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ANALISIS SISTEMATICO DE SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA EN
TRATAMIENTOS RESTAURADORES DIRECTOS.

SYSTEMATIC ANALYSIS OF POSTOPERATIVE SENSITIVITY IN DIRECT
RESTORATIVE TREATMENTS.

SANDRA PARRALES ESPINOZA?, DRA. ANDREA AVEGNO QUIR0OZ?
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

RESUMEN

Introduccién: La sensibilidad postoperatoria que se manifiesta en dientes
tratados con restauraciones directas sigue siendo una preocupacion, y a la
vez un desafio para los odontdlogos, debido a que estos tratamientos
dentales pueden iniciar o favorecer el desarrollo de esta. Objetivos: Analizar
la informacién mas relevante, sobre sensibilidad postoperatoria y los factores
que la pueden causar luego de realizar un tratamiento restaurador directo; y
a la vez, sefalar el protocolo clinico que evidencie una menor incidencia de
esta problematica. Materiales y métodos: Se realizé el analisis con una
muestra de 43 estudios, los datos evaluados fueron: prevalencia de la
sensibilidad postoperatoria, estimulos que la desencadenan y el tiempo que
transcurre hasta que se manifieste la sensibilidad, edad y género del
paciente, profundidad de la preparacién, y los protocolos clinicos utilizados.
Resultados: La prevalencia de sensibilidad postoperatoria inmediata se
presenta en un rango del 0,96% al 77%, y el factor causante que obtuvo
mayor porcentaje fue microfiltracion marginal. En cuanto a los protocolos de
adhesion utilizados en los estudios analizados, el que presenté menores
problemas de sensibilidad postoperatoria con un 2,06%, fue el de
autograbado que contiene nanobioglass. Conclusiones: Existen diversos
factores que pueden influir con el desarrollo de la sensibilidad postoperatoria
después de los tratamientos restauradores directos, entre ellos estan los
protocolos y técnicas utilizadas al momento de realizar la restauracion, las
propiedades y caracteristicas de los materiales, pero también se ha
demostrado que el manejo clinico del operador tiene un papel sumamente
importante.

Palabras Clave: Sensibilidad postoperatoria, restauraciones directas,
técnica directa, restauraciones de composite, microfiltracion, técnica
adhesiva, preparacion, cavidades profundas.



ABSTRACT

Introduction: Postoperative sensitivity shows up in a well-treated tooth with
direct restorative which remains a primary concern and a challenge to
dentist, because this treatment can initiate or improve the development of
this. Objectives: Analyze the most relevant information on postoperative
sensitivity and factors that can cause it after performing a direct restorative
treatment and indicate the clinical protocol to lower incidences on this
problem. Materials and methods: The analysis was carried out with a
sample of 43 studies, the evaluated data include prevalence of postoperative
sensitivity, stimulus that trigger it and time frame until the sensitivity, age and
gender of the patient, depth of profundity and clinical protocols used.
Results: Prevalence of immediate postoperative sensitivity ranges from
0.96% to 77%, and the main causative factors was marginal microfiltration.
Regarding to adhesion protocols, in the analyzed information, it is showed
that the least postoperative sensitivity problems with 2.06% was related to
self-etching protocol containing nanobioglass. Conclusions: there are
several factors that can influence the development of postoperative
sensitivity after direct restorative treatments among them are protocols and
techniques used during restoration, properties and characteristics of
materials, but it has also been proved that clinical management of the
medical operator plays an extremely important role.

Key words: Postoperative sensitivity, direct restoration, direct techniques,
composite restorations, microfiltration, adhesive technique, preparation, deep
cavities, cavity base.
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INTRODUCCION

La sensibilidad postoperatoria es
una respuesta dolorosa provocada
por varios estimulos en dientes
vitales, esto suele presentarse
después de ser sometidos a
tratamientos restauradores. Se
han estudiado diversas hipétesis
sobre los factores que causan esta
sensibilidad después de realizar
restauraciones directas; debido a
que en la mayoria de los casos
origina muchos problemas a los
pacientes y esto los conduce a
desconfiar del profesional. Se ha
descrito que este dolor
postoperatorio puede estar
relacionado con el trauma
ocasionado al momento de realizar
la preparacion dental, la
contraccion por polimerizacién del
material y la microfiltracion de

bacterias. 1:2: 3.5 14,18

En la actualidad, la sensibilidad
postoperatoria sigue siendo una
preocupacion, y a la vez un
desafio para los odontdlogos,
debido a que estos tratamientos
dentales pueden iniciar o favorecer
al desarrollo de esta. Algunas
investigaciones clinicas revelan la

presencia de sensibilidad

postoperatoria en el 30% de la
poblacidon estudiada, otros autores
consideran que entre las
principales causas estan los
agentes adhesivos y algunas
técnicas utilizadas durante el
tratamiento restaurador, asi como
las bacterias presentes en la
cavidad bucal que se difunden a
traves de la interfase entre el
material restaurador y las paredes

de la preparacion. % 3 4 5 67,819, 20,
26

El objetivo de este trabajo es,
mediante la revision de
publicaciones cientificas analizar la
informacion mas relevante
disponible sobre la sensibilidad
postoperatoria, su prevalencia, los
factores que la pueden causar
luego de realizar un tratamiento
restaurador directo, también
sefalar el protocolo clinico y los
materiales con los cuales se
evidencie menor incidencia de esta

problematica.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un
enfoque cualitativo, es de tipo
retrospectivo con un disefio

descriptivo y analitico. Se realizé



una revision de la literatura
cientifica con base a la pregunta
de investigacion establecida para
conducir el proceso metodolégico:
¢,Cuales son los factores
causantes de sensibilidad
postoperatoria en tratamientos
restauradores directos descritos en

la literatura?
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Criterios de inclusion: Articulos
sobre sensibilidad postoperatoria
en dientes tratados con
restauraciones directas, estudios
clinicos de un periodo de
seguimiento minimo de 6 meses,
estudios realizados en dientes
permanentes y que se encuentren
publicados en revistas Q1 y Q2;
publicaciones donde se encuentre
al menos una de las variables del
trabajo de
(Sensibilidad

protocolo de adhesion, cavidad

investigacién

postoperatoria,

dentaria, estimulos que provocan
dolor postoperatorio, tiempo, edad

y género).

BASE DE DATOS

Para la busqueda de los estudios
cientificos se  utilizaron las
siguientes bases de datos:

Cochrane Library,

Pubmed/MEDLINE,

Science. Los

Scopus,
articulos se
almacenaron en el software de

gestion de referencias Zotero.
ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se utilizaron términos MeSH, vy las

palabras empleadas fueron:

sensibilidad postoperatoria,
restauraciones directas, técnica
directa, restauraciones de
composite, microfiltracion, técnica
adhesiva, preparacion dentaria,
cavidades profundas. Para realizar
las ecuaciones de bulsqueda se
utilizaron los operadores légicos
“and”, "or”, y "not”. No se aplicaron
restricciones de idioma a la
basqueda, y mediante Scimago
Journal Rank se verificé el impacto
de las revistas en las que estaban
publicados los estudios

encontrados.

SELECCION Y EXTRACCION DE
DATOS

La estrategia de busqueda mostro
un universo de 2.501 resultados,
de los cuales se evaluaron vy
excluyeron los que no contenian
informacion suficiente para
determinar la relevancia de la
pregunta de investigacion; de esta

manera se realizé una tabla madre



en Microsoft Excel con 130
articulos seleccionados, con los
siguientes datos: autores, fecha de
publicacién, instituto de origen,
titulo, nombre de la revista, SJR,
quartil, categoria media y una
breve descripcién del articulo, de
ellos fueron excluidos 87 al no
cumplir con los criterios

establecidos.

ANALISIS DE DATOS

Se realizé el andlisis con una
muestra de 43 estudios, los datos
sobre sensibilidad postoperatoria
en tratamientos restauradores

directos evaluados fueron:
prevalencia de la sensibilidad
postoperatoria, tiempo en el que
se manifiesta la sensibilidad y
estimulos que la desencadenan,

edad y género del paciente,

profundidad de Ila preparacion,
protocolo de adhesién, protocolo
de grabado y técnica de
restauracion utilizada, se
realizaron tablas de registro para

los criterios mencionados.

RESULTADOS

El principal objetivo de este
estudio  fue determinar la
prevalencia de la sensibilidad
postoperatoria en restauraciones
directas y los factores que la
causan. Segun el analisis de
varios estudios, la prevalencia de
sensibilidad postoperatoria
inmediata se presenta en un rango
del 0,96% al 77%, y el factor
causante que obtuvo el mayor
porcentaje  fue  microfiltracién

marginal (Grafico 1 y 2).



SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA EN
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Gréfico 1. Prevalencia de sensibilidad postoperatoria inmediata en
tratamientos restauradores directos, segun diversos autores.

FACTORES RELACIONADOS A LA SENSIBILIDAD

POSTOPERATORIA
60%
50%
40%
30%
20% A
10%
MICROFILTRACION TIPO DE CAVIDAD PROTOCOLO DE PROTOCOL,O DE TECNICA DI—;
MARGINAL GRABADO ADHESION RESTAURACION

Gréfico 2. Factores que causan la sensibilidad postoperatoria.

La tabla 1 muestra los estimulos
de la vida cotidiana que con mayor
frecuencia desencadenan la
sensibilidad postoperatoria, y en

qué tiempo después del

tratamiento  restaurador  suele
presentarse, se muestra que el frio
causa mayor sensibilidad durante
las primeras 24 horas después de

la intervencion clinica (Tabla 1).



INGESTA
SENSIBILIDAD FUERZAS DE
POSTOPERATORIA |FRIO  |[CALOR |MASTICATORIAS |DULCES
1 DIA 45% 31,90% |20,30% 13%
1 SEMANA 20,92% |20,30% |20,30% 12,80%
1 MES 12,40% [8,12% |10% 16%
3 MESES 8,21% |8% 0% 0%
6 MESES 3% 3% 0% 0%
12 MESES 2% 0% 1% 0%
24 MESES 4% 0% 4% 4%

Tabla 1. Estimulos que ocasionan sensibilidad después de los
tratamientos restauradores directos.

) o pacientes de 18 a 40 afios, y es
Se observo que la sensibilidad ] ) .

_ mas comun en mujeres (Tabla 2).
postoperatoria es mayor en

18 - 40 ANOS 65,60%
EDAD 40 - 56 ANOS 34%

MASCULINO 31,90%
GENERO FEMENINO 68,10%

Tabla 2. Sensibilidad postoperatoria relacionada a la edad y género del
paciente.

Los estudios analizados muestran postoperatoria en las cavidades
que se presenta un mayor con profundidad de 4mm o mas.
porcentaje de sensibilidad (Gréfico 3)



PROFUNDIDAD DE LA PREPARACION
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Gréafico 3. Sensibilidad postoperatoria segun la profundidad de la

preparacion.

En cuanto a los protocolos de
adhesion se obtuvo que, el que

presentd menores problemas de

sensibilidad postoperatoria fue el
de autograbado que contiene

nanobioglass (Tabla 3).

ADHESION

PROTOCOLO DE|AUTOGRABADO DE

AUTOGRABADO

NANOBIOGLASS 2,06%

AUTOGRABADO DE UN PASO 4,42%
DOS

PASOS 5,88%

GRABADO Y ENJUAGUE 2

PASOS 7,25%

ADHESIVO DE 3 PASOS 15,92%

Tabla 3. Recurrencia de sensibilidad postoperatoria en diferentes

protocolos adhesivos.

Con relacion al protocolo de

grabado, se observd que la
sensibilidad postoperatoria tanto
para grabado total y selectivo, fue
del 1%.

Finalmente, no hubo

diferencias significativas entre las
restauraciones realizadas con
resina compuesta convencional y
las que se llevaron a cabo con el

sistema Bulk Fill (Tabla 4).



PROTOCOLO DE

GRABADO TOTAL 1%

GRABADO

GRABADO SELECTIVO |1%

RESINA COMPUESTA |8,13%

TIPO DE RESINA

RESINA BULK FILL 8,10%

Tabla 4. Sensibilidad postoperatoria encontrada segun el protocolo de
grabado y el tipo de material restaurador.

DISCUSION

La sensibilidad postoperatoria es
uno de los principales problemas
detectados en las poblaciones de
estudio que reciben tratamientos
restauradores directos, como lo
describen varios autores en sus
publicaciones. Sin embargo,
estudios recientes coinciden en
que el indice de sensibilidad ha
disminuido en los dUltimos afios,
esto gracias a que la composicién
de muchos materiales al igual que

los distintos protocolos han
mejorado_ (1, 4, 9, 10, 11,12, 13, 14, 16, 27,

28)

Asi, Aboelenein y cols mencionan
gue la sensibilidad postoperatoria
es un problema que puede
resolverse utilizando ciertas

técnicas adhesivas y nuevos

materiales, puesto que en su
estudio clinico publicado en el
2019, obtuvieron menor
sensibilidad en las restauraciones
directas realizadas con un
adhesivo de autograbado que
contenia nanobioglass, comparado
con un adhesivo de autograbado
convencional. No obstante,
ninguno de los estudios analizados
demuestra ausencia absoluta de
sensibilidad postoperatoria- (10 18. 24,
28,30, 31, 32) Esto puede ser debido a
gue todos los materiales estan
relacionados a la microfiltracion
como lo concluyeron Kaushik et al
en su publicacion del 2017. La
microfiltracion marginal, es el
factor que mas se relaciona con el
desarrollo de sensibilidad
postoperatoria, como se mostré en

este trabajo, al igual que lo



exponen otros autores en sus
publicaciones. 3,4,5, 16, 19, 20, 34, 36, 42
Segun Arif et al en el 2019, el frio
fue el estimulo que provocd mayor
sensibilidad postoperatoria en los
pacientes que participaron en su
estudio clinico; esto tiene relacion
con lo que se pudo evidenciar en
nuestra revision, en la cual se
mostré que a las 24 horas post-
tratamiento, el frio obtuvo el mayor
porcentaje, en comparacion a los
demas estimulos de la vida

cotidiana que se encuentran en la

Los resultados del presente
estudio muestran que tanto los
pacientes mayores a 40 afos y de
género masculino presentan
menor indice de sensibilidad
postoperatoria; de la misma
manera, Sefvan et al concluyen
que la sensibilidad es menos
frecuente en los hombres y tiende
a disminuir su prevalencia con la
edad_ 7,10, 11, 12, 13, 24, 26

En cuanto a la profundidad de la
cavidad, se observa que las
restauraciones directas realizadas
en cavidades mas profundas se
asocian con una mayor incidencia
de sensibilidad postoperatoria. Asi

mismo, varios autores que han

incluido en sus investigaciones
cavidades profundas y poco
profundas, coinciden que esta
variable influye de manera

significativa en el desarrollo de
Sensibilidad. 15, 16,17, 19, 20, 22, 24, 31, 38,

39

Al comparar los  sistemas

adhesivos  utilizados en las
publicaciones seleccionadas para
este trabajo; se desarroll6 una
media, la cual mostr6 mayor
porcentaje de sensibilidad
postoperatoria cuando se utilizaba
el adhesivo de tres pasos clinicos.
Del mismo modo, Yugo y cols en
el 2019

restauraciones directas realizadas

muestran que las

con un sistema adhesivo de tres
pasos presentan una tasa de
sensibilidad mayor, en
comparacion a las efectuadas con
un adhesivo de un paso. En
cambio, Costa et al compararon
sistemas adhesivos de un paso y
dos pasos clinicos, recalcando que
éstos se aplicaron siguiendo las
instrucciones del fabricante;
concluyeron que el tipo de
protocolo adhesivo utilizado en
estos procedimientos no influye en
el indice de Ila sensibilidad
postoperatoria, ya que no

encontraron diferencias



significativas en un periodo de 6

rneses.l&l&ZQZS

Sobre el protocolo de grabado, se
encontrd sensibilidad
postoperatoria similar en grabado
total y selectivo; por otro lado,
segun Francis et al en un estudio
in vivo publicado en abril de 2020,
del

tratamiento restaurador directo, los

inmediatamente  después

realizados con (grabado total

tuvieron valores mayores, con
respecto al grabado selectivo, sin
embargo, las diferencias no fueron
significativas. (% 20.26.29)

Referente a los protocolos de
restauracion y las caracteristicas
de los compuestos, Castro et al
afirman que estos pueden influir en
de

postoperatoria. Sin embargo, en

el desarrollo sensibilidad
un articulo publicado en el 2019
por Tarde y cols, demostraron que
el material de relleno en bloque
bulkfill no aumenta el riesgo o la
intensidad de la sensibilidad
postoperatoria, en relacién con la
tradicional.

técnica incremental

Esto coincide con los resultados

de nuestro estudio, debido a que

no se encontraron diferencias
significativas entre las
restauraciones realizadas con

10

resina bulkfill y las de resina

compuesta convencional. % > 7 12
17, 20, 22, 26, 28, 41

Ademas, diversos autores afirman,

que cada material tiene
caracteristicas especificas, es por
de
manera rigurosa las indicaciones
de

tratamientos

ello que se debe conocer

uso, para asi obtener
restauradores mas
eficaces y disminuir el riesgo de
sensibilidad postoperatoria. Por
consiguiente; el correcto manejo
de los protocolos clinicos y los
materiales puede desempefar un
papel mas importante en relacion
con la sensibilidad postoperatoria,
que el tipo 0 modo de presentacion
del

restauradora o adhesiva. 1011, 12,13,
14, 19, 20, 21, 22, 23, 35, 37, 40, 42, 43

material, la técnica

CONCLUSIONES
En la actualidad siguen surgiendo
avances significativos en cuanto a
de

restauradores, los cuales buscan

la formulacion materiales

disminuir problemas
postoperatorios; sin embargo, la
sensibilidad postoperatoria en los
tratados

dientes con

restauraciones directas se



presenta hasta en un 77%, con
mayor frecuencia durante primera
semana post-tratamiento y
disminuye con el transcurso del
tiempo. Esta sensibilidad
predomina en el género femenino,
en pacientes menores a 40 afios y
esta asociada a las restauraciones
directas que se realizan en
cavidades profundas.

factores

Existen diversos

asociados a la sensibilidad
postoperatoria pero se puede
concluir que el correcto manejo
clinico de los protocolos y de los
materiales, es fundamental para
reducir sus indices, por ello se
recomienda al operador tener una
formacion adecuada, conocer las
indicaciones de uso de cada
material, y de esta manera llevar a
cabo el protocolo clinico idéneo

para cada situacion.
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