
de los tratados con Barniz Copal (40%) lo hicieron también. En el tltimo control a las 120 horas
solo quedaban con sintomatologia 1 hemiarcada (3.33%) de las tratadas con Tisuacryl y 14 de las
tratadas con Barniz Copal (46.67%). Los jévenes respondieron mds tardiamente al tratamiento con
ambos medicamentos. Se concluyé que el Tisuacryl es efectivo en el tratamiento de la hiperestesia
dentinaria, mostrando mejores resultados que Barniz Copal.
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TISUACRYL AND VARNISH COPAL IN DENTIN HIPERSENSITIVITY
TREATMENT

ABSTRACT

The Dentin Hipersensitivity is very common in the urgency service of our dental surgery.
The objectives was to evaluate the time of remission of symptoms of Dentin Hypersensitivity by
medication and age. To identifier the presence of symptoms of Dentin Hypersensitivity after six
month. It came true an intervention therapeutic study in September 2012 to March 2014, in
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the School of Dentistry, Medical Science University of Havana. The sign was compose for 30
patients. Tisuacryl was applies on one hemimaxilla and Varnish Copal on other hemimaxilla in
the same patient (N = 30), was worked with the entire population. The results after 24 hours of
the first application to any patient treated with Varnish Copal did not answer to treatment and
6 hemimaxilla treated with Tisuacryl finished the symptoms to (20%). After third applications
13 to (43.3%) of those treated with Tisuacryl hemimaxilla responded favorably and 12 to (40%)
treated with Varnish Copal did too. At the last 120 hours were only symptomatic 1 hemimaxilla
of treated with Tisuacryl to (3.33%) and 14 treated with Varnish Copal to (46.67%). The universe
was worked up with all. After 24 hours of the first application anyone patient with Vanish Copal
answered to the treatment and (20%) of patients with Tisuacryl answered to the treatment. After
the third application (100%) almost of the patient with Tisuacryl answered to the treatment and
(100%) of the patients with varnish copal answered to the treatment at 120 hours. Answering young
people more too late to the treatment with both medications. Tisuacryl has a great therapeutic
efficacy in the treatment of Dentin Hypersensitivity, it having more results than Varnish Copal.

Key words: Dentin Hipersensitivity, Tisuacryl, Varnish Copal.

Introduccion

La hipersensibilidad dentinaria es
definida por la International Association for
the Study of Pain, como el dolor que surge de
la dentina expuesta ante estimulos quimicos,
térmicos o tdctiles, que no es posible explicar
cémo ha surgido de otra forma o trastorno
dental. Este dolor siempre es provocado y nunca
espontdneo, es polimodal porque responde a
diferentes eventos por disminucién del umbral
de sensibilidad del diente. Puede ser esencial o
primaria, ya que en apariencia no se observa en
ella patologia o secundaria asociada a procesos
patoldgicos o maniobras técnicas '.

La hiperestesia dentinaria se analizé por
primera vez hace mds de un siglo cuando Gysi
intent6 explicar “la sensibilidad de la dentina”
y describi6 el fenémeno del movimiento de
fluido en los tibulos dentinales. Mds de sesenta
afos después, Brinnstrom propuso la “teoria
hidrodindmica” como un mecanismo para
explicar la transmisién de los estimulos que
producen dolor de la dentina 2.

Los adelantos cientificos han podido
desenmascarar los mecanismos del dolor
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dentinario agudo que es transmitido por las
fibras de tipo M que tienen de 6 a 8 pm de
didmetro y una velocidad de conduccién
promedio de 20 m/seg. En la actualidad son
3 las principales teorias sobre cémo sucede el
mecanismo de excitacién’.
e Activacién de las
intradentinarias de los nervios pulpares.

extensiones

* Un mecanismo de transduccién que
comprende al odontoblasto y a sus
prolongaciones dentinarias.

* Un mecanismo hidrodindmico dentro
de los tdbulos dentinales o la teoria
hidrodindmica que sugiere que el
movimiento de fluidos dentro de la
dentina pudiera ser responsable de evocar
el inicio de impulsos en las terminaciones
nerviosas, lo que no ha sido posible
comprobar directamente. Siendo mds
aceptada por autores como Cummins?,
Rivas 4, Berdstegui’ y Pozzi.

Su etiologia es diversa, las causas que
producen la exposicién dentinaria son la
recesion gingival, exposicién dentinaria por
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técnica de cepillado incorrecto, uso de pastas
dentales abrasivas, erosién quimica, abrasién
y atricién, frenillos patoldgicos, disfuncién
oclusal, movimientos ortodéncicos incorrectos,
algunos tipos de dieta, entre otros’.

Existen muchos tratamientos disponibles,
sin embargo, ninguno de ellos asegura ser un
tratamiento definitivo sino temporal®.

El tratamiento de esta patologia estd
encaminado a intentar eliminar la causa mediante
agentes que cumplen los principios terapéuticos
de reducir la solubilidad del calcio, ocluir los
tabulos dentinarios o estabilizar la membrana
celular para reducir los potenciales de accién que
desencadenan la respuesta de dolor"”.

Se han utlizado diferentes agentes
terapéuticos a base de sustancias desensibilizantes
de nitrato de potasio, fltior, cloruro de estroncio,
cloruro potasio, citrato sédico bibdsico, lactato
de aluminio, pastas a base de fosfato de calcio,
hidréxido de calcio, barniz copal, Tisuacryl,
entre otros %1,

El Barniz Copal es una goma de resina
natural o sintética disuelta en un solvente
orgdnico, como acetona, cloroformo o éter 2.

El Tisuacryl es un medicamento que
se produce en Cuba y puede ser usado con
tres aplicaciones cada 72 horas, con previo
aislamiento del campo operatorio y secado de
la zona. Es un adhesivo dentinario basado en
cianoacrilato de n-butilo, que tiene la propiedad
de adherirse al tejido vivo. Demostrado su
efecto como desensibilizante en el tratamiento
de la hiperestesia dentinaria '>'.

Estudios plantean que la hiperestesia
dentinaria afecta aproximadamente entre el 9%
y el 30% de la poblacién adulta’. En pacientes
con tratamiento periodontal se manifiesta
preferentemente entre la tercera y cuarta semana
en el rango entre el 54% y 55% de los pacientes .

También estudios realizados en Estados
Unidos senalan que el 14% y el 30% de los
pacientes padecen de hiperestesia dentinaria

producida por diversos factores y puede afectar
a 1 de cada 6 personas en la tercera década de
la vida'.

En Cuba en el ano 2002 un estudio
realizado en 230 personas con recesion gingival
en La Habana, concluyé que la hiperestesia
dentinaria tiene estrecha relacién con esta
patologfa .

En otro estudio realizado en el municipio
de “10deoctubre”, La Habana, en el ano 2007 se
concluyé que de 200 pacientes con hiperestesia
dentinaria 190 dientes que presentaron la
patologia fueron eliminados prevaleciendo el
dolor severo al estimulo de aire o tdctil con el
explorador, relacionado con la severidad de la
recesion periodontal en las caras vestibulares de
los dientes '°.

Por tanto, es importante el estudio de
esta patologia y de los medicamentos para
su tratamiento, en especial el Tisuacryl, para
asi poder ampliar la gama de tratamientos,
seguridad y confianza en los mismos, tanto para
los pacientes, como para los estomatélogos.
Es motivo de estudio el Tisuacryl para el
tratamiento de la hiperestesia dentinaria por sus
grandes propiedades sobre los tejidos biolégicos,
ya que es un medicamento relativamente
nuevo de produccién cubana, siendo opcién
de tratamiento de esta patologia tan comun,
teniendo como objetivos evaluar el tiempo
de remision de los sintomas de la hiperestesia
dentinaria segiin medicamento aplicado y
edad e identificar la presencia de sintomas de
la hiperestesia dentinaria pasados seis meses del
tratamiento segin medicamento aplicado.

Partiendo de la siguiente interrogante:
;Cudl serd la efectividad terapéutica del Tisuacryl
en el tratamiento de la hiperestesia dentinaria en
cuanto a tiempo de remisién de los sintomas
comparado con el Barniz Copal? Nos planteamos
la siguiente hipétesis, que el Tisuacryl es igual o
mis efectivo en el tratamiento de la hiperestesia
dentinaria que el Barniz Copal.
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Materiales y Métodos

Se realizé6 un estudio de intervencién
terapéutica en los pacientes atendidos en la
clinica de Estomatologia General Integral de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad
de Ciencias Médicas de La Habana entre
septiembre del ano 2012 a marzo 2014.

Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo constituida por 30
pacientes con diagndstico clinico de hiperestesia
dentinaria que cumplieron los criterios de
inclusién y exclusién. Se trabajé con toda la
muestra, coincidiendo la muestra con toda la
poblacién.

Criterios de inclusién

con hiperestesia dentinaria
diagnosticada en consulta, en el tercio
cervical de la cara vestibular de mds de un
diente de la hemiarcada superior derecha
o izquierda que diera su consentimiento
para participar en el estudio.

* Pacientes entre 20 y 75 anos que no
refleran antecedentes de alergia a los

e Paciente

cianoacrilatos o Barniz Copal.

Criterios de exclusién

e Pacientes con neoplasias malignas
diagnosticadas en las zonas préximas al
sitio a tratar.

* Discapacidades mentales o con trastorno
psiquicos severos.

*  Mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia.

* Dacientes alérgicos a la violeta genciana o
a los acrilicos.

* Diabéticos descompensados.

e DPacientes con caries dental, con
tratamientos de ortodonciay tratamientos
periodontales

e Pacientes con  antecedentes  de

alcoholismo o drogadiccién.
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Las variables operacionalizadas fueron:

— Edad: Afos cumplidos comprendidos
entre 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-
69, 70 y mis.

— Tiempo de remisién de los sintomas:
no se utilizé escala de valoracién, solo
si hubo respuesta o no, en cuanto a
remisién de la sensibilidad al contacto
con el explorador o al estimulo del aire o
agua, (24, 48, 96, 120 horas) después de
la primera aplicacién.

— Presencia de sintomas pasado los 6 meses
de tratamiento: Persisten los sintomas de
hiperestesia dentinaria al examen clinico
después de los 6 meses.

—  Criterio diagndstico:
dentinaria fue considerada como el
dolor que surge en la dentina expuesta
de forma caracteristica por reaccién ante

hiperestesia

estimulos quimicos, térmicos, tictiles
u osmoticos, que no es posible explicar
cémo proveniente de otros defectos o
afeccién; es decir, una respuesta exagerada
a un estimulo sensorial que normalmente
no provoca respuesta en un diente sano.
Este dolor siempre es provocado vy
nunca espontneo, es polimodal porque
responde a diferentes estimulos cesando
a la retirada de estos. Los estimulos
utilizados a medir fueron roce con el
explorador y aplicacién de aire-agua con
la jeringa triple, simultdneamente

Procedimiento
Los pacientes que participaron en el
estudio utilizaron en el periodo de lainvestigacién
la misma pasta de su uso habitual sin agentes
desensibilizantes. Se realizé la aplicacién de
dos medicamentos en un mismo paciente con
hiperestesia dentinaria en dos o mds dientes.
—  El Tisuacryl se aplicé en 1 o mds dientes
de una misma hemiarcada maxilar y se le
denominé zona (A).
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— El Barniz Copal se aplicé en uno o
mas dientes de la hemiarcada maxilar
contraria y se le denominé zona (B).

Primero se le dio a escoger al paciente
un color (rojo para el Tisuacryl, azul para el
Barniz Copal) de forma aleatoria sin que el
paciente supiera que medicamento se va a
tratar en cada zona o diente, pudiendo ser en la
misma hemiarcada o hemiarcadas diferentes,
pero en regién maxilar.

Después se procedié a la aplicacién
del medicamento escogido por el paciente,
comenzando por la hemiarcada derecha y
en la hemiarcada contraria el medicamento
restante en dependencia donde se encuentren
los dientes afectados, pero siempre de derecha
a izquierda. Ningln paciente conocié al ser
tratado los medicamentos o las diferencias
de estos. No se consideraron eliminados los
sintomas, hasta que todos los dientes tratados
con el mismo medicamento remitieran su
sintomatologfa.

Se realizé a los pacientes enjuagatorios
con clorhexidina, se colocé aislamiento
relativo del campo operatorio y se secd la
superficie dentaria con aire del equipo dental
por 15 segundos, se aplicé alcohol de 90°GL
y se colocé una gota del adhesivo tisular
Tisuacryl sobre el drea de hipersensibilidad
y se dejé secar por 60 segundos. En el grupo
dentario de control se aplicé el solvente
orgdnico adjunto en el frasco de Barniz Copal
y se colocd el barniz con pinceladas dobles con
escobilla pldstica desechable, dejandolo secar
por un minuto.

El tratamiento se repitié a las 24, 48, 96
horasy alas 120 horas si no habian desaparecido

los sintomas. Las indicaciones posteriores a la
aplicacién fueron: ingerir alimentos luego de
dos horas de haber ocurrido la aplicacién, dieta
blanda durante 12 horas y no cepillarse los
dientes en las primeras 12 horas.

Se utilizé instrumental compuesto por
espejo bucal, explorador, pinza, cola de castor
y escobilla pldstica desechable. El tratamiento
se aplicé bajo la luz artificial del sillén dental
en consulta, previo aislamiento del campo
operatorio. Los datos fueron vaciados en un
modelo de recoleccién de datos (Anexo 2)
confeccionado por los investigadores.

Pardmetros éticos

Se llevé a cabo la obtencién de un
consentimiento informado (Anexo 1) a los
pacientes antes de realizar el estudio para
decidir si formaban parte del estudio o no.

Se emplearon medidas de estadistica
descriptiva para el resumen de la informacidn.
Para dar salida a los objetivos especificos se
confeccionaron tablas de frecuencia absoluta y
relativa. Todos los pacientes que no remitieron
en el periodo investigativo fueron tratados con
otras alternativas de tratamiento.

Resultados

Tras aplicar dos medicamentos para el
tratamiento de la hiperestesia dentinaria en un
mismo paciente, a las 24 horas de la primera
aplicacién (Tabla 1) la sensibilidad remitié
significativamente en 6 (20 %) pacientes
con sus respectivas hemiarcadas tratadas con
Tisuacryl y ninguna hemiarcada tratada con
Barniz Copal respondié al tratamiento, al igual
que ningun joven remitié sintomatologia en
esta etapa.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes con remision de los sintomas a las 24 horas segin medicamento aplicado y edad.

Pacientes con remision de los sintomas

GRUPO
DE EDADES Tisuacryl

No %

30-39 1 3.33

40-49 2 6.67

50-59 1 3.33

60-69 1 3.33

70-75 1 3.33

Total 6 20

Barniz Copal Total

No % No %
0 0 1 3.33
0 0 2 6.67
0 0 1 3.33
0 0 1 3.33
0 0 1 3.33
0 0 6 20

No se incluye el grupo de edad comprendido entre 20 y 29 afios por no remitir los sintomas
de hipersensibilidad con ningtin medicamento en este grupo a las 24 horas.

Al repetir la  aplicaciéon de los
medicamentos a las 48 horas (Tabla 2) en
aquellos pacientes que continuaban con
sintomatologia, se pudo observar que la
hipersensibilidad remiti6 en 10 (33.33%)

pacientes con sus respectivas hemiarcadas
tratadas con Tisuacryl y 4 (13.33%) pacientes
con sus respectivas hemiarcadas tratadas
con Barniz Copal. Ningin joven remitié
sintomatologfa en esta etapa.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes con remisidn de los sintomas a las 48 horas segtin medicamento aplicado y edad.

GRUPO
DE EDADES Tisuacryl

No %

30-39 2 6.67

40-49 5 16.66

50-59 3 10

60-69 0 0

70-75 0 0

Total 10 33.33

Pacientes con remision de los sintomas

Barniz Copal Total
No % No %
0 0 2 6.67
2 6.67 7 23.33
0 0 3 10
1 3.33 1 3.33
1 3.33 1 3.33
4 13.33 14 46.66

No se incluye el grupo de edad comprendido entre 20 y 29 anos por no remitir los sintomas
de hipersensibilidad con ningtin medicamento en este grupo a las 48 horas.
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Después de tres aplicaciones se evaluaron — respectivas hemiarcadas tratadas con Tisuacryl
los pacientes restantes a las 96 horas (Tabla y 12 (40%) tratados igual con Barniz Copal,
3) y se pudo observar que habia remitido la  incluyéndoselos mds jévenes en los que remitieron
sintomatologfa en 13 (43.33%) pacientes con sus  sintomatologia en este corte investigativo.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes con remisin de los sintomas a las 96 horas segtin medicamento aplicado y edad.

GRUPO Pacientes con remisién de los sintomas
DE EDADES Tisuacryl Barniz Copal Total

No % No % No %
20-29 2 6.67 1 3.33 3 10
30-39 1 3.33 2 6.67 3 10
40-49 4 13.33 4 13.33 8 26.66
50-59 6 20 5 16.67 11 36.67
Total 13 43.33 12 40 25 83.33

No se incluye el grupo de edad comprendido entre 60 y 75 afios por ya haber remitidos los
sintomas de hipersensibilidad en la totalidad de los pacientes de este grupo de edad.

Después de la evaluacién a las 120 hemiarcadas de los pacientes tratados con
horas tras 4 aplicaciones (Tabla 4) remitié la  Barniz Copal para asi completar la eliminacién
sintomatologia de hiperestesia dentinaria en de la sintomatologfa en todos los pacientes
la dltima hemiarcada tratada con Tisuacryl tratados con ambos medicamentos.
para un (3.33%) y las restantes 14 (46.67%)

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con remision de los sintomas a las 120 horas segtn medicamento aplicado y edad.

GRUPO Pacientes con remisién de los sintomas
DE EDADES Tisuacryl Barniz Copal Total

No % No % No %
20-29 0 0 1 3.33 1 3.33
30-39 0 0 2 6.67 2 6.67
40-49 0 0 5 16.67 5 16.67
50-59 1 3.33 6 20 7 23.33
Total 1 3.33 14 46.67 15 50

No se incluye el grupo de edad comprendido entre 60 y 75 anos por ya haber remitidos los
sintomas de hipersensibilidad en la totalidad de los pacientes de este grupo de edad.
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Al reevaluar los pacientes tratados
después de seis meses (Tabla 5) se observé que
hubo reincidencia de la sintomatologia en 18
(59.99%) hemiarcadas tratadas con Barniz

Copal y 11 (36.67%) de las tratadas con

Tisuacryl, también hubo reincidencia en la
totalidad de los més jévenes 2 (6.67%) con sus
hemiarcadas tratadas con Tisuacryl y 1 (3.33%)
siendo la mitad de los mds jévenes tratados con
Barniz Copal.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes con presencia de sintomas de Hiperestesia Dentinaria pasados seis meses de tratamiento

seglin medicamento aplicado y edad.

Medicamento aplicado
DEG II;I)JKSES Tisuacryl Barniz Copal

No % No %
20-29 2 6.67 1 3.33
30-39 5 16.67 3 10
40-49 3 10 3 10
50-59 1 3.33 4 13.33
60-69 0 0 6 20
70-75 0 0 1 3.33
Total 11 36.67 18 59.99

Se muestra en la tabla nimero 5 que a los seis meses persisti6 la sintomatologia en 11
tratados con Tisuacryl para un 36.67% y 18 tratados con Barniz Copal para un 59.99%.

Discusion
El manejo clinico de la hiperestesia
dentinaria consiste en el diagndstico,

eliminacién de factores etiolégicos y tratamiento
para disminuir o eliminar su sintomatologfa'’.

Existen estudios que reflejan que
determinados materiales debido a su viscosidad
y adhesividad se pueden introducir en los
tubulos dentinarios ocluyéndolos por la
adhesion que se establece entre estos materiales
y la dentina tubular que coincide con una
disminucién de la permeabilidad dentinaria y
alivio de los sintomas’.

En este estudio se pudo observar
que tras aplicar dos medicamentos para el
tratamiento de la hiperestesia dentinaria en un
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mismo paciente, a las 24 horas de la primera
aplicacién la sensibilidad remiti6 en el20 % las
hemiarcadas tratadas con Tisuacryl y ninguna
hemiarcada tratada con Barniz Copal respondié
al tratamiento.

Se demostré en estos pacientes la
efectividad mayor del Tisuacryl a las 24 horas
de aplicacién.

Al repetir la  aplicacién de
medicamentos a las 48 horas en aquellos
pacientes que continuaban con sintomatologia,
se pudo observar que la hipersensibilidad
remitié en un 33.33% de las hemiarcadas
tratadas con Tisuacryl.

Después de tres aplicaciones se evaluaron
los pacientes restantes a las 96 horas se pudo

los
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observar que habia remitido la sintomatologia
en 43.33% de los pacientes con sus respectivas
hemiarcadas tratadas con Tisuacryl y el 40%
tratados igual con Barniz Copal, incluyéndose
los mds jévenes pertenecientes al grupo de
edad (20-29 afios) en los que remitieron
sintomatologfa en este corte investigativo
después de la tercera aplicacién.

Siendo llamativo el hecho de que al
sumar todos los pacientes remitidos tratados
en la hemiarcada del Tisuacryl 29 (96.67%)
se pudo afirmar que casi la totalidad estuvo
libre de sintomatologia quedando solo una
hemiarcada con sintomas de hipersensibilidad,
a diferencia de la hemiarcada control tratada
con Barniz Copal. Fue entonces que después de
la evaluacién a las 120 horas tras 4 aplicaciones
la mitad de las hemiarcadas
tratadas con Barniz Copal para asi completar

remitié casi

la eliminacién de la sintomatologfa en todos las
hemiarcadas tratadas con ambos medicamentos.

En todos los pudo
evidenciar que los pacientes mds jévenes fueron
los ultimos en responder al tratamiento con
ambos medicamentos, independientemente del
medicamento aplicado. Esto pudiera ser por el
envejecimiento dental que también sufren los
pacientes de avanzada edad, ya que los tejidos
dentarios pasan por una serie de procesos que
contribuyen a la disminucién de la actividad
sensitiva dentaria no ocurriendo asi cuando
un paciente mds joven comienza a exponerse a
diferentes factores de riesgo o desencadenantes
de esta patologia y atin los pacientes jévenes
normalmente tienen los canaliculos dentinarios
mds amplios en comparacién con los pacientes
de edad avanzada'®.

Correspondiendo los
obtenidos con la mayoria de los estudios que
evaltian disimiles tratamientos a base de ldser,
fldor y diferentes pastas desensibilizantes que
concluyen con una efectividad de la terapia
entre la tercera y séptima sesién 22,

resultados  se

resultados

Al reevaluar los pacientes tratados
después de seis meses (Tabla 5) se observéd
que hubo reincidencia de sintomas de la
hiperestesia dentinaria en un poco mds de la
mitad de las hemiarcadas del total de pacientes
tratados con Barniz Copal siendo menor en
las zonas tratadas con Tisuacryl donde no se
identificé la etiologia de esta reincidencia de
hipersensibilidad, teniendo en cuenta que se
aplicaron los dos medicamentos en el maxilar
del mismo paciente.

Pero aun asi se considera el Barniz
Copal es efectivo para el tratamiento de
la hiperestesia dentinaria, aunque se haya
mostrado diferencias en el estudio en cuanto
a tiempo de remisién de la sintomatologia
en comparacién con el Tisuacryl. Teniendo
en cuenta que son pacientes heterogéneos
expuestos a diferentes factores de riesgo y
desencadenantes de la hiperestesia dentinaria,
por lo que el medicamento comparado con el
Tisuacryl fue aplicado en un mismo paciente
pudiéndose decir que han estado sometidos
a los mismos factores ya sea beneficiosos o
adversos al tratamiento.

No se pudo estudios
publicados que reflejen resultados comparativos
de otros materiales con el Tisuacryl para poder
comparar con los resultados obtenidos. Por lo
que se recomienda la realizacién de estudios
comparativos capaces de medir el costo
beneficio en la aplicacién de estos materiales
en la hiperestesia dentinaria, no solo para el
pais sino para la economia del paciente a escala
mundial.

encontrar

Conclusiones

El Tisuacryl produce alivio de los
sintomas de Hiperestesia Dentinaria como
promedio antes de la tercera aplicacién por
lo que tiene una gran eficacia terapéutica en
el tratamiento de esta patologfa, teniendo
resultados por encima del Barniz Copal.
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Después de seis meses el Tisuacryl Copal, esto se debe ala cantidad de reincidencia

demostré mayor efectividad en el tratamiento  de sintomas en los pacientes tratados con
de la hiperestesia dentinaria que el Barniz anterioridad segiin demuestra la investigacién.
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