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Antecedentes

Materiales y métodos

La hipersensibilidad dentinaria suele describirse como un dolor
agudo breve o transitorio ocasionado cuando la dentina expuesta
recibe un estimulo mecanico, térmico, quimico u osmético. Se
manifiesta en una media del 11,5% de pacientes, aunque hay una
considerable heterogeneidad entre los estudios.

La etiologia de la sensibilidad dentinaria es multifactorial y las
recesiones gingivales son consideradas como un factor
predisponente importante, puesto que da lugar a la exposicién
dentinaria cervical y radicular.

Los enfoques del tratamiento, incluyendo agentes desensibilizantes
(nitrato potasico, arginina) y tratamiento con laser, tienen como
objetivo reducir la transmision neural y sellar los tubulos dentinarios.
Las técnicas de recubrimiento radicular quirurgicas también se han
propuesto para reducir la hipersensibilidad dentinaria, en particular el
colgajo de avance coronal (CAF) o la técnica de tunel con o sin injerto
de tejido conectivo (ITC), matriz de coldgeno xenogénica (MCX),

o matriz dérmica acelular (MDA).

Sin embargo, hay falta de evidencia sobre la existencia de un valor
umbral entre exposicién radicular e hipersensibilidad dentinaria,

la efectividad de los procedimientos quirtrgicos de recubrimiento
radicular a la hora de suprimir la hipersensibilidad, y la asociacién
entre resultados quirdrgicos y reduccion de hipersensibilidad.

Objetivo

El objetivo de esta revisién sistematica y de este metaandlisis era
evaluar el efecto del recubrimiento radicular quirtrgico sobre la
hipersensibilidad dentinaria asociada a recesién gingival.

+ Se realizaron una revision sistematica y un metaanalisis de
ensayos controlados randomizados desde enero de 2000 hasta
marzo de 2022, evaluando:

- La proporcion de pacientes que presentaban ausencia de
hipersensibilidad dentinaria tras cirugia.

- La asociacion entre la supresion de la hipersensibilidad
dentinaria y diferentes variables de recubrimiento radicular:
reduccion de recesion, porcentaje de recubrimiento radicular,
ganancia en anchura de tejido queratinizado y ganancia en
espesor de tejido queratinizado.

+ En total se incluyeron 701 pacientes mayores de 18 afios con
hipersensibilidad dental en uno o mas dientes asociados con
recesion gingival (1.086 recesiones) de clases |, Il (Miller) o RT1
y RT2.

+ La presencia o ausencia de hipersensibilidad dentinaria por
sujeto (evaluada mediante estimulo al frio con aire a presion) fue
evaluada antes y después del procedimiento de recubrimiento
radicular quirdrgico dentro del mismo grupo.

+ El' modelo de efectos aleatorios y el método ponderado por la
inversa de la varianza fueron usados para realizar el metaanalisis.

+ Ademads, los autores realizaron un andlisis cualitativo para evaluar
el riesgo de sesgo con un diagrama de embudo y test de Peter.
Emplearon la metarregresion de distintas variables (reduccion
de recesion, porcentaje de recubrimiento radicular, ganancia de
anchura de tejido queratinizado y ganancia del espesor de tejido
queratinizado) y subgrupo de anélisis en diferentes técnicas para
explicar la heterogeneidad.
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Resultados

HD: hipersensibilidad dentinaria

Se incluyeron 13 ensayos clinicos en el estudio.
Se evaluaron varias técnicas de recubrimiento radicular quirdrgico para

suprimir la hipersensibilidad dentinaria, incluyendo técnica de colgajo
de reposicién coronal —con o sin injerto de tejido conectivo (ITC) u otro
adyuvante (ACM, Emdogain, etc...)- y técnicas de tunel con ITC.

+ EI'70,8% de los pacientes estaban libres de hipersensibilidad dentinaria

y porcentaje de recubrimiento radicular (estimada = 0,04 [0,01-
0,08], p=0,012, R2=29,54%), mientras que no se observé ninguna
entre ganancia de anchura de tejido queratinizado y espesor de
tejido queratinizado.

+ En el subgrupo metaanalisis CAF+ITC (73,3% [65,6-79,8]) indujo

estadisticamente mejores resultados en términos de la reduccién
de hipersensibilidad que CAF+MCX (61,4% [51,7-70,3]) (p=0,048),
mientras que no se hallaron diferencias significativas entre los
subgrupos de CAF+ITC y CAF solo (p=0,718), y entre CAF+MCXy
CAF solo (p=0,226).

tras la cirugia de recubrimiento radicular.

+ En metarregresiones univariadas con respecto a la reduccién de la
hipersensibilidad dentinaria se encontré una asociacion significativa para
reduccion de recesion (estimada = 0,66 [0,10-1,23], p=0,022, R2=14,15%)

Limitaciones

Conclusiones e impacto

+ La hipersensibilidad dentinaria fue evaluada como un
resultado secundario en todos los ensayos controlados
randomizados (ECR). Ademas las caracteristicas pre-
quirdrgicas y post-quirdrgicas de la hipersensibilidad
(intensidad, duracion) no estaban disponibles.

+ Solo el tipo de recesién fue evaluado, lo que excluia la
presencia de lesiones no cariosas y el tratamiento
concomitante. Ademds, no se menciond ningun valor
umbral entre el recubrimiento radicular y la reduccion
en hipersensibilidad dentinaria y la estabilidad de los

resultados a largo plazo.

+ No hay consenso sobre ningtin protocolo consensuado
para evaluar la hipersensibilidad, por lo que hubo una
inconsistencia entre los protocolos de diferentes estudios.

Mas de dos tercios de los pacientes inicialmente afectados por
hipersensibilidad dentinaria quedaron libres de ella después del
procedimiento de recubrimiento radicular.

Tras la cirugia de recubrimiento radicular, la superficie de la raiz
expuesta remanente era inversamente proporcional a la frecuencia
esperada de la supresion de la hipersensibilidad dentinaria.

La cirugia de recubrimiento radicular parece ser un tratamiento
efectivo para la hipersensibilidad dentinaria, tras la eliminacion
de los factores etiologicos.

Se necesita mas investigacion para considerar potenciales
diferencias en términos de reduccion de hipersensibilidad
dentinaria en las recesiones, ya estén o no asociadas con lesiones
cervicales no cariosas.
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