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VALORACION DE LA SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA ENTRE
TRATAMIENTOS DE RESTAURACIONES DIRECTAS CON Y SIN BASE
CAVITARIA

ASSESSMENT OF POSTOPERATIVE  SENSITIVITY BETWEEN
TREATMENTS OF DIRECT RESTORATIONS WITH AND WITHOUT
CAVITY BASE

ASNEDY LILIANA ORDINOLA RiOS*, MARIA JOSE VALDIVIEZO GILCES?.
1Estudiante de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

2Docente de la catedra de Dentistica Restauradora de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

RESUMEN

Introduccion: La sensibilidad postoperatoria en las restauraciones de resina compuesta es una
ocurrencia comun que causa incomodidad en el paciente y molestias para el profesional,
debido a que es multifactorial. Investigaciones clinicas han indicado que hasta el 30% de las
poblaciones de estudio han informado sufrir de sensibilidad postoperatoria después de la
colocacién de una restauracion de resina compuesta posterior. Objetivo: Evaluar la presencia
de sensibilidad postoperatoria entre tratamientos de restauraciones directas con y sin base
cavitaria en dientes posteriores realizados a pacientes en la “Clinica de Restauradora II” de la
Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil. Materiales y métodos: Estudio es de tipo
observacional, transversal y descriptivo. Se seleccionaron de manera aleatoria pacientes con al
menos una lesion de caries oclusal en las piezas dentales posteriores, utilizando los criterios de
inclusion y exclusidon. Se registraron los datos obtenidos con respecto a cada tratamiento
restaurador y se ejecutd un analisis estadistico descriptivo de frecuencia y porcentajes para las
variables establecidas en Microsoft Office Excel® 2016. Resultados: Se evaluaron 60 piezas
dentales posteriores, de los cuales, 30 (50%) correspondian a tratamientos de restauraciones
directas con base cavitaria y las otras 30 (50%) a restauraciones directas sin base cavitaria. La
prevalencia de sensibilidad postoperatoria fue del 11,7%. Discusion: En diversas investigaciones
se ha informado que la prevalencia de la sensibilidad postoperatoria después de la restauracion
de dientes posteriores es hasta un 20% mayor cuando se coloca base cavitaria. Conclusion: La
prevalencia de sensibilidad postoperatoria en tratamientos de restauraciones directas con y sin
base cavitaria en dientes posteriores fue baja y presenta un origen multifactorial no definido.

Palabras clave: Sensibilidad postoperatoria, base cavitaria, profundidad, configuracion, EVA.



ABSTRACT

Introduction: Postoperative sensitivity in composite resin restorations is a common occurrence
that causes discomfort in the patient and discomfort for the professional, because it is
multifactorial. Clinical research has indicated that up to 30% of study populations have reported
post-operative sensitivity after placement of a posterior composite resin restoration. Objective:
To evaluate the presence of postoperative sensitivity between treatments of direct restorations
with and without cavitary base in posterior teeth made to patients in the "Clinica de Restauradora
II" of the Santiago de Guayaquil Catholic University. Materials and methods: Study is
observational, transversal and descriptive. Patients with at least one occlusal caries lesion were
randomly selected in the posterior teeth using the inclusion and exclusion criteria. The data
obtained was recorded with respect to each restorative treatment and a descriptive statistical
analysis of frequency and percentages was performed for the variables established in Microsoft
Office Excel® 2016. Results: 60 posterior dental pieces were evaluated, of which 30 (50% )
corresponded to treatments of direct restorations with a cavity base and the other 30 (50%) to
direct restorations without a cavity base. The prevalence of postoperative sensitivity was 11.7%.
Discussion: In several researches it has been reported that the prevalence of postoperative
sensitivity after the restoration of posterior teeth is up to 20% higher when the cavity base is
placed. Conclusion: The prevalence of postoperative sensitivity in treatments of direct
restorations with and without cavitary base in posterior teeth was low and has an undefined
multifactorial origin.

Key words: Postoperative sensitivity, cavity base, depth, configuration, EVA.
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INTRODUCCION

El uso de compuestos de resina en
los dientes posteriores se introdujo
en nuestras décadas, siendo
actualmente un procedimiento de
rutina en odontologia. El éxito de
este material se puede atribuir a
sus propiedades adhesivas, que
permiten tamafos de preparacion
reducidos y opciones de
restauracion minimamente
invasivas o0 no invasivas, que
exceden las posibilidades de la
amalgama en el pasado. Ademas,
el uso de resina compuesta puede
reforzar la estructura dental
restante, lo que no es posible con
materiales no adhesivos. La
apariencia estética, el costo y las

tasas de fracaso anual son

aceptables. 1.3 2°

Sin embargo, los compuestos a
base de metacrilato presentan

caracteristicas inherentes, como la

contraccion 'y el estrés por
polimerizacion que puede conducir
a la desviacion tisular 'y
microfiltracion. El deterioro de las
interfaces ligadas que da lugar a
defectos marginales clinicamente
detectables persiste como un tema
controvertido sobre el éxito de la
restauracion. Ademas, durante
muchos afos, el grabado acido de
la dentina vital se ha relacionado
con problemas postoperatorios,
como la sensibilidad dental y la
inflamacion de la pulpa. Los
materiales de resinas restaurativas
también han sido motivo de
preocupacion en este aspecto, ya
que se consideran toéxicos para la

pulpa. 1,3-5,7,8,29

La sensibilidad postoperatoria en
las restauraciones de resina
compuesta €S una ocurrencia
comun que causa incomodidad en
el paciente y molestias para el

profesional, debido a que es



multifactorial. La  sensibilidad
postoperatoria se la define como el
dolor asociado con la masticacion,
ingesta de alimentos calientes, frios
y dulces que esta presente dentro
de una semana o mas, después del
tratamiento y esta relacionado con
la  restauracion del diente.
Investigaciones clinicas han
indicado que hasta el 30% de las
poblaciones de estudio han
informado sufrir de sensibilidad
postoperatoria después de la

colocaciéon de una restauracion de

resina compuesta posterior. 10 12-14,

16, 20, 21, 23-27

Para evitar la sensibilidad

postoperatoria, filtraciones
marginales y para compensar la
tensién de la polimerizacién, se
puede usar una capa intermedia
como base o forro cavitario debajo
de restauraciones compuestas. En

su mayoria, se han utilizado

materiales a base de hidréxido de

calcio, ionébmero de vidrio Yy
ionémeros de vidrio modificados
con resina. Varios estudios in vitro
han demostrado que la aplicacion
de dicha capa reduce Ila
microfiltracion, el riesgo de
sensibilidad postoperatoria Yy
conduce a una calidad marginal
mejorada. El revestimiento de la
cavidad se propuso por varias
razones: reducir el namero de
bacterias viables que permanecen
cerca de la pulpa, inducir el
desarrollo de dentina reaccionaria,
remineralizar los tejidos duros
desmineralizados restantes, aislar

la pulpa de la conduccién térmica o

eléctrica y proteger a la misma. >

6,9, 11, 15, 17-19, 22, 28, 30

Aunque algunas escuelas de
odontologia en los Estados Unidos,
Canada y otros paises del mundo
abogan por la colocacién de un
cavitario en

revestimiento

cavidades moderadamente



profundas (cavidades que se
extendieron entre un tercio y dos
tercios en la dentina) y profundas
(cavidades que se extendieron
hasta el tercio interno de la
dentina), existen investigaciones
gue tienden a no apoyar este
enfoque porgue sugieren que las
bases cavitarias tendrian un efecto
debilitador sobre la resistencia
general de la restauracion,

volviendo controversial el uso de

bases cavitarias. 12

Por tal motivo, el objetivo del
presente estudio es evaluar la
presencia de sensibilidad
postoperatoria entre tratamientos
de restauraciones directas con y sin
base cavitaria en dientes
posteriores realizados a pacientes
en la “Clinica de Restauradora II”

de la Universidad Catdlica Santiago

de Guayaquil.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo
observacional, transversal y
descriptivo, aprobado por la
Comisién Académica de la Carrera
de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.
La investigacion se desarrolld
durante el semestre A-2018. Se
seleccionaron de manera aleatoria
pacientes con al menos una lesion
de caries oclusal en las piezas
dentales posteriores, utilizando los
criterios de inclusion y exclusiéon
expuestos en la Tabla 1. EI
universo estuvo conformado por
103 pacientes aproximadamente, y
la muestra por un total de 60 piezas
dentales posteriores de 33 sujetos
de ambos sexos (13 de sexo
masculino y 20 de sexo femenino),
quienes acudieron a la acudieron a
la “Clinica de Dentistica

Restauradora II’, con edades

cronoldgicas entre los 18 y 65 afios,



que cumplian con los criterios de Tabla 1. Criterios de inclusion y

) ., exclusion de la muestra
inclusion.

Criterios de inclusién

Pacientes mayores de edad

Pacientes que sean atendidos en la “Clinica de Dentistica Restauradora II” de Odontologia de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado
Pieza dental posterior vital sin signos o sintomas de lesién pulpar o periapical
Pieza dental posterior con contacto oclusal

Pieza dental posterior con tejidos gingivales sanos

Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad

Pacientes que no sean atendidos en la “Clinica de Dentistica Restauradora II” de Odontologia de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Pacientes que no acepten participar en el estudio

Pacientes que tomen analgésicos y antiinflamatorios regularmente

Pieza dental posterior vital o necrética con signos o sintomas de lesién pulpar o periapical
Pieza dental posterior con tratamiento de conductos

Pieza dental posterior sin contacto oclusal

Pieza dental posterior con enfermedad periodontal (inflamacién o recesién)

Piezas dentales anteriores

Luego de solicitar la aceptacion y Evaluacion clinica

firma del consentimiento informado )
Todas las cavidades fueron

de los pacientes que desearon _ .
preparadas por los estudiantes bajo

participar, se procedié a recopilar o
la supervision de los docentes la

informacion general del paciente en )
catedra. Se evaluaron las

la hoja de registro. , o
preparaciones cavitarias con ayuda



de una sonda periodontal y un
espejo intraoral. Posterior al
tratamiento restaurador directo con
o0 sin base cavitaria, se determiné la
ausencia 0 presencia de
sensibilidad postoperatoria
mediante dos criterios: sensibilidad
térmica y sensibilidad a la
percusion. La incidencia de
sensibilidad  postoperatoria se
calculd independientemente para
cuatro variables: presencia o0
ausencia de base cavitaria, tipo de
preparacion cavitaria, profundidad
de la preparacion cavitaria, periodo
de tiempo en que se presento. La
sensibilidad  postoperatoria  se
registro utilizando la escala analoga
visual modificada expuesta en la

Figura 1.

Figura 1. Escala andloga visual
modificada

B8 (B (B3 (@3
@ O @ W

Sin sensibilidad Peor sensibilidad

percibida

Se registraron los datos obtenidos
con respecto a cada tratamiento
restaurador y se ejecutd un analisis
estadistico descriptivo de
frecuencia y porcentajes para las
variables establecidas. Se tabul6 la
informacion para su debido analisis
y realizacion de gréaficos
estadisticos en el programa
Microsoft Office Excel® 2016

(Microsoft Corporation, EE. UU.).

RESULTADOS

Se evaluaron 60 piezas dentales
posteriores, que fue la muestra
obtenida tras aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, de los cuales,
30 (50%) correspondian a
tratamientos de restauraciones
directas con base cavitaria y las
otras 30 (50%) a restauraciones
directas sin base cavitaria. La
cantidad de piezas dentales
posteriores segun el tipo de

preparacion cavitaria realizada se

especifica en la Tabla 2.



Tabla 2. Cantidad de piezas dentales
segun el tipo de preparacion cavitaria

realizada
Frecuencia | Porcentaje
Simple 9 15,0
Compuesta 43 71,7
Compleja 8 13,3
Total 60 100,0

Al evaluar la  sensibilidad
postoperatoria de los dientes
posteriores tratados con
restauraciones directas con y sin
base cavitaria, se puede resumir
que, la prevalencia representada
fue del 11,7% con una frecuencia
de 7 piezas dentales, de las cuales,
5 fueron tratadas con base cavitaria
(8,3%) y 2 sin base cavitaria (3,4%).
Los porcentajes se

pueden

considerar en el grafico 1.

Grafico 1. Prevalencia de sensibilidad
postoperatoria

SENSIBILIDAD POSTOPERATORIA

PRESENTO
= CON BASE CAVITARIA
m SIN BASE CAVITARIA
NO PRESENTO
© CON BASE CAVITARIA
SIN BASE CAVITARIA

Con respecto al tiempo que tarda
en presentarse la sensibilidad
postoperatoria, se determind que
todos los casos de sensibilidad
postoperatoria  fueron referidos
dentro de las primeras 24 horas
posterior a la realizacion de las
restauraciones directas. Los

porcentajes al detalle se pueden

apreciar en la Tabla 3.

Tabla 3. Datos porcentuales del
tiempo en que se presenta la
sensibilidad postoperatoria



Frecuencia | Porcentaje
24 horas 7 100,0
48 horas 0 0,0
7 dias 0 0,0
Total 7 100,0

El estimulo

causante de

sensibilidad postoperatoria con

mayor prevalencia dentro de la

muestra fue la masticacion con un
57,1%, seguido de las sensaciones
térmicas, como el frio y calor con un
42,9%. Los porcentajes especificos

se pueden percibir en la Tabla 4.

Tabla 4. Datos porcentuales de los
estimulos causantes de sensibilidad
postoperatoria

La profundidad de la cavidad a
restaurar con una  mayor
prevalencia de sensibilidad
postoperatoria fue la “profunda” con
un 85,71% (6), seguida de la “muy
profunda” con un 14,29% (1).

Se logr6 determinar que la

configuracion de la cavidad a
restaurar  con una mayor
prevalencia de sensibilidad
postoperatoria fue la “compuesta”
con el

57,14%, y la “simple”

también mostrO6 un porcentaje
relativamente alto (28,57%). Los
datos porcentuales se pueden

apreciar en la Tabla 5.

Tabla 5. Datos porcentuales de la

configuracion de la cavidad con

Frecuencia | Porcentaje
Frio-Calor 3 42,9
Masticacio
4 57,1
n
Total 7 100,0

respecto a la sensibilidad
postoperatoria
Frecuencia | Porcentaje
Simple 2 28,57
Compuesta 4 57,14
Compleja 1 14,27
Total 7 100,0




DISCUSION

En diversas investigaciones se ha
informado que la prevalencia de la
sensibilidad postoperatoria
después de la restauracion de
dientes posteriores es hasta un
20% mayor cuando se coloca base
cavitaria.? En nuestro estudio, se
evalué la sensibilidad
postoperatoria de los dientes
posteriores tratados con
restauraciones directas con y sin
base cavitaria, de las cuales, del
total de la muestra y de piezas que
presentaron sensibilidad
postoperatoria, el 8,3% fueron
tratadas con base cavitaria y el
3,4% sin base cavitaria. Asimismo,
Von Fraunhofer et al, concluyeron
que hay un aumento de
microfiltracion, sensibilidad
postoperatoria, y potencialmente

caries secundaria cuando existe

base cavitaria como revestimiento

bajo una restauracién en dientes
posteriores.?°

Con respecto al tiempo que tarda
en presentarse la sensibilidad
postoperatoria, varios autores
informan en estudios similares que
la mayor parte de la sensibilidad
postoperatoria generalmente
aparece en las primeras horas o
hasta una semana después vy
desaparece dentro de los 30 dias
posteriores a la restauracion. % 13
En el presente estudio, se
determiné que todos los casos de
sensibilidad postoperatoria fueron
referidos dentro de las primeras 24
horas posterior a la realizacion de
las restauraciones directas.

El estimulo causante de
sensibilidad postoperatoria con
mayor prevalencia dentro de la
muestra fue la masticacion con un
57,1%, seguido de las sensaciones

térmicas, como el frio y calor con un

42 9%. Esto concuerda con el



estudio de Survashe et al, en la que
la queja mas comun de la
sensibilidad postoperatoria fue
"dolor al morder",*> que puede
atribuirse al hecho de que durante
la  polimerizacibn la  resina
compuesta se contrae hacia la luz
de fotocurado dejando un vacio.1®
Unemori et al, difieren que el
estimulo doloroso mas
comunmente reportado fue la
sensibilidad térmica al tomar
bebidas frias o calientes y luego
sensibilidad a la percusion. 8 15

Blum et al, informan en su estudio
que la mayoria de los odontdlogos
generales siempre colocan una
base cavitaria antes de restaurar un
diente con composite a excepcion
de cavidades poco profundas, 2 ya
que mostraron una sensibilidad
postoperatoria  significativamente
menor. Sin  embargo, muchos
estudios han demostrado que las

restauraciones colocadas en

cavidades profundas se asocian
con mas problemas pulpares,
incluida la sensibilidad
postoperatoria.® Nuestros
resultados indican que las
restauraciones profundas son las
mas prevalentes con un 85,71%
seguida de la “muy profunda” con
un  14,29%. Araujo et al
demostraron que el uso de base
cavitariam en las cavidades
profundas Clase | y Clase Il, no
redujeron la sensibilidad
postoperatoria, siendo la Clase I
las  reportadas con  mayor
prevalencia.®*® Del mismo modo se
observé en nuestro estudio, donde

el tipo de preparacion “compuesta”

obtuvo el 57,14%.

CONCLUSIONES

Se logré concluir que, bajo los
resultados obtenidos del presente
estudio, la prevalencia de
sensibilidad postoperatoria en

tratamientos de restauraciones



directas con y sin base cavitaria en

dientes posteriores fue baja y que

presenta un origen multifactorial no
definido.

o La prevalencia de sensibilidad
postoperatoria de los dientes
posteriores tratados con

restauraciones directas con y

sin base cavitaria fue del 11,7%,

correspondiendo el 8,3% a
piezas dentales tratadas con
base cavitaria y el 3,4% sin
base cavitaria.

o El periodo de tiempo que tardd
en presentarse la sensibilidad

los

postoperatoria en todos

casos fue dentro de Ilas
primeras 24 horas.

o El principal estimulo causante
de la sensibilidad postoperatoria
fue la “masticacion”, seguido de
las sensaciones térmicas con
valores similares.

o La categoria “profunda” de la

profundidad de la preparacion

10

cavitaria fue la que referia

mayor cantidad de casos de

sensibilidad postoperatoria
(85,71%).

o La configuracion de la cavidad
‘compuesta” reflej6 la mayor
prevalencia de sensibilidad

postoperatoria (57,14%),
seguida de la “simple”.

Estos hallazgos indican que la

ausencia de base cavitaria no es la

responsable de la sensibilidad
postoperatoria y, por lo tanto, estas

no la previenen.
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Tema: “Valoracion de la sensibilidad postoperatoria entre tratamientos
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Me dirijo a usted, a dar a conocer que la sensibilidad postoperatoria en las restauraciones
de resina compuesta es una situacion, que comdnmente causa incomodidad en el paciente y
molestias para el profesional, debido a que es multifactorial. Para evitar la sensibilidad
postoperatoria, se recomienda usar una capa intermedia como base o revestimiento cavitario
debajo de las restauraciones compuestas en cavidades moderadamente profundas. Sin
embargo, existen investigaciones que no apoyan este enfoque porque sugieren que las bases
cavitarias tendrian un efecto debilitador sobre la resistencia general de la restauracion,
volviendo controversial el uso de las mismas.

Por tal motivo, el objetivo del presente estudio es evaluar la presencia de sensibilidad
postoperatoria entre tratamientos de restauraciones directas con y sin base cavitaria en
dientes posteriores realizados a pacientes en la “Clinica de Restauradora II” de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en el semestre A-2018. Para lo cual, deseamos
contar con su apoyo para lograr desarrollar el estudio.

Yo, con C.1.

declaro que he sido informado con claridad sobre los parametros del estudio y alcances en
mi participacion, por lo que me comprometo a participar voluntariamente en este estudio,
sin recibir incentivos de ningln tipo.

Si da su consentimiento verbal de participar, se le encuestard con instrumentos
validados y se usaran los datos generales suyos obtenidos, posterior a la observacion
clinica y radiografica del tratamiento restaurador de su pieza dental y captura
fotografica. Su informacion serd manejada confidencialmente, para el logro de los
objetivos antes mencionados. Sus respuestas se mantendran en absoluta reserva.
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Nombre:

Edad: Teléfono:

Sexo:
Piezadental #:
o Con base cavitaria 0 Sin base cavitaria
Seleccione el tipo de preparacion cavitaria realizada en la pieza dental:
o Simple (1 superficie)
o Compuesta (2 superficies)
o Compleja (3 o mas superficies)
Seleccione la profundidad que presenta la preparacion cavitaria de la pieza dental:
o0 Reducida (<2 mm)
o0 Media (2-4 mm)
o Extensa (>4 mm)

Seleccione el periodo de tiempo en que el paciente presentd sensibilidad
postoperatoria, en el caso de haberla presentado:

0 24h

0 48h

o 7 dias

o No presento

Seleccione el estimulo causante de esta sensibilidad postoperatoria:
o Frio

o Calor

o Masticacion




Coloque en el recuadro, el valor correspondiente al dolor percibido frente al estimulo
causante segun la Escala EVA:

[l

0-2: Leve

3-7: Moderada

8-10: Intensa
1 T T I T T T | T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO DOLOR

Rangos entre 0y 10, siendo 0 = ningun dolor percibido y 10 = méximo dolor
percibido.
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