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clase | en la Clinica UCSG semestre B-2019.

Prevalence of postoperative sensitivity of restoration class | in
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Estudiante de la universidad Catélica De Santiago De Guayaquil.?
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RESUMEN

Introduccion: La sensibilidad dental es una sensacion dolorosa ante estimulos
térmicos, quimicos y tactiles como el frio, el calor la masticacion a los tubulos
dentinarios, ocasionando dolor agudo como resultado de una estimulacion de
terminaciones nerviosas sensitivas especializadas, puede ser causada por
tratamientos restaurativos defectuosos. Se reporta que el fracaso de las restauraciones
esta relacionado al conocimiento del profesional con respecto al tipo de cavidad,
profundidad, asi como los materiales y las técnicas a utilizar. Objetivo: Determinar la
prevalencia de la sensibilidad postoperatoria en pacientes sometidos a restauraciones
clase | de Black en la clinica UCSG. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
transversal en la clinica odontolégica de la UCSG. El universo fue 94 tratamientos de
los cuales incluimos pacientes mayores de 16 afios atendidos en la clinica de la UCSG,
tratados con restauracion clase | y cuyos pacientes aceptaran ser parte del estudio, se
excluyeron pacientes con restauraciones clase I, Ill, IV, V, y quienes presenten
lesiones apicales, se evalu6 los pacientes 7 dias después del tratamiento restaurativo
Resultados: Las 94 piezas dentarias que se evaluaron después de cada tratamiento
la sensibilidad postoperatoria esta presente en un 58,51% y las que no presentaron
con un de 41,49%, la causa de mayor frecuencia que conlleva a una restauracion fue
la caries dental lo cual resulto en un 64,9%. Conclusién: En el presente estudio se
pudo concluir que la sensibilidad post restauracién prevalece en un 55% de los cuales
los hombres fueron los que presentaron mayor sensibilidad. Se pudo concluir que la
causa de las restauraciones mayormente presentadas fue por caries dental y la
sensibilidad post operatoria que mas se presento es la sensibilidad leve.

Palabras claves: Restauracion, intensidad, Escala de Eva.



Introduction: Dental sensitivity is a painful sensation to thermal, chemical and
tactile stimuli such as cold, calorie and chewing to the dentinal tubules causing
acute pain as a result of a stimulation of specialized sensory nerve endings,
potentially could be affected by restorative treatments defective According to the
literature, it is related to the professional's knowledge regarding the type of cavity
and depth, as well as the materials and techniques. Objective: To determine
the prevalence of postoperative sensitivity in patients sometimes restored class |
of Black at the UCSG clinic. Materials and methods: A cross-sectional study
was carried out in the dental clinic of the Catholic University of Santiago de
Guayaquil. The universe was 94 treatments of which we included patients older
than 16 years treated in the UCSG clinic, treatments with class | restoration and
our patients agreed to be part of the study, patients with class II, Ill, IV, V
restorations were excluded. and those who present with apical lesions, evaluate
the patients 7 days after the restorative treatment Results: the 94 teeth that
were evaluated after each treatment the postoperative sensitivity is present in
58.51% and those that did not present with a 41.49%. the most frequent cause
that leards to a restoration was dental caries which resulted in 64.9%
Conclusion: In the present study it was concluded that post restoration
sensitivity prevails in 55% of which men were the ones that were the most
sensitive. It could be concluded that the cause of the restorations was mostly fed
by dental caries, which determines the post-operative sensitivity that is most

present in mild sensitivity.

Key words: Restoration, intensity, Eva scale.
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Introduccion

La sensibilidad dental es una
sensacion dolorosa ante estimulos
térmicos, quimicos y tactiles como el
frio, el calor y la masticacién a los
tibulos dentinarios ocasionando
dolor agudo como resultado de una
estimulacibon  de  terminaciones
nerviosas sensitivas especializadas,
ésta podria ser causada por
tratamientos restaurativos
defectuosos. Segun la literatura, se
encuentra relacionada al
conocimiento del profesional con
respecto al tipo de cavidad vy
profundidad, asi como los materiales

y las técnicas a utilizar.?

El conocimiento del odontélogo es
fundamental en el diagnostico vy
prondstico para poder realizar un
tratamiento restaurador eficaz. La
literatura nos reporta que a mayor
profundidad de la cavidad existe un
mayor numero de tubulos dentinarios
con una apertura mayor a la pulpa
dentaria lo que conlleva a un grado
de sensibilidad mayor, por lo tanto,
se recomienda utlizar una base

cavitaria como liners o hidréxido de

calcio en cavidades de tamafos
moderadas y profundas ya que
tienen perdida del tejido del esmalte
y dentina. En las cavidades
pequefias no se requiere de ningdn
material de base debido a que no se

encuentra expuesto el tejido

dentinario si no solo el esmalte

dental.

Varios estudios muestran técnicas de
restauraciones para obtener un buen
sellado marginal del material
restaurador y la cavidad, las cuales
deben ser de manera incremental en
porciones de 2 mm para no
ocasionar el factor C que es la
contraccion del material restaurador
cuando este se polimeriza; dicho
factor C esta asociado a mayor
filtracion y sensibilidad en
restauraciones clase | segun Black.

La sensibilidad postoperatoria puede

estar dada al no proceder en las



técnicas antes mencionadas
ocasionando molestias no solo para
el paciente sino también para el
operador ya que el resultado del
tratamiento de una restauracion
depende mucho de la sensibilidad
postoperatoria.®>* Estudios indican
que la prevalencia de Ia
hipersensibilidad dentinaria (HSD)
varia entre un 8% a 57% en la
poblaciéon en general, hecho que
muestra las falencias de diagnéstico
y tratamiento que depende mucho
del tipo de restauracién que requiere
el paciente ya que en la clase | se
debe tomar en cuenta el incremento
proporcional del material restaurativo
al gue se recomienda 2 mm ya que al
polimerizar se puede ocasionar un
sellado inadecuado lo que nos
conlleva a una filtracion ocasionando
sensibilidad. Los datos de

prevalencia de dolor postoperatorio

se encontraron desde la primera a la

tercera semana post tratamiento en
rango de 54% a 55% de los
pacientes con dolor.® El propésito de
esta investigacion es determinar la
prevalencia de la sensibilidad
postoperatoria en la clinica de la
Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil evaluando los factores

asociado

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal en
la clinica odontolégica de la
universidad catélica De Santiago De
Guayaquil. El universo fue 94
restauraciones teniendo en
consideracion la estadistica de 124
restauraciones realizada en la
clinica UCSG tomando en cuenta el
95% de confiabilidad y 5 % de
margen de error. Los pacientes que
incluimos son mayores de 16,
tratados con restauracion clase | y
CUyos pacientes aceptaran ser parte
del estudio, se excluyeron pacientes
con restauraciones clase 11, 1lI, IV, V,
pacientes que presentes lesiones

apicales. Se pidi6 el consentimiento



al responsable del area de Restauradora Il - lll en la clinica UCSG, se evalud
clinicamente las cavidades y las restauraciones, posterior a esto se explicd en
detalle a los pacientes que iban a ser llamados después de 7 dias para verificar
si presentaban sensibilidad, se les entrego la hoja de consentimiento informado.
Después de 7 dias se procedi6 a realizar las llamadas a los pacientes sometidos
al procedimiento restaurativo. Los datos requeridos fueron digitalizados en una
hoja de célculo de Excel. Se procedi6 a registrar los resultados y a analizar la
informacion mediante medidas de tendencia central, posteriormente se realizo la
tabulacion.

Resultados

55 restauraciones presentaron sensibilidad lo que representa el 58,51% y 39
restauraciones no presentaron sensibilidad lo cual representa el 41,49%.

Tabla 1. Presencia de sensibilidad

Tablal.Presensia de sensibilidad dental
S| (%) NO (%) T
55(58,51%) 39(41,49%) 94

Se evalud la sensibilidad segun el género que de 31 pacientes del sexo
masculino atendidos, 17 presentaron sensibilidad postoperatoria dando un
porcentaje de 55%, mientras que los 14 no presentaron sensibilidad

postoperatoria dando un resultado de 45%.

En cuanto al sexo femenino de 34 pacientes, 24 mujeres presentaron
sensibilidad post operatoria arrojando un porcentaje de 71%, mientras que las

otras 10 no presentaron sensibilidad dando como resultado un 29%.

Tabla2. Presencia de sensibilidad segun el sexo
Sl (%) NO (%) T

Hombres 17 (55%) 14 (45%) 31
Mujeres 24 (71%) 10 (29%) 34




De 55 restauraciones que presentaron sensibilidad 39 (41,5%) restauraciones
presentaron dolor leve, 10 (10,6%) restauraciones presentaron dolor moderado

y 6(6,4%) restauraciones presentaron dolor intenso

Tabla3. Intensidad del dolor

L (%) M (%) | (%)
M 19 4 3
H 20 6 3

TOTAL 39(41,5%) 10 (10,6%) 6 (6,4%)
Leve, moderado, intenso
En cuanto a causas de la restauracion se obtuvo como resultado 61 (64,9%)

piezas dentales con caries dental, 10 (10,6%) presentaron fractura dental,

15(16%) presentaron filtracion y 8 (8,5%) fractura de la restauracion.

Tabla4. Causas de la restauracion

FRR
CD(%) FD (%) FRO6) o
H 31 5 8 2
M 30 5 7 6
10 15 8

TOTAL 61(64,9%) (10,6%) (16,0%) (8,5%)
*Caries dental, fractura dentaria, filtracion dentaria, fractura de restauracion

Segun la profundidad de la cavidad relacionada con la sensibilidad se
presentaron cavidades pequeiias 7 (12,73%), cavidades medianas 27 (49,09%),
cavidades profunda 21 (38,18%.).

Tabla5. Profundidad de la cavidad relacionada con sensibilidad

P(%) M (%) PF (%)
7 27 21

TOTAL (12,73%) (49,09%) (38,18%)

*Pequefias, Medianas, Profundas

En el resultado de acuerdo al grupo de edad 16 a 25 afios (25,53%), 26 a 35
afos (22,53%), de 36 a 45 afios (5,32%) y 46 afios en adelante (5,32%).

Tabla6.Segun la edad

Rango de edad Total
16-25 24(25,53%)
26-35 21(22,53%)
36-45 5(5,32%)
46 0 mas 5(5,32%)



Discusioén

En el presente trabajo se han relacionado varios articulos. El autor Kiran S
(2018); realizo su estudio donde prevalecen las mujeres con sensibilidad en un
68%, similar al resultado de este estudio que prevalecio el sexo femenino con un
71%.7

Rojas D. (2018); y cols reportaron que la causa de mayor frecuencia que
conlleva a una restauracion es la caries dental 78% confirmando como resultado

64% por causa de caries en este estudio.

En cuanto a la sensibilidad, el 58% presento esta afeccion, mientras que Rosas
S (2016); muestra como resultado un 61% demostrando una diferencia poco

significativa.3®

Lopez A (2017); reporto la relacion de la profundidad de la cavidad con el dolor
en su estudio y predomino las cavidades profundas con un 55% mientras que en
este estudio se reporté que las cavidades medianas presentaron un predominio

mayor con 49,09%.%2

Falconi G. (2017); clasifica su estudio en grupos de edades en el cual el grupo
de 20 — 35 afios presento un mayor porcentaje 52% en sensibilidad
postoperatoria y en el presente articulo el grupo de 16- 25 presento 25,53% el
cual se asemeja al estudio de falconi, esto se da por que a medida que se avanza
en edad se evidencia una mayor calcificacion de los tubulos dentinarios y una

retraccion de la camara pulpar.®

Conclusion

En el presente estudio se pudo concluir que la sensibilidad post restauraciéon esta
presente mayor en mujeres y que la causa de las restauraciones mayormente
fue la caries dental lo cual determino que la sensibilidad post operatoria que mas
se presento es la sensibilidad leve. Es muy importante recalcar que una de las
principales causas de la sensibilidad dental es la técnica por parte del operador,
los protocolos que realice y el tipo de cavidad con la cual nos encontremos
ya que a mayor profundidad mayor nimero de tubos dentinarios lo cual conlleva

a un mayor grado de sensibilidad.
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1.-INTRODUCCION

La sensibilidad dental es una sensacion dolorosa ante estimulos térmicos,
quimicos y tactiles como el frio, el calor y la masticacion a los tubulos dentinarios
ocasionando dolor agudo como resultado de una estimulacion de terminaciones
nerviosas sensitivas especializadas, ésta podria ser causada por tratamientos
restaurativos defectuosos. Segun la literatura, se encuentra relacionada al
conocimiento del profesional con respecto al tipo de cavidad y profundidad, asi

como los materiales y las técnicas a utilizar.12

El conocimiento del odontdlogo es fundamental en el diagndstico y prondstico
para poder realizar un tratamiento restaurador eficaz. La literatura nos reporta
que a mayor profundidad de la cavidad existe un mayor nimero de tubulos
dentinarios con una apertura mayor a la pulpa dentaria lo que conlleva a un grado
de sensibilidad mayor, por lo tanto, se recomienda utilizar una base cavitaria
como liners o hidréxido de calcio en cavidades de tamafios moderadas y
profundas ya que tienen perdida del tejido del esmalte y dentina. En las
cavidades pequefas no se requiere de ningln material de base debido a que no

se encuentra expuesto el tejido dentinario si no solo el esmalte dental.

Varios estudios muestran técnicas de restauraciones para obtener un buen
sellado marginal del material restaurador y la cavidad, las cuales deben ser de
manera incremental en porciones de 2 mm para no ocasionar el factor C que es
la contraccion del material restaurador cuando este se polimeriza; dicho factor C
estd asociado a mayor filtracion y sensibilidad en restauraciones clase | (cara
oclusal de los dientes posteriores). La sensibilidad postoperatoria puede estar
dada al no proceder en las técnicas antes mencionadas ocasionando molestias
no solo para el paciente sino también para el operador ya que el resultado del
tratamiento de una restauracion depende mucho de la sensibilidad

postoperatoria.®*

Estudios regionales indican que la prevalencia de la hipersensibilidad dentinaria
(HSD) varia entre un 8% a 57% en la poblacion en general, hecho que muestra
las falencias de diagndstico. Los datos de prevalencia de dolor postoperatorio se
encontraron desde la primera a la tercera semana post tratamiento en un rango

de 54% a 55% de los pacientes con dolor.®
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El proposito de esta investigacion es buscar informacion y determinar la
prevalencia de la sensibilidad postoperatoria en la clinica de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil evaluando a los pacientes que se van a ser
atendidos obteniendo resultados que permitan desarrollar estrategias adecuadas
para prevenir la sensibilidad postoperatoria dental, obtener un buen diagnéstico

y huevas técnicas para las restauraciones clase I.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia de la sensibilidad postoperatoria en pacientes tratados
con restauraciones clase | en la clinica de la UCSG?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Existe la sensibilidad postoperatoria en los pacientes sometidos a
restauraciones Clase | de Black?

2. ¢Cual es la intensidad del dolor en la sensibilidad postoperatoria de los
pacientes sometidos a restauraciones Clase | de Black?

3. ¢Existe relacién entre la causa de la restauracion y la presencia de
sensibilidad postoperatoria en la pieza dental previo a ser sometidos a
restauraciones Clase | de Black?

4. ¢La profundidad de la cavidad dental esta relacionada con la aparicion de
sensibilidad postoperatoria en las piezas sometidas a restauraciones de
Clase | de Black?

5. ¢Existe relacion entre la presencia de sensibilidad postoperatoria, el
género y la edad en restauraciones de Clase | de Black?

JUSTIFICACION

La sensibilidad postoperatoria se trata de una respuesta dolorosa de la dentina
provocada por diversos estimulos térmicos o tactiles. Este estudio se enfocara
en piezas tratadas con restauracion clase | de Black que presenten la HSD. La
prevencion o el diagnéstico temprano de esta patologia permiten prevenir futuras
afectaciones pulpares e implementar un plan de tratamiento efectivo segun el
grado de afectacién que presente.

VIABILIDAD

Este trabajo de investigacién cientifica es viable ya que contamos con evidencia
cientifica obtenida de buscadores de web cientifica sobre el tema de prevalencia
de sensibilidad postoperatoria de restauracion clase | de Black.
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Contamos con permisos de ingresos a la clinica del area de Restauradora de la
clinica de odontologia de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, donde
obtendremos las muestras para realizar nuestra investigacion.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de la sensibilidad postoperatoria en pacientes
sometidos a restauraciones clase | de Black en la clinica UCSG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la presencia de sensibilidad postoperatoria en pacientes
sometidos a restauraciones Clase | de Black.

Determinar la intensidad del dolor en la sensibilidad postoperatoria en
pacientes sometidos a restauraciones clase | de Black a consecuencia de
los factores térmicos.

Analizar si la causa de la restauracién influye en la sensibilidad
postoperatoria en restauraciones Clase | de Black.

Establecer si la profundidad de la cavidad esta relacionada a la
sensibilidad postoperatoria en las piezas sometidas a restauraciones de
Clase | de Black.

Determinar la presencia de sensibilidad postoperatoria segun el género y
la edad en restauraciones de Clase | de Black.

HIPOTESIS

Las piezas tratadas con restauraciones clase | de Black presentan un
significativo indice de sensibilidad postoperatoria.

VARIABLES

Dependiente: Sensibilidad Postoperatoria

Independiente

Presencia de sensibilidad postoperatoria
Intensidad del dolor

Causa de la restauracion

Profundidad de la cavidad

Edad

Interviniente

Género
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DENOMI | DEFINICION DE DIMENSION DE LA VARIABLE INDICADORES
NACION | LA VARIABLE
DE LA
VARIABL
E
VARIABLE
DEPENDI
ENTE
SENSIBILI | La sensibilidad postoperatoria se la define como el dolor asociado con la
DAD masticacidn, ingesta de alimentos calientes, frios y dulces que estd presente
POSTOPE | dentro de una semana o mas, después del tratamiento y estd relacionado con la
RATORIA | restauracion del diente.
VARIABLE se dimensionara a través de tendran como indicador
INDEPEN los siguientes parametros los siguientes elementos
DIENTE de medicién:
PRESENCI | La sensibilidad Se dimensionard esta variable
A DE postoperatoriaes el | por medio de una encuesta | | PRESENCIA DE SENSIBILID
SENSIBILI | dolor asociado con realizada para investigacion: 1. PRESENCIA
DAD la masticacion, 2. AUSENCIA
POSTOPE | ingesta de alimentos e PRESECIA DE
RATORIA | calientes, friosy SENSIBILIDAD
dulces que esta POSTOPERATORIA
presente dentro de e AUSENCIA DE
una semana o mas, SENSIBILIDAD
después del POSTOPERATORIA
tratamiento y estd
relacionado con la
restauracion del
diente
CAUSA Se refiere al motivo | Se dimensionara esta variable
DE LA por el cual se realizd | mediante una encuesta
RESTAUR operatoria dental. elaborada para este estudio: 1 CARIES
ACION Indica la forma en la DENTAL
que llegoala e Caries Dental Inicial INICIAL
consulta la pieza e Fractura dentaria 2.
dental del paciente a e Fractura Restaurativa FRACTURA
tratar. e Filtracién de DENTARIA
restauracion 3.FRACTUR
A
RESTAURA
TIVA
4.FILTRACI
ON DE
RESTAURA
CION
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La cavidad

Se dimensionara esta

TIPO DE CAVIDAD

TIPODE | dentariaesla variable mediante una DENTARIA
. 1. PEQUENA
CAVIDAD | preparacién encuesta elaborada para S P0C0
DENTARI | realizada este estudio: " PROFUNDA
A mecanicamente, e PEQUENA: SOLO 3. PROFUNDA
capaz de mantener ESMALTE : N
con firmeza en su e POCO PROFUNDA: { s | A “
ESMALTE LLEGANDO A | B Y B |/
sitio la sustancia DENTINA \ i :
restauradora, e PROFUNDA: ESMALTE 2 ™\
cuando sobre ella Y DENTINA ([ ‘
actuan las fuerzas \ n \f
que se desarrollan _ ) ~ )
durante la - ‘ [~ |
masticacion. | |/
I { | !_'
FIGURA 6.16. Esquema de
lesién cariosa profunda.
EDAD Tiempo que ha Se dimensionara esta

vivido una persona
u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.
(Oxfort)

variable por intervalo de
edades:

16-25
26-35
36-45
MAS DE 45

EDAD
1. 16-25
2. 26-35
3. 36-45
4, +45
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MATERIALES Y METODOS
MATERIALES

Mandil

Gorro

Mascarilla
Historia clinicas
Espejo intraoral
Teléfono

Hoja de Registro

LUGAR DE LA INVESTIGACION. - Este estudio se llevara a cabo en la clinica
odontoldgica de la UCSG semestre B 2019

PERIODO DE LA INVESTIGACION. - La presente investigacion se realizara
en el aino 2019-2020 desde el 14 de octubre hasta el 7 de marzo

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

actividad Mes1l |Mes 2 |[Mes3 |Mes 4
Revision X X X X
bibliogréfica

Examen X X X X
clinico

Registro y X X
tabulacion

de datos

Resultados X
Entrega de X
trabajo

RECURSOS EMPLEADQOS
RECURSOS HUMANOS.

. Autor: GREGORY CACERES CEDENO

. Tutor Académico: DR. TONY MOSQUERA

. Asesor Estadistico: Por determinar

. Tutor Metodoldgico: Dra. ALEJANDRA MALDONADO

RECURSOS FiSICOS
. Clinica Odontoldgica de la UCSG
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. Hoja de registro de datos pertinentes

o Sillbn Dentall
. Encuesta
UNIVERSO

El presente estudio se realizara en pacientes con restauracion clase | de Black
gue son atendidos en la clinica de Restauradora Il - Ill de la Universidad
Catélica Santiago de Guayaquil durante el Semestre B 2019.

Calcula el tamano de la muestra

Tamano de la muestra

94

MUESTRA

Los criterios de inclusion y exclusion se tomaron en cuenta para seleccionar
pacientes del universo, dando como resultado un namero total de pacientes.

La muestra consta de 94 pacientes, segun el analisis en surveymonkey.com.
CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

Pacientes que se atendieron en la clinica odontolégica UCSG
Pacientes que fueron tratado con restauraciones clase |
Pacientes sin lesiones apicales

Pacientes mayores a 16 afios

Pacientes que aceptaron participar en el estudio a realizar

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

Pacientes tratados con restauraciones clase I, Ill, IV, V.
Pacientes con lesiones apicales
Pacientes menores a 16 afos

[}
[ J
[ J
e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio
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METODOS:

1.

Método Bibliografico

Para el desarrollo de la parte conceptual se utilizoé 30 articulos de idioma inglés
y espafiol con un intervalo del afio de publicacion entre 10 afios de antigliedad
(2009-2019).

TIPO DE INVESTIGACION: Transversal, debido a que la exposicién y condicién
se evaluaran al mismo tiempo.

DISENO DE LA INVESTIGACION: Analitico.
PROCEDIMIENTOS

1.

2.

o s

© o~

Se realizara permisos con el responsable del Area de Restauradora Il - lll en
la clinica UCSG.

Se explicard en detalle a los pacientes y se les entregard la hoja de
consentimiento informado.

Se evaluard a los pacientes de las clinicas de restauradora con Clase | de
Black.

Se procedera a realizar las llamadas a los pacientes sometidos al
procedimiento restaurativo dias posteriores al tratamiento.

Se procederd a realizar las encuestas al grupo de estudio.

Luego se llenaron los datos personales del paciente y datos fisicos requeridos
del paciente en la hoja de registro.

Una vez terminado de recopilar los datos, se procedera a registrar los
resultados y a analizar la informacién.

Se realizard el proceso de tabulacién de datos.

Se analizara los datos obtenidos.

Se procedera a presentar las conclusiones y recomendaciones del presente
trabajo de investigacion.
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HOJA DE REGISTRO

NOMBRE

No

FICHA

TLF

GENERO

EDAD

# PIEZA
DENTAL

e PRESENCIA DE SENSIBILIDAD DENTAL

SI )

NO

e INTENSIDAD DEL DOLOR

La valoracién sera mediante la escala Eva

N o=

Dolor leve si el paciente puntua el dolor como menor de 3.
Dolor moderado si la valoracion se situa entre 4y 7.

3. Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

0 SIN DOLOR

1 DOLOR LEVE

2 DOLOR MODERADO
3 DOLOR INTENSO

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR

SIN DOLOR

b

p

'
1

Marcae comn una crus on s «

e CAUSA DE LA RESTAURACION

wemla ba intensbdad do 1w dotas

L

MAXIMO

DOLON POSIBLE

“+

9

CAUSA DE LA RESTAURACION

1 CARIES DENTAL
2 FRACTURA DENTARIA
3 FILTRACION DE UNA
RESTAURACION
4 FRACTURA DE UNA RESTAURACION
e PROFUNDIDAD DE LA CAVIDAD
TIPO DE T L
CAVIDAD L ¢ o |
DENTARIA D _ W
1 PEQUENA St g i e
2 POCO ,
PROFUNDA s =1
3 PROFUNDA |y !
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de sensibilidad postoperatoria de restauracion
clase | en la clinica UCSG semestre B-2019

Nombre:

EDAD: SEXO:

El propésito de esta investigacion sera determinar la sensibilidad postoperatoria en
restauraciones clase | mediante una llamada telefénica después de los 7 dias del
tratamiento restaurador en pacientes de 16 afios en adelante este estudio de
investigacion se realizara en la clinica de la UCSG semestre B 2019 siendo un
estudio de investigacion transversal analitico siguiendo todas las normas de
bioseguridad y bioética

La presente investigacion es realizada por la Sr. Gregory Jaime Céaceres Cedefio ,
estudiante de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil. Realizara el presente
trabajo investigativo previo la obtencion del titulo como Odont6loga de UCSG. La
informacion del presente trabajo de investigacion es obtenida de manera libre,
voluntaria, participando anénimamente en este estudio y no se usara para ningun
otro propédsito fuera de este trabajo. Cualquier informacién adicional puede
contactarme al 0997472810.

Declaracion
D o T
(076 I O - S

He leido y comprendido la informacién anterior y las preguntas han sido
respondidas de manera clara y precisa, aclarando dudas e inquietudes relacionadas
al tema. He sido informado y entendido que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines estadisticos. Convengo en participar
en este estudio de investigacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL TUTOR FIRMA DEL ALUMNO
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Interridad

Frofundidad

CR i1
RT1297
Flz5d
Flzsd
FO13E
FOHzE
RT 1342
RT 1342
RT 1401
RT 1403
RT 1
RTHT
FiT i
RT1407
FOfAT
RT 1404
RT 1400
RT 1206
RT1Z0T
RTidzz
GO4TE
RT{dz0
RT 1414
CRE1
EDE5E
EDZ5E
GRS
ARFIH]
FOiz3E
RTHTE
RT1z93
FOHIT
RT1d15
R 4dsd
RTHEE
RTHEE
RTHET
RTHET
RTHES
RTHES
RTHES
RTHTO
RT1161
T
RT1161
FiTaid
RTaig
RTHHT
RTHHT
RTitz
RTH2
RT907
RT407
RT380
RT29n
RT9z5
RT4z5
RT304
RT209
RT1415
CRAd3d
RT29n
RT99n
RT&10
RTid13
RTi0Z5
CRITES
RT407T
Flinza
FlH0z0
Flinzo
Flinzo
P01z
P01z
Flnis
Flnis
Fl01E
e
Flinzs
Flinze
POz
Flinzs
Fland
Fland
Fla9g
Flasa
Flit6d
FI11e1
Flimz
Flzos
Flagag
Flaan
Flinda

o o o o e P U
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Introduccién:

La sensibilidad dental es una sensacién dolorosa ante estimulos térmicos, quimicos y tactiles como el frio, el calor
la masticacién a los tubulos dentinarios, ocasionando dolor agudo como resultado de una estimulaciéon de
terminaciones nerviosas sensitivas especializadas, puede ser causada por tratamientos restaurativos defectuosos.
Se reporta que el fracaso de las restauraciones esta relacionado al conocimiento del profesional con respecto al
tipo de cavidad, profundidad, asi como los materiales y las técnicas a utilizar. Objetivo: Determinar la prevalencia
de la sensibilidad postoperatoria en pacientes sometidos a restauraciones clase | de Black en la clinica UCSG.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal en la clinica odontoldgica de la UCSG. El universo fue 94
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tratamiento restaurativo Resultados: Las 94 piezas dentarias que se evaluaron después de cada tratamiento la
sensibilidad postoperatoria esta presente en un 58,51% y las que no presentaron con un de 41,49%, la causa de
mayor frecuencia que conlleva a una restauracién fue la caries dental lo cual resulto en un 64,9%. Conclusién: En
el presente estudio se pudo concluir que la sensibilidad post restauracién prevalece en un 55% de los cuales los
hombres fueron los que presentaron mayor sensibilidad. Se pudo concluir que la causa de las restauraciones
mayormente presentadas fue por caries dental y la sensibilidad post operatoria que mas se presento es la
sensibilidad leve.
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