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Prevalencia de sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase | —

Il en octavo semestre de la clinica de la UCSG semestre A -2023.

Arcentales Pinto Jean Carlos®. Dra. Moran Ramirez Ximena Maria?
Estudiantes de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil®

Docente de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil?

Resumen

Introduccion: La sensibilidad dentinal se define como una sensacion dolorosa breve
o prolongada causada por estimulos térmicos, quimicos o tactiles. La evidencia
demuestra que esta relacionada a los conocimientos y habilidades del odont6logo en
cuanto a la realizacion de cavidades, seleccion de materiales y aplicacion de técnicas
restauradoras.® Objetivo: Determinar la prevalencia de sensibilidad posoperatoria en
restauraciones de clase | - Il de los pacientes que acuden a la clinica de octavo
semestre de la UCSG durante el semestre A-2023 Material y método: El actual estudio
adopta una metodologia transversal de tipo observacional con un enfoque descriptivo.
La muestra utilizada en este estudio consistio en 71 casos. Resultados: Los resultados
revelaron que el 57.7% de las restauraciones presentaron sensibilidad posoperatoria,
destacando su importancia clinica. Las restauraciones de Clase Il mostraron mayor
incidencia de sensibilidad (74.35%) que las de Clase | (37.5%). La distribucién de Clase
| fue 53.13% esmalte, 46.88% esmalte-dentina; en Clase Il, 23.08% esmalte, 66.67%
esmalte-dentina. Conclusiones: Este estudio concluyé que la sensibilidad
posoperatoria afect6 al 57.7% de las restauraciones, afectando tanto a hombres como
mujeres, con inclinacion hacia los primeros. Las restauraciones de Clase |l
evidenciaron mayor riesgo de sensibilidad, concentrandose la intensidad y duracion del
dolor en la primera semana. Estas conclusiones arrojan luz sobre factores relacionados
con la sensibilidad dental, la respuesta del paciente y su relacidon con restauraciones,
profundidades y duracién del dolor. Su relevancia radica en su potencial para mejorar
las practicas odontolégicas.

Palabras claves:

sensibilidad, caries, adhesion, tibulos dentinarios, desensibilizacion, aislamiento



Prevalence of postoperative sensitivity in class | - Il restorations in the

eighth semester of the UCSG clinic semester A -2023.

Arcentales Pinto Jean Carlos®. Dra. Moran Ramirez Ximena Maria?

Estudiantes de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil*

Docente de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil?

Summary

Introduction: Dental sensitivity is defined as a brief or prolonged painful sensation caused
by thermal, chemical or tactile stimuli. Evidence shows that it is related to the dentist's
knowledge and skills in terms of making cavities, selecting materials, and applying
restorative techniques. @ Objective: To determine the prevalence of postoperative
sensitivity in class | - Il restorations of the patients who attend the clinic of the eighth
semester of the UCSG during the semester A-2023 Material and method: The current
study adopts a cross-sectional methodology of the observational type with a descriptive
approach. The sample used in this study consisted of 71 cases. Results: The results
revealed that 57.7% of the restorations presented postoperative sensitivity, highlighting
their clinical importance. Class Il restorations showed a higher incidence of sensitivity
(74.35%) than Class | (37.5%). The Class | distribution was 53.13% enamel, 46.88%
enamel-dentin; in Class II, 23.08% enamel, 66.67% enamel-dentin. Conclusions: This
study concluded that postoperative sensitivity affected 57.7% of the restorations, affecting
both men and women, with an inclination towards the former. Class Il restorations showed
a higher risk of sensitivity, concentrating the intensity and duration of pain in the first week.
These conclusions shed light on factors related to dental sensitivity, patient response and
its relationship with restorations, depths and duration of pain. Its relevance lies in its
potential to improve dental practices.

Keywords:

sensitivity, caries, adhesion, dentinal tubules, desensitization, isolation
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INTRODUCCION

La sensibilidad dental se define
como una sensacion dolorosa
breve o prolongada causada por
estimulos térmicos, quimicos o
tactiles. @ Es uno de los problemas
mMAas comunes entre los pacientes
que acuden a las clinicas
odontoldégicas. Esta puede ser
causada por una combinaciéon de
diferentes factores, entre ellos el
mal manejo del sistema adhesivo,
la exposicion de la dentina, la
presencia de caries, restauraciones
dentales defectuosas y el desgaste

del esmalte dental. @

La hipersensibilidad dentinaria
impacta a aproximadamente el 9 al
30% de los adultos a nivel global. ¢
Ademas, constituye la principal
razon de dolores dentales mas
frecuentes. ¥ Esto demuestra la
importancia de abordar este
problema en la practica

odontoldgica.

La evidencia cientifica demuestra
gue la sensibilidad dental esta
estrechamente relacionada a los
conocimientos y habilidades del
odontélogo en cuanto a la

realizacion de cavidades, seleccion

de materiales y aplicacion de
técnicas restauradoras adecuadas.
©®) El manejo de estos factores
puede contribuir a reducir la
incidencia de sensibilidad dental en

los pacientes.

Varios estudios han identificado la
prevalencia de sensibilidad dental
en diferentes poblaciones.

Una investigacion llevada a cabo
en la Clinica de Odontologia de la
Universidad de Huanuco en Peru
reveldé que el (33%) de las piezas
analizadas en el estudio
presentaron sensibilidad dental. ©)
Ademas, un estudio realizado por el
autor Kiran en 2018 evidencio que
existe una prevalencia de
sensibilidad dental en el sexo

femenino con el 68%. ©

En un estudio realizado en la
Universidad Central del Ecuador
con la participacion de 135
pacientes, se identificé una tasa de
prevalencia de sensibilidad

dentinaria del 29,6%.

La teoria hidrodindmica formulada
por Brannstrom sostiene que a

pesar de que la porcion periférica



de la dentina carece de nervios o
extensiones odontoblasticas, el
flujo de liquido en los tubulos
dentinarios genera una
estimulacibn que provoca la
activacion de los
mecanorreceptores pulpares. Esta
activacion convierte la energia
mecanica en energia eléctrica. La
pulpa dental cuenta con una densa
inervacion, que incluye axones
tanto mielinizados (fibras A,
principalmente del tipo A delta)
como amielinicos (fibras C). Existe
evidencia que sugiere que las fibras
A tienen un papel directo en la
percepcion de la sensibilidad
dentinaria. El aumento del flujo de
liquido en los tubulos dentinarios
conlleva cambios de presion en
toda la dentina, lo que
desencadena la estimulacion de las
fibras nerviosas A delta ubicadas
en el limite entre la pulpa y la
dentina, o incluso dentro de los
propios tubulos. Los odontoblastos
y las terminaciones nerviosas A
delta colaboran como unidades
sensitivas dentro del diente,
pudiendo ser considerados como
una especie de capsula sensitiva

periférica. ®

Uno de los factores primordiales
gue contribuyen a la sensibilidad
dental se relaciona con la
incorrecta gestion del sellado de los
tubulos dentinarios. Estos tubulos
varian en cantidad y diametro
segun su ubicacién en el diente. En
la dentina cerca de la unién amelo-
dentinaria, se encuentran alrededor
de 15,000 tubulos por milimetro
cuadrado, en el tercio medio
ascienden a 45,000 por milimetro
cuadrado, y en la dentina
circumpulpar alcanzan los 65,000
por milimetro cuadrado, también
puede ser causado por la irritacién
o inflamacién de la pulpa dental
durante los procedimientos
odontoldgicos. Esto puede ocurrir
debido al contacto directo de los
materiales dentales con la pulpa o
a la manipulacién y el trauma en el

tejido durante el tratamiento. (10

Sensibilidad
Postoperatoria (SPO), se utilizan

Para reducir la

métodos que implican la colocacién
de elementos intermedios entre la
dentina y la restauracion. En
décadas anteriores, como los afios
60 se utilizaban bases de Oxido de
Zinc, y en los afios 70 bases de
Cemento de Fosfato. Sin embargo,

en la actualidad, los lonémeros



Vitreos se consideran el material
preferido para recubrir y proteger la

dentina. ¥

El procedimiento a seguir en las
restauraciones directas de resina
involucra varios pasos
fundamentales. En primer lugar, es
esencial lograr un aislamiento
absoluto y adecuado de la pieza
dental que va a ser restaurada. @1
A continuacion, se debe llevar a
cabo una preparacién minuciosa de
la  cavidad con  abundante
irrigacion. La medida mas esencial
para prevenir la sensibilidad dental
implica el empleo de la técnica de
hibridacién. Este proceso involucra
la  desmineralizacion de la
superficie de la dentina mediante la
accibn de un agente acido
grabador, seguido de la
impregnacion con un sistema
adhesivo. Este sistema adhesivo
polimeriza y se entrelaza con una
red de fibras colagenas expuestas
debido a la descalcificacion. Como
resultado, se forma una capa
hibrida

componentes dentinarios y resinas

compuesta por

polimerizadas. Esta capa actua
como una barrera de proteccién
pulpar, sellando la superficie

dentinaria y reduciendo tanto la

microfiltracion como la sensibilidad
postoperatoria. Por dltimo, se
completa la restauracion con un
apropiado proceso de acabado y
pulido. 4

El objetivo de este estudio es
recopilar informacion sobre la
prevalencia de la sensibilidad
posoperatoria en la Clinica Integral
| de la UCSG por el periodo de
tiempo de 6 semanas. Los
pacientes que acuden a la clinica
son examinados con el fin de
desarrollar una estrategia
restauradora mas eficaz que
proporcione mejores resultados en

los procedimientos realizados.

MATERIALES Y METODOS

El actual estudio adopta una
metodologia transversal de tipo
observacional con un enfoque
descriptivo.

La investigacion se llevo a cabo en
la clinica de integral | de la
Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil en el periodo del
semestre A — 2023.

Todas las restauraciones realizas
en la clinica de integral | se le
realizo un seguimiento de 6

semanas.



Poblacién y muestra: La muestra
utilizada en este estudio consistio
en 71 casos especificamente
seleccionados de la Clinica Integral
| de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil en el
periodo del semestre A — 2023.

Criterios de inclusion: Pacientes
mayores de 18 afos,
restauraciones de Clase | y Il que
tenga compromiso en cara oclusal
y proximal, y aquellos pacientes
gue asistieron a la Clinica Integral |
durante el semestre A — 2023.

Criterios de exclusion: se
excluyeron del estudio a los
pacientes menores de 18 afios,
restauraciones de Clase Ill, IVy V,
pacientes que no sean de clinica

integral | del periodo A — 2023.

Procedimientos:

Se elaboro una carta de
autorizacion para acceder a la
clinica de octavo semestre durante
el periodo A-2023.

Se solicito el consentimiento del

paciente para recopilar datos.

Se realiz6 una revision de las
restauraciones de las clases | y |l
en la clinica, durante la cual se

llevaron a cabo una serie de

preguntas que incluian el nombre,
la edad y el género de los

pacientes.

Una semana después de haberse
completado las restauraciones, se
procedi6 a consultar con los
pacientes para determinar Si
estaban experimentando
sensibilidad dental. Ademas, se
evalu6 la intensidad del dolor
utilizando una escala de puntuacién
de 0 al 10, asi como la duracion de
la sensibilidad que las medimos por

seémanas 0 meses

Siguiendo los parametros de

inclusion y exclusion establecidos.

Una vez finalizada la recopilacion
de datos, se procedié al analisis de

la informacién obtenida.

Se llevo a cabo el proceso de
tabulacion de datos.

Una vez concluido el proceso de
tabulacion de datos, se analizaran
los resultados y se presentaron las

conclusiones de la investigacion.



RESULTADOS

10.Se establecieron distintos rangos de edades para analizar a los
pacientes en el estudio. En el grupo de 18 a 25 afios, participaron un
total de 12 pacientes. Dentro del rango de 20 a 40 afios, se incluyeron
30 pacientes, mientras que en el grupo de 41 a 60 afos se

contabilizaron 29 pacientes. Total, de muestras 71.

Rango de Edades Cantidad de Pacientes

18 — 25 afios 12 (16.90%)
26 — 40 afios 30 (42.25%)
41 - 60 afios 29 (40.84%)

Cuadro 1. Rango de edad

2. El método utilizado para evaluar la sensibilidad dental involucro una serie
de preguntas a los pacientes, como si experimentaban dolor al consumir

bebidas calientes, heladas, alimentos acidos o dolor a la palpacion

De un total de 71 restauraciones, 41 de ellas experimentaron sensibilidad
posoperatoria, lo que corresponde al 57.7%. Por otro lado, 30 restauraciones
no presentaron sensibilidad, representando el 42.3%.

A continuacion, se presenta esta informacion en una tabla:

Restauraciones Sensibilidad Sin sensibilidad Total
dental dental
Total 41 30 71
(57.7 %) (42.3%) (100%)

Tabla 2. Presencia de sensibilidad dental. La tabla resume la distribucion de restauraciones seguin si

presentaron o no sensibilidad posoperatoria, junto con los porcentajes correspondientes.

3. Esta tabla comparativa muestra la relacion entre la edad de los pacientes y
la presencia de sensibilidad dental.
De las 41 muestras que presentaron sensibilidad nos dio un resultado de que
el grupo de edades mas propensas en tener sensibilidad dental son el grupo
de 26 a 40 afos.
Edad Sensibilidad
18 a 25 afios 6 (14,63%)




26 a 40 afos 22 (53,66%)
41 a 60 afios 13 (31.71%)

Esta tabla muestra cdmo la presencia de sensibilidad dental varia en diferentes grupos de edad, proporcionando una

perspectiva sobre cémo esta condicién puede ser mas prevalente en ciertos rangos de edades especificos.

4. En este grafico se muestra las piezas dentales que obtuvieron sensibilidad

dental.
8
8 ([19150%)
7 (A
6 et 5(12.2 %
4(9.8 %) 4(9.8 %)
4
2(4.9%) 2(49%2(4.9% 2(4.9%)

2 1(2.4 %) 1(2,4 %1 (2.4 %1 (2.4 %)

27

14 16 17 24 25 26 34 35 36 37 4 45 46

Los resultados indicaron que las piezas con mayor prevalencia de tener
sensibilidad son la #36, #46, #37 y #16.

5. Se realiz6 una segmentacion de la sensibilidad dental segun el género de
los pacientes, con los siguientes resultados:

Genero Sensibilidad Sin sensibilidad | Total
dental dental

Masculino 24 pacientes | 14 pacientes 38 pacientes
(63.16%) (36,84%) (100%)

Femenino 17 pacientes 16 pacientes 33 pacientes
(51.52%) (48,48%) (100%)

Tabla 3. Sensibilidad dental segin el género: Esta tabla resume la distribucién de la sensibilidad dental
entre pacientes masculinos y femeninos, destacando cuantos experimentaron sensibilidad

dental y cuantos no.

6. Se realiz6 una clasificacion de las restauraciones en dos categorias:
aguellas que presentaron sensibilidad dental y aquellas que no. Los

resultados se detallan a continuacion:

Clase

Restauracion

de

Sensibilidad Dental

Sin

Sensibilidad

Dental

Total

Clase |

12 piezas

20 piezas

32 piezas




(37,5%) (62,5%) (100%)
Clase Il 29 piezas 10 piezas 39 piezas
(74.35%) (25.64%) (100%)

Tabla 4. clasificacion de las restauraciones: Esta tabla resume la distribucion de las restauraciones

segun su clase y si presentaron o no sensibilidad dental.

7. Se llevé a cabo un analisis comparativo entre el tipo de restauracion dental
y la profundidad de la misma en un total de 41 muestras que presentaron
sensibilidad. Los resultados de esta comparacion se detallan en la siguiente
tabla:

Para obtener la profundidad de las cavidades, se separaron las restauraciones
segun su profundidad utilizando los siguientes parametros:

1. Restauracién en esmalte: afecta Unicamente la capa mas externa de la
estructura.

2. Restauracion esmalte — dentina: involucra la union amelodentinaria.

3. Restauraciones en dentina: abarcan tanto el esmalte como el tercio medio
de la dentina.

Con estos parametros se pudo separar cada tipo de restauracion y su

profundidad
Profundidad Clase | Clase Il
Esmalte 9 (21.95%) 2 (4.8%)
Esmalte — Dentina 6 (14.63) 20 (48.78)
Dentina 0 (0%) 4 (9.76)

Tabla. 5 En esta tabla, se observa la distribucion de las muestras segin la clase de restauracion dental
y la profundidad de la misma. Se proporciona el nUmero de muestras en cada categoria, y se presenta
un total para cada clase de restauracion.

8. Para medir la sensibilidad, se emple6é una escala del 0 al 10, donde 0
representaba ausencia de sensibilidad, del 1 al 3 indicaba sensibilidad leve,
del 4 al 7 representaba sensibilidad moderada y del 8 a 10 representaba

sensibilidad intensa.
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Se realiz6 una comparacion entre el tipo de restauracion dental y la intensidad
del dolor en 41 muestras que presentaron sensibilidad dental. Los resultados
obtenidos son los siguientes:

Clase de restauracion Intensidad del dolor total
Clase | Leve: 9 (75%) 12
Moderado:2 (16,67%) (100%)
Intenso: 1 (8,33%)
Clase Il Leve: 15 (51,72%) 29
Moderado: 10 (34,48%) (100%)
Intenso: 4 (13,79%)

Tabla 6. el tipo de restauracién dental y la intensidad del dolor Esta tabla muestra la distribucion de la
intensidad del dolor en funcidn del tipo de restauracion dental en las 41 muestras analizadas

9. Se emplearon dos tipos de muestras para determinar el periodo de
sensibilidad dental. En la primera muestra, se incluyeron pacientes que ya
habian recibido restauraciones y experimentaban sensibilidad. Estas
restauraciones fueron realizadas por un consultorio odontologico externo a la
clinica de odontologia de la Universidad. Es importante sefialar que estas
piezas dentales habian presentado problemas de sensibilidad durante méas de
6 meses, posiblemente causados por un manejo inadecuado del aislamiento
y el uso incorrecto de los materiales restaurativos. Por esta razon estos
pacientes decidieron acudir a la clinica de odontologia de la universidad para
poder realizarse unas nuevas restauraciones y asi aliviar esta molestia.

Un total de 13 muestras de estos pacientes revelaron que, dolor en la primera
semana se registraron 5 piezas de sensibilidad leve, el primer mes se registrd
1 caso de intensidad leve y 5 casos de sensibilidad moderado.

Las segundas muestras comprendieron a pacientes que habian sido

sometidos a restauraciones de clase I-1l en la Clinica Integral I, sumando un

9



total de 28 piezas dentales. Una semana con sensibilidad se reporté 15 piezas
con intensidad leve, 2 moderadas y 3 intensas. En el primer mes se reporté 3
de intensidad leve, 4 moderado y 1 intensa. Es importante destacar que en
este segundo método se realizé un seguimiento clinico continuo con cada
paciente. Cada semana, los pacientes asistian a la Clinica Integra | para
recibir atencion.

Se realiz6 un analisis comparativo entre la intensidad y la duracion del dolor
en un conjunto de 41 muestras que presentaron sensibilidad dental. Los

resultados obtenidos se distribuyen de la siguiente manera:

Periodo Leve Moderada Intensa
Primera semana 19 4 3
(46.34%) (9.76%) (7.32%)
Primer mes 4 10 1
(9.76%) (24.39%) (2.44%)

Tabla 7. Intensidad y la duracion del dolo

10. Este cuadro comparativo exhibe los datos relativos al empleo de agentes
desensibilizantes por parte de los estudiantes en la Clinica Integral I. En el
contexto de los 41 casos que experimentaron sensibilidad dental, se indaga si
los estudiantes recurrieron al uso de agentes desensibilizantes luego de las
molestias de los pacientes.

Los 11 estudiantes indicaron que utilizaron un gel desensibilizante llamado
"Desensibilize FGM" después de experimentar sensibilidad dental, junto con
la recomendaciébn de wusar una pasta desensibilizante denominada
"Sensodyne". Sin embargo, a pesar de la utilizacion de estos agentes
desensibilizantes por parte de los alumnos, no se observGé una mejora
significativa. Los pacientes manifestaron que las molestias persistieron

después de haber dejado de utilizar dichos productos.

Uso de Agentes Desensibilizantes

Si utilizan agentes desensibilizantes 11

No utilizan agentes desensibilizantes 30

10




DISCUSION

La

posoperatoria es un fendmeno

sensibilidad dental
conocido y a menudo preocupante
en el campo de la odontologia
restauradora. El presente estudio
se basa en examinar la prevalencia
de la sensibilidad posoperatoria en
restauraciones de clase | y Il, con
especial atencion en el octavo
semestre de la Clinica de la
Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil durante el semestre A -
2023.

Los hallazgos de este estudio se
respaldaron con un conjunto de 71
muestras que se distribuyeron en
diferentes grupos de edad. Se
observé que las edades mas
propensas a experimentar
sensibilidad dental posoperatoria
estaban predominantemente en el
rango de 26 a 40 afios.

(2017)

investigacion en diferentes rangos

Falconi segmenté su
de edad, observando que el grupo
de 20 a 35 afios mostr6 una
sensibilidad postoperatoria mas
alta, con un porcentaje del 52%.
Nuestros resultados son similares

al estudio de Falconi. Esta similitud
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puede atribuirse al hecho de que a

medida que aumenta la edad, se

evidencia
de

dentinarios y una retraccion de la

puede una  mayor

calcificacion los  tubulos
camara pulpar. (16)

El presente estudio reveld que el
57.7% de

mostraron sensibilidad después del

las restauraciones

tratamiento, resaltando la
importancia de la sensibilidad
dental en el ambito odontologico.

Ambos

géneros, masculino vy

femenino, experimentaron
sensibilidad, con tasas del 63.16%
y 51.52%

sugiriendo una posible tendencia

respectivamente,

hacia mayor sensibilidad en
pacientes masculinos.

Los hallazgos de la investigacion
llevada a cabo por (Sepulveda y
Mejia en 2019)

incidencia de casos de

revelaron una
mayor
sensibilidad dental en pacientes de

a7 Los

género  masculino.
resultados obtenidos en nuestra
investigacion son similares con el
estudio reportado por Sepulveda y
Mejia.

Las restauraciones de Clase Il
tuvieron una mayor incidencia de
(74.35%)

comparacién con las de Clase |

sensibilidad en



(37.5%), indicando un mayor riesgo
de sensibilidad en las de Clase II.

Las restauraciones de Clase | se
distribuyeron en un 21.95% en
esmalte y 14.63% en esmalte-
dentina, mientras que en Clase Il,
las proporciones fueron de 4.8 % en
48.78%

dentina y 9.76% en dentina lo cual

esmalte, en esmalte-

aporta informacién valiosa sobre la

relacion entre el tipo de
restauracion y su profundidad.
En

duracion del

términos de intensidad vy
dolor en casos de
sensibilidad, la mayoria de los
pacientes experimentaron dolor
leve en la primera semana (46.3%)
y durante el primer mes (19.5%).

identificaron  los

Ademas, se

dientes mas comunes con
restauraciones sensibles como son
las piezas: #36, #46, #37 y #16.
Esto sugiere que las primeras
muelas en erupcion tienden a ser
mas propensas a sufrir sensibilidad
dental.

En estos

conjunto, hallazgos

brindan una visiéon detallada de los

factores  asociados  con la
sensibilidad dental y cémo los
pacientes reaccionan ante

diferentes tipos de restauraciones,

profundidades y duraciones del
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dolor. Esta informacién es esencial

para mejorar las practicas clinicas.

de

significativas de este estudio, es

A pesar las contribuciones

importante reconocer sus
limitaciones. El disefio transversal y
la restriccibn a restauraciones de
Clase | y 1l dentro de un solo
semestre limitan la generalizacion
de

situaciones clinicas y contextos

los resultados a otras
temporales. Ademas, factores no
evaluados en este estudio, como la
de

experiencia del

técnica colocacion, la
operador y la
calidad de los materiales, podrian
tener impactos adicionales en la

sensibilidad posoperatoria.



CONCLUSIONES

En este estudio, se observdé una
distribucion significativa entre los
de sus

pacientes en funcién

edades, siendo mas comun
encontrar pacientes en el rango de
26 a 40 afios. Se evidencio que el
57.7% de

experimentaron

las restauraciones

sensibilidad

posoperatoria, mientras que el
42.3% no presento esta
sensibilidad. Esto enfatiza la

relevancia de la sensibilidad dental

en el entorno de la clinica
odontoldgica.

Se destacO que tanto pacientes
masculinos como  femeninos
experimentaron sensibilidad dental,
con tasas del 63.16% y 51.52%,
respectivamente. Esto sugiere una
posible tendencia hacia una mayor
sensibilidad en pacientes
masculinos.

Se encontré que las restauraciones
de Clase Il tuvieron una incidencia
mas alta de sensibilidad dental
(74.35%), en comparacion con las
restauraciones de Clase | (37.5%).
Esto indica que las restauraciones

de Clase Il podrian conllevar un

utilizaron agentes desensibilizantes.
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mayor riesgo de  provocar
sensibilidad.
La distribucion de las

restauraciones de Clase | fue de
21.95% en esmalte y 14.63% en
esmalte-dentina, mientras que en
Clase Il, las proporciones fueron de
4.8% en esmalte, 48.78%
esmalte-dentina y 9.76%

datos

en
en
dentina  Estos ofrecen
sobre la

de

informaciéon  valiosa

relacion entre el tipo
restauracion y su profundidad.
En cuanto a la intensidad vy
duracion del dolor en muestras con
sensibilidad, se observé que la
de

experimentaron dolor leve en la

mayoria los  pacientes
primera semana (46.3%) y durante
el primer mes (19.5%).

Ademas, se identificaron las piezas
dentales con mas restauraciones,
las cuales corresponden a los
dientes #36, #46, #37 y #16. Este
hallazgo sugiere que gran parte de
los dientes con sensibilidad dental
son las primeras muelas en
De

sensibilidad dental solo 11

erupcion. los 41 casos de



Estas conclusiones proporcionan
una vision detallada de los factores
relacionados con la sensibilidad
dental, asi como la respuesta de los

pacientes a distintos tipos de

14

restauraciones, profundidades vy
Esta

duraciones de dolor.
informacion es esencial

mejora de la practica.

para

la
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ANEXOS



TEMA

Prevalencia de sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase | — Il en
octavo semestre de la clinica de la UCSG semestre A -2023.

1. INTRODUCCION

La sensibilidad dental se define como una sensacion dolorosa breve o
prolongada causada por estimulos térmicos, quimicos o tactiles. Es uno de los
problemas ma&s comunes entre los pacientes que acuden a las clinicas
odontoldgicas.(18) Esta puede ser causada por una combinacion de
diferentes factores, entre ellos la exposicion de la dentina, la presencia de
caries, restauraciones dentales defectuosas o el desgaste del esmalte
dental.(10)

La evidencia cientifica demuestra que la sensibilidad dental esta
estrechamente relacionada a los conocimientos y habilidades del odontdlogo
en cuanto a la realizacion de cavidades, seleccion de materiales y aplicacion
de técnicas restauradoras adecuadas.(18) Uno de los principales factores que
contribuyen a la sensibilidad dental es la irritacion o inflamacién de la pulpa
dental durante los procedimientos odontolégicos. Esto puede ocurrir debido al
contacto directo de los materiales dentales con la pulpa o a la manipulacion y
el trauma en el tejido durante el tratamiento. (10)

Para reducir la Sensibilidad Postoperatoria (SPO), se utilizan métodos que
implican la colocacion de elementos intermedios entre la dentina y la
restauracion. En décadas anteriores, como los afios 60 se utilizaban bases de
Oxido de Zinc, y en los afios 70 bases de Cemento de Fosfato. Sin embargo,
en la actualidad, los londmeros Vitreos se consideran el material preferido
para recubrir y proteger la dentina (19).

El objetivo de este estudio es recopilar informacién sobre la prevalencia de la
sensibilidad posoperatoria en la Clinica Integral | de la UCSG. Los pacientes
gue acuden a la clinica son examinados con el fin de desarrollar una estrategia
restauradora mas eficaz que proporcione mejores resultados en los
procedimientos realizados.

2. Planteamiento del problema

¢,Cual es la prevalencia de sensibilidad posoperatoria en restauraciones de
clase | - Il en pacientes que acuden a la clinica de octavo semestre de la
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UCSG durante el semestre A-2023 y cuales son los factores asociados a esta
sensibilidad?

3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cudl es Ila prevalencia de sensibilidad posoperatoria en
restauraciones de clase | - Il en pacientes que acuden a la clinica de la
UCSG de octavo semestre A-2023?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo asociados con la sensibilidad
posoperatoria en restauraciones de clase | — Il en pacientes que
acuden a clinica de la UCSG de octavo semestre A-2023?

3. ¢Cual es el grado de sensibilidad posoperatoria experimentado por los
pacientes en restauraciones de clase | — Il en pacientes que acuden a
clinica de la UCSG de octavo semestre A-20237?

4. ¢Existe una relacion entre la presencia de sensibilidad postoperatoria,
el género y la edad en restauraciones de Clase I-11?

5. ¢Cuales son las medidas preventivas y terapéuticas mas efectivas para
manejar la sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase | - |l
en el octavo semestre de la clinica de la UCSG semestre A-2023?

4. Justificacion

La sensibilidad posoperatoria es un problema muy habitual en las
restauraciones dentales y puede provocar malestar y limitaciones funcionales
de los pacientes.

Entender la prevalencia y los factores que influyen a la sensibilidad dental nos
permitira mejorar la calidad al realizar una restauracion dental.

Con esta investigacion se tendra informacion actualizada y precisa sobre los
factores de riegos de la sensibilidad posoperatoria y se podra implementar
medidas que nos ayudaran a bajar la incidencia.
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Ademas, nos permitird evaluar las técnicas restauradoras y el material
utilizado. Estos resultados nos ayudaran a tener mas informacion y asi tomar
decisiones correctas y aplicar las mejores practicas clinicas, mejorando la
eficacia y la durabilidad de las restauraciones. (18)

5. Viabilidad

Esta investigacion es factible, ya que cuento con la autorizacién para acceder
a la clinica de octavo semestre de la UCSG y consultar las historias clinicas
de los pacientes. Esta autorizacion me permitird llevar a cabo de manera
efectiva el desarrollo de esta investigacion.

6. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de sensibilidad posoperatoria en restauraciones de
clase | - Il de los pacientes que acuden a la clinica de octavo semestre de la
UCSG durante el semestre A-2023 y examinar todos los factores relacionados
a la sensibilidad dental, con el propdsito de recolectar informacion relevante
para mejorar las técnicas restauradoras en la practica diaria, asi mismo
implementar medidas preventivas y terapéuticas eficaces en beneficio de los
pacientes.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de sensibilidad posoperatoria en
restauraciones de clase | - Il en pacientes que acuden a la clinica de la
UCSG durante el octavo semestre del afio académico A-2023.

2. ldentificar los factores de riesgo potenciales relacionados con la
sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase | - Il en pacientes
gue acuden a la clinica de la UCSG durante el octavo semestre del afio
académico A-2023.

3. Evaluar y medir el grado de sensibilidad posoperatoria reportado por
los pacientes que reciben restauraciones de clase | - Il en la clinica de
la UCSG durante el octavo semestre del afio académico A-2023.

4. Analizar la posible relacion entre la sensibilidad postoperatoria, el

género y la edad de los pacientes que han recibido restauraciones
dentales de Clase I-II.
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5. ldentificar y evaluar las medidas preventivas mas efectivas para reducir
la sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase | - Il en el
octavo semestre de la clinica de la UCSG durante el semestre A-2023.

1. Hipoétesis

Existe una diferencia significativa en la prevalencia de sensibilidad
posoperatoria en restauraciones de clase | - Il de los pacientes que acuden a
la clinica de octavo semestre de la UCSG durante el semestre A-2023, y
existen factores asociados que influyen en esta sensibilidad dental.

2. Variables

9.1 Variables dependientes

Sensibilidad posoperatoria

9.2 Variable independiente

¢ Presencia de sensibilidad
¢ Profundidad de cavidad

¢ Intensidad del dolor

e Edad

e Agentes desensibilantes

9.3 Interviniente
e Edad
e Sexo
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9.4 Operacionalizad de la variable

Sensibilidad La sensibilidad posoperatoria es Esta variable se | Presente (?)

posoperatoria una respuesta dentaria que puede medira por el
reaccionar después de una numero de pacientes
restauracion por ciertos estimulos: que presentan
térmicos, quimicos o tactiles.[1] sensibilidad

Ausente (?)

Definicién de la Dimension de la Indicadores

variable variable

Presencia de La sensibilidad Esta variable se | Presente (?)
sensibilidad posoperatoria es una medira  por el
respuesta  dentaria numero de
gue puede reaccionar pacientes que
después de una presentan
restauracion por sensibilidad
ciertos estimulos:
térmicos, quimicos o
tactiles.[1]

Ausente (?)

Profundidad de La profundidad de la Esta variable se

cavidad cavidad serefiereala medira por la
medida o distancia profundidad de la | Cavidad en|?
vertical desde la cavidad esmalte
superficie oclusal observando las .
(superficie de radiografias Cavidad ~ en|?
masticacion) de un esmalte -
diente hasta el punto dentina
mas profundo de una Cavidad en | ?
cavidad preparada en dentina

el diente. (20)
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Intensidad
dolor

Edad

del

La intensidad del
dolor se refiere a la
medida o grado de
fuerza o magnitud de
la sensacion dolorosa
experimentada  por
una persona.(21)

La edad es un
concepto lineal y
que implica

cambios continuos
en las personas,
pero a la vez supone
formas de acceder o
perdida de derecho
a recursos, asi como
la aparicion de

enfermedades o

Esta variable se
medirdA con una
escala Numérica
del Dolor.

Esta variable se
medira por los afios
del paciente
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discapacidades.(22)

Agentes Los agentes Esta variable se | si
desensibilantes desensibilizantes medir4 por el uso
dentales son de agentes MO

sustancias utilizadas desensibilizantes.
en odontologia para

reducir o eliminar la

sensibilidad  dental.

Estos agentes estan

disefiados para tratar

y aliviar la

hipersensibilidad

dental. (23)

Variable Definicion de la variable Dimension de la variable Indicadores

interviniente

Edad La edad es un concepto Esta variable se medira por afios Valor numérico
lineal y que implica de la edad

cambios continuos

en las personas, pero a
la vez supone formas de
acceder o perdida de
derecho a recursos, asi
como la aparicion de

enfermedades 0]
discapacidades.(22)
Sexo Género o0 identidad Esta variable de medird en | Masculino
sexual del paciente. categorias  dependiente el _
genero Femenino
otro

3. Materiales y método

e Mandil
e Gorro
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e Mascarilla

e Guantes

e Historias clinicas
¢ Kit basico

Lugar de investigacion:

La siguiente investigacion se realizara en la clinica de octavo semestre de la
UCSG del semestre A — 2023.

Periodo de investigacion

Esta investigacion se llevara a cabo en el afio 2023 desde mayo hasta agosto.

Cronograma de investigacion

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Revision bibliogréafica X X X X
Desarrollo de protocolo X

Andlisis de resultado X X

Registro de datos en la tabla X

madre

Resultados X
Entrega de trabajo X

Recursos de investigacion

Recursos humanos
e Investigador: Jean Carlos Arcentales Pinto
e Tutor: Dra. Ximena Moran

26



Universo:

El presente estudio se basara en los pacientes que acudan a la clinica de
octavo semestre del periodo A- 2023 y que tengas restauraciones clase | Y II.

Muestra:

La muestra de esta investigacion se llevara a cabo con la recoleccion de datos
de la clinica de octavo semestre del periodo A- 2023, que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion de la muestra
e Pacientes que acudan a la clinica de octavo semestre del periodo A-
2023.
e Pacientes que tengan restauraciones clase 1 y Il.
e Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion
e Pacientes que no tengan historias clinicas de clinica integral I.
e Pacientes que tengan restauraciones clase I, 1V, V
e Pacientes menores de edad.

Métodos:

Tipo de investigacion
e Transversal

Disefio de investigacion
e Observacional
e Descriptivo

Procedimientos

1. Se elaborara una carta de autorizacion para acceder a la clinica de
octavo semestre durante el periodo A-2023.
2. Se solicitara el consentimiento del paciente para recopilar datos.
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Se llevara a cabo una revision de las restauraciones de clase l y I, y
se realizaran una serie de preguntas siguiendo los parametros de
inclusion y exclusion establecidos.

Una vez finalizada la recopilacion de datos, se procedera al andlisis de
la informacién obtenida.

Se llevard a cabo el proceso de tabulacion de datos.

Una vez concluido el proceso de tabulacion de datos, se analizaran los
resultados y se presentaran las conclusiones de la investigacion.
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EMEMIMND 42 27 CLASEI ESMALTE MO 0 0

EMEMIMND 42 v CLASEINl 3MALTE - DEMTIP Sl LEVE PRIMERDOS 7 DIAS Sl
EMEMIMND 42 46 CLASEINl 3MALTE - DEMTIP Sl LEVE PRIMERDOS 7 DIAS MO
EMEMIMND 53 27 CLASE| 3MALTE - DEMTIP MO 0 0

ASCULIMC H 36 CLASEI ESMALTE Sl LEVE PRIMERDS 7 DIAS MO
EMEMIMND H 46 CLASEIN 3MALTE - DEMTIP Sl MODERADC  PRIMER MES MO
ASCULIMC 54 26 CLASEI ESMALTE MO 0 0

ASCULIMC 54 36 CLASEI ESMALTE Sl LEVE PRIMERDS 7 DIAS Sl
ASCULIMC 42 v CLASEI ESMALTE MO 0 0

EMEMIMND o] 36 CLASEI ESMALTE Sl LEVE PRIMERDS 7 DIAS MO
EMEMIMND o] v CLASEIN 3MALTE - DEMTIP Sl LEVE PRIMERDS 7 DIAS MO
ASCULIMC 46 16 CLASEIN 3MALTE - DEMTIP Sl MODERADC  PRIMER MES MO
ASCULIMC 46 46 CLASEI ESMALTE Sl LEVE PRIMERDS 7 DIAS MO
ASCULIMC 25 46 CLASEIN 3MALTE - DEMTIP Sl LEVE PRIMERDS 7 DIAS Sl
ASCULIMC 25 36 CLASE| SMALTE - DEMTIP MO 0 0

ASCULIMC o] 16 CLASEIN 3MALTE - DEMTIP Sl MODERADC  PRIMER MES MO
ASCULIMNC 15 36 CLASE| 3MALTE-DEMTIF MO 1] 1]

ASCULIMNC 13 7w CLASEN 3MALTE - DEMTIF Sl INTEMSO PRIMEROS ¥ OIAS Sl
ASCULIMNC 13 46 CLASEI ESMALTE MO 1] 1]

ASCULIMC 19 45 CLASEI ESMALTE MO 1] 1]

EMERMINO 7w 45 CLASEI ESMALTE Sl LEVE PRIMEROS ¥ OIAS MO
ASCULINC 47 16 CLASEN 3MALTE - DEMTIF Sl MODERADC  PRIMER MES MO
ASCULINC 15 36 CLASEIN CEMTIRA, Sl MODERADCFPRIMERDS T OIAS Sl
EMERIND 12 17 CLASE| 3MALTE-DEMTIF Sl LEVE PRIMEROS ¥ OIAS MO
ASCULINC 36 36 CLASENl 3MALTE - DEMTIF Sl INTEMSO FPRIMEROS ¥ OIAZ MO
ASCULINC 47 46 CLASENl 3MALTE - DEMTIF Sl MODERADC  FRIMER MES Sl
ASCULINC 26 36 CLASE| 3MALTE-DEMTIF Sl MODERADC  FRIMER MES MO
EMERNIND it 46 CLASEI ESMALTE Sl INTEMSO PRIMEROS 7 OIAZ MO
EMERNIND it 45 CLASEI ESMALTE MO 1] 1]

EMERNIND it 36 CLASEI ESMALTE Sl LEVE FPRIMEROS 7 OIAZ Sl
ASCULIMC 30 16 CLASENl 3MALTE - DEMTIF Sl LEVE FPRIMER MES MO
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Estimada Dra. Andrea Bermudez,

Me dirijo a usted en calidad de estudiante de la carrera de Odontologia. Me gustaria solicitar su
apoyo y autorizacion para llevar a cabo la recoleccion de datos necesaria para nuestra tesis de
grado en las clinicas de integral | los dfas jueves de 10:00 am - 12:30 pm,

Nos comprometemos a llevar a cabo esta recoleccion de datos de manera responsable y
respetando todas las normas éticas y de confidencialidad establecidas por la institucién y las
clinicas. Tomaremos todas las precauciones necesarias para garantizar la privacidad de los

pacientes.

Apreciamos sinceramente su consideracion y esperamos contar con su autorizacion para llevar
a cabo esta importante etapa de nuestra tesis de grado.

Atentamente,

oy A |

Jean Carlos Arcentales Pinto. Dra. Ximena n Ramirez,
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Consentimisnto Informnado

Fao, [Mombre del Fackermbz], con mdmero de icembificaddn [Mamero de dentificackdn ool
Pacienie|, doy mi conssntirmiento == D LT gl estucianie Jean Carce Arcentales Pinko, com
mlimero de cédula 3926884541, de b Universidad Catdlica Santago de Guayaoul, realice ura
sene de preguntas, reviskdn de la cavidad bucal v hacer un seguimiento de las restauraciones
que presentan sensibiidsd denkxl

fsta rewisidn puede induir radiografias, fotografias ¥ oualquier otro procedirmients que e
estudiante kean Carkos Arcentales Pinto considere necesario para una evaluacin adecuada.
£l propdsito de esta revisian e evaluar la salud bucal y poder identificar | termee alglin probiera
de sensibilidad cenial.

&l firmar este documento, condirme que be leido y entendido la informacdcén proporcionada y
gue s2 me ham respondido incas L Pregunias oue hie planiteaco. Acepio woluntaramente
samaetarms 3 3 sefie o preguntas y resiskn o la cawicas bucal por parte del estudiante Jean
Carhas Arcemtales Finbo y otorgo mi caonsentirniemtbo para gue se realios b procedimibemta.

sambre del Fackenbe:

Firma del Padembe:

Facha:
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