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Resumen 

 

Problema. -La evidencia científica señala prevalencia de sensibilidad 

dentinaria relacionada a fallas en los protocolos de las restauraciones 

directas. Objetivo. -Determinar la frecuencia de sensibilidad dentinaria y 

factores de riesgo, relacionado con el protocolo de las restauraciones directas 

en los pacientes que acudieron a la Clínica Odontológica de la UCSG.  

Materiales y métodos. -Estudio de enfoque mixto, de tipo clínico, transversal, 

de prevalencia, de diseño descriptivo. De una población de 200 pacientes que 

asisten a la Clínica Integral y Dentística Restauradora, en base a criterios de 

inclusión y exclusión, se consideró una muestra de 65 personas entre 14 y 72 

años, que se habían realizado restauraciones directas de resina de Clase I, II, 

y III. Se utilizó una Escala Visual Analógica para determinar el grado de 

sensibilidad post operatoria. Se evaluaron: tipo de preparación de la cavidad, 

grado de sensibilidad, periodo de tiempo post operatorio, factores de riesgo 

causantes de sensibilidad. Resultados. -De 286 restauraciones directas 

realizadas en la muestra de estudio, se encontró un porcentaje de 0,7% piezas 

dentales con restauraciones que presentaron sensibilidad nivel leve y 

moderado, correspondientes a diseño Clase I; relacionado según el operador, 

a la falta de pulido. Conclusiones. -Es baja la prevalencia de sensibilidad 

dentinaria en restauraciones directas de resina, relacionado a cumplimiento 

de protocolos y la revisión permanente del proceso por parte de los docentes 

de la clínica. 

  

 

 

Palabras Clave Sensibilidad, dentina, restauraciones, postoperatorio. 
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ABSTRACT 

 

Problem. -Scientific evidence points to the prevalence of dental sensitivity 

related to failures in the protocols of direct restorations.  Objective. -Determine 

the frequency of dental sensitivity and risk factors, related to the protocol of 

direct restorations in patients who attended the UCSG Dental Clinic.  Materials 

and methods. -Mixed approach study, clinical, cross-sectional, prevalence, 

descriptive design. From a population of 200 patients who attend the Integral 

and Restorative Dentistry Clinic, based on inclusion and exclusion criteria, a 

sample of 65 people between 14 and 72 years of age, who had direct Class I, 

II and III resin restorations were considered. A Visual Analogue Scale was 

used to determine the degree of postoperative sensitivity. The following were 

evaluated: type of cavity preparation, degree of sensitivity, postoperative 

period of time, risk factors causing sensitivity. Results. -Of 286 direct 

restorations made in the study sample, a percentage of 0.7% restorations with 

mild and moderate level sensitivity were found, corresponding to Class I 

design. Related, according to the operator, to the lack of polishing.  

Conclusions. -The prevalence of dentin sensitivity in direct resin restorations 

is low, related to compliance with protocols and the permanent review of the 

process by clinic teachers. 

 

 

Keywords: Sensitivity, dentin, restorations, postoperative. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La sensibilidad dentinaria es la 

reacción dolorosa de la dentina, en 

respuesta a estímulos térmicos, 

táctiles o químicos.1 La dentina 

constituye la mayor parte de la 

estructura del diente y sus 

propiedades son claves en los 

tratamientos restauradores.2 Es 

una estructura sensible, 

posiblemente debido a la presencia 

de fibras nerviosas que penetran la 

dentina en su porción pulpar.3 La 

sensibilidad dentinaria afecta entre 

un 9 y 30% de la población adulta 

en el mundo.4 Además, es la causa 

más frecuente de dolor dental.5  

 

La evidencia científica señala 

prevalencia de sensibilidad 

dentinaria relacionada a fallas en 

los protocolos de las 

restauraciones directas. Es común 

que esta sensibilidad se presente 

en pacientes que hayan tenido 

cavidades y se las haya restaurado 

de manera defectuosa.4 Un estudio 

realizado en la Clínica 

Estomatológica de la Universidad 

de Huánuco en Perú mostró que el 

33% de las piezas dentales 

consideradas en el estudio 

presentaron hipersensibilidad 

posoperatoria.6 En la Universidad 

Central del Ecuador, un estudio 

constituido por 135 pacientes 

marcó una prevalencia de 

sensibilidad dentinaria del 29,6%.7 

 

El protocolo para seguir en las 

restauraciones directas de resina 

consiste en realizar un correcto 

aislamiento absoluto de la pieza a 

restaurar,8 una buena preparación 

de la cavidad y protección de la 

base cavitaria,9 y el debido uso de 

ácido orto fosfórico y adhesivos.10 

Luego se procede a insertar 

pequeñas capas de resina, 

empleando un debido fotocurado;11 

y se culmina con el debido acabado 

y pulido de la restauración.12 

 

La sensibilidad dentinaria post 

operatoria suele ocurrir cuando hay 

una falla en el protocolo, como la 

filtración de fluidos en un 

aislamiento mal realizado o la 

filtración de restauraciones por 

haber colocado bloques muy 

grandes de resina.13 Otra de las 

causas es la ineficiencia al 

momento de preparar la cavidad 

por la falta de eliminación de las 

caries o la falta de revisión de las 

restauraciones una vez terminadas 
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para asegurarse que estén 

correctas.14 

 

Se considera que las 

restauraciones directas que son 

realizadas de manera óptima no 

presentan sensibilidad frente a los 

estímulos, mientras que las 

restauraciones que presentan una 

sensibilidad dentinaria mínima y 

cesa inmediatamente retirado el 

estímulo se consideran aceptables; 

en cambio una restauración se 

considera inaceptable cuando 

ocurre sensibilidad al aplicar el 

estímulo y este no cesa al momento 

de retirarlo.15 

 

Luego de realizar una revisión de la 

evidencia sobre el tema, se 

procedió a investigar la prevalencia 

de sensibilidad dentinaria post 

operatoria luego de restauraciones 

directas en los pacientes que 

acudieron a la Clínica Odontológica 

de la UCSG entre los años 2021-

2022, y posteriormente se evaluó 

cuáles fueron los factores de 

riesgo. 

 

 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Métodos 

Estudio de enfoque mixto, de tipo 

clínico, transversal, de prevalencia, 

de diseño descriptivo.16,17,18 De una 

población de 200 pacientes que 

asisten a la Clínica Integral y 

Dentística Restauradora, en base a 

criterios de inclusión y exclusión, se 

consideró una muestra de 65 

personas entre 14 y 72 años, que 

se habían realizado restauraciones 

directas de resina de Clase I, II, y 

III.  

 

Se utilizó una Escala Visual 

Analógica para determinar el grado 

de sensibilidad post operatoria. Se 

evaluaron: tipo de preparación de la 

cavidad, grado de sensibilidad, 

periodo de tiempo post operatorio, 

factores de riesgo causantes de 

sensibilidad. 

 

 

Población y muestra 

De una población de 200 pacientes 

que asisten a la Clínica Integral y 

Dentística Restauradora, en base a 

criterios de inclusión y exclusión, se 

consideró una muestra de 65 
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personas entre 14 y 72 años, que 

se habían realizado restauraciones 

directas de resina de Clase I, II, y 

III. 

 

Criterios de inclusión 

En este estudio participaron los 

pacientes que acudían a la Clínica 

de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil 

en las cátedras de Clínica Integral y 

Dentística Restauradora. 

• Pacientes que aceptaban 

ser parte de este estudio. 

• Debían tener su respectiva 

historia clínica válida. 

• Dentro del rango de edad 

entre 14 y 72 años. 

• Que se les haya realizado 

alguna restauración directa 

de resina de Clase I, II, o III. 

 

Criterios de exclusión 

Por otra parte, se excluyeron: 

• Pacientes que no deseaban 

ser parte del estudio 

• Que no tengan una historia 

clínica válida 

• Se encuentren fuera del 

rango de edad 

preestablecido 

• Que se les haya realizado 

restauraciones Clase IV o V. 

• Personas embarazadas o 

con enfermedades 

sistémicas. 

 

Procedimientos 

1º. -El proceso de recolección de 

datos consistió en asistir a la 

Clínica de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil en las cátedras de 

Clínica Integral y Dentística 

Restauradora, con previo permiso 

de la Dirección de la Carrera. 

2º. -Explicar al paciente el objetivo 

de la presente investigación, previo 

a la firma del consentimiento 

informado. 

3º. -Interrogar a los pacientes de 

acuerdo con la Encuesta, 

relacionada con los criterios de 

investigación. 

4º. -Se revisó sus respectivas 

historias clínicas para verificar que 

se haya realizado cada 

procedimiento. 

5º. -Se procedió a la tabulación de 

datos. 

6º. -Se obtuvieron resultados 

estadísticos. 

7º. -Se establecieron conclusiones. 
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RESULTADOS 

 

Tabla No1. -Datos demográficos 

de la población. 

 

Esta tabla muestra el número de 

personas de cada sexo que 

participaron en el estudio, así como 

sus respectivos rangos de edad. 

 

Gráfico No 1. -Datos demográficos 

de la población. 

 

 

El gráfico demuestra que en la 

investigación participaron 29 

hombres y 36 mujeres. La mayor 

parte de los hombres se 

encontraba entre los 14 a 28 años, 

mientras que la mayoría de las 

mujeres tenían entre 29 y 40 años. 

 

Tabla No2. Tipos de preparación 

realizada en relación con el 

género. 

 

Tipos de preparación realizada 

en relación con el género 

Eda

d 

Masculino Femenino 

Si

mp

le 

Comp

uesta 

Si

mp

le 

Compu

esta 

14-

28 

48 8 26 2 

29-

40 

27 0 61 4 

41-

50 

3 2 37 11 

51-

60 

16 2 12 0 

61-

72 

14 0 13 0 

Tot

al 

10

8 

12 14

9 

17 

 

Esta tabla muestra la cantidad de 

preparaciones simples y 

compuestas que se realizaron, 

divididas también según el sexo. 

No se registraron preparaciones 

complejas. 

0
50

14-28 29-40 41-50 51-60 61-72 Total

Datos demográficos de 
la población 

Datos población Masculino

Datos población Femenino

Datos demográficos de la 

población 

Edad Masculino Femenino 

14-28 11 7 

29-40 5 12 

41-50 3 10 

51-60 5 3 

61-72 5 4 

Total 29 36 
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Gráfico No 2. -Tipos de 

preparación realizada en 

relación con el género 

 

 

El gráfico muestra que se 

realizaron 286 preparaciones 

cavitarias. 257 fueron 

preparaciones simples de las 

cuales 108 fueron realizadas en 

hombres y 149 en mujeres. Por su 

parte, 29 preparaciones fueron 

compuestas, 12 en hombres y 17 

en mujeres. No se registraron 

preparaciones complejas. 

 

Tabla No3. Prevalencia de 

sensibilidad dentinaria. 

 

Prevalencia sensibilidad 

dentinaria 

Edad Masculin

o 

Femenino 

14-28 0 0 

29-40 0 0 

41-50 0 0 

51-60 1 1 

61-72 0 0 

Total 1 1 

 

Esta tabla muestra la cantidad de 

personas de cada sexo que 

tuvieron sensibilidad dentinaria 

post operatoria luego de que les 

hayan realizado restauraciones 

directas de resina. 

 

Gráfico No3. Prevalencia de 

sensibilidad dentinaria. 

 

 

El gráfico muestra que tanto el 

único hombre como la única mujer 

que presentaron sensibilidad 

dentinaria post operatoria se 

encontraban dentro del mismo 

rango de edad, 51 a 60 años. 

 

0

200

14-28 29-40 41-50 51-60 61-72 Total

Tipos de preparación 
realizada en relación con 

el género

Tipo de preparación Masculino Simple

Tipo de preparación Masculino Compuesta

Tipo de preparación Femenino Simple

Tipo de preparación Femenino Compuesta

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

14-28 29-40 41-50 51-60 61-72 Total

Prevalencia de 
sensibilidad dentinaria

Prevalencia sensibilidad Masculino

Prevalencia sensibilidad Femenino
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Tabla No4. Tiempo post 

operatorio. 

 

Tiempo 

post 

operatorio 

Masculin

o 

Femenin

o 

24 horas 1 0 

48 horas 0 0 

7 días 0 1 

 

Esta tabla muestra el período de 

tiempo que pasó luego de haber 

realizado la restauración hasta que 

el paciente presentó sensibilidad 

post operatoria. 

 

Gráfico No4. Tiempo post 

operatorio. 

 

 

El gráfico muestra que el hombre 

que sufrió sensibilidad dentinaria 

post operatoria la presentó 24 

horas después de la restauración, 

mientras que la mujer la presentó 

una semana después. 

 

Tabla 5. Factor Etiológico. 

 

Factor 

Etiológico 

Mascul

ino 

Femeni

no 

Frío 0 0 

Calor 0 0 

Masticación 1 1 

 

Esta tabla muestra cuál fue el 

estímulo causante o factor 

etiológico de la sensibilidad post 

operatoria en los pacientes. 

 

Gráfico No5. Factor etiológico. 

 

 

El gráfico muestra que el estímulo 

causante o factor etiológico de la 

sensibilidad dentinaria post 

operatoria tanto en el hombre como 

en la mujer fueron los contactos 

prematuros en la oclusión y 

masticación. 

 

 

 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

24 horas 48 horas 7 días

Tiempo post operatorio

Masculino Femenino

0

0,5

1

1,5

Frío Calor Masticación

Factor etiológico 

Masculino Femenino
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Tabla No6. Nivel de sensibilidad. 

 

Nivel de 

sensibilidad 

Masculino Femenino 

Leve 1 0 

Moderado 0 1 

Intenso 0 0 

 

 

Esta tabla muestra el nivel de 

sensibilidad que presentó el 

paciente frente al estímulo, en una 

escala del 0 al 10, siendo “0” ningún 

dolor percibido y “10” máximo dolor 

percibido. 0-2=Leve 3-7=Moderado 

8-10=Intenso 

Gráfico No6. Nivel de sensibilidad. 

 

 

El gráfico muestra que el hombre 

presentó un nivel de sensibilidad 

post operatorio leve, mientras que 

el de la mujer fue moderado. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Las restauraciones relacionadas 

con sensibilidad dentinaria se 

debieron a que habían quedado 

más altas de lo indicado y el 

paciente no podía masticar con 

comodidad. Los estudiantes 

encargados corrigieron este 

problema desgastando los puntos 

de contacto hasta que los pacientes 

puedan masticar cómodamente y 

así lograron aliviar la sensibilidad 

que tenían.  

 

Esto nos indica que si se cumplió 

con un protocolo que permite sellar 

los túbulos dentinarios y evitar 

estímulos que causan dolor o algún 

tipo de sensibilidad en los 

pacientes.19 

 

Medina por su parte, indica que se 

han utilizado diferentes tipos de 

resinas y adhesivos con el 

propósito de sellar los túbulos de la 

dentina y así poder evitar posibles 

estímulos que causen dolor y 

hagan daño a la pulpa del diente. 

También explica que existen varios 

productos en el mercado que han 

sido diseñados con el fin de 

bloquear las transmisiones 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

Leve Moderado Intenso

Nivel de sensibilidad

Masculino Femenino
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neurales que van desde la pulpa 

hasta los túbulos de la dentina.20 

 

Gil-Loscos y colaboradores 

explican que para que ocurra 

sensibilidad dentinaria, los túbulos 

de la dentina deben estar 

expuestos en cada extremo, por lo 

que la mejor alternativa para evitar 

la sensibilidad dentinaria sería la 

obliteración de los túbulos 

dentinarios, que mientras más 

precisa sea mejores serán los 

resultados.21 

 

Es muy importante realizar un 

correcto aislamiento absoluto al 

momento de realizar 

restauraciones directas de resina, 

para prevenir que se contaminen 

con saliva u otros fluidos y luego 

puedan ocasionar sensibilidad en el 

paciente.22 

 

En la presente investigación se 

pudo establecer que los procesos 

de aislamiento, preparación de la 

cavidad y protección de su base, 

uso de ácido orto fosfórico para 

favorecer la adhesión, y uso de 

adhesivos para permitir la unión del 

diente con el material restaurador 

son procedimientos clínicos que se 

cumplen y son debidamente 

supervisados en su calidad por los 

docentes. 

 

Se debe cumplir con el protocolo 

adhesivo que se requiere en cada 

ocasión y procurar ir insertando 

pequeñas porciones de resina con 

un correcto fotocurado que nos 

permitan controlar el estrés de 

polimerización.23,24 Además, 

Lamas Lara y colaboradores 

indican que se debe realizar el 

debido acabado y pulido de la 

restauración para prevenir la 

sensibilidad post operatoria.12 

 

En la presente investigación, se 

observó que la sensibilidad 

dentinaria estuvo relacionada al 

acabado y pulido de cada 

restauración, a fin de prevenir la 

sensibilidad post operatoria. 

 

 

CONCLUSIONES 

 

Los pacientes que asistieron a la 

Clínica presentaron una baja 

prevalencia de sensibilidad 

dentinaria. 

 

Se establece que la casi totalidad 

de las restauraciones directas 
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fueron realizadas de manera 

correcta y no causaron molestias 

post operatorias en los pacientes, 

lo que está relacionado con la 

constante revisión y aprobación de 

la calidad de cada uno de los 

procedimientos clínicos por parte 

de los docentes del centro de 

estudio. 

 

La sensibilidad dentinaria presente 

estuvo relacionada a la falta de 

control al finalizar las 

restauraciones, por no haber 

realizado el correcto acabado y 

pulido sobre estas, y por lo tanto no 

haber podido garantizar el éxito de 

la restauración. 

 

Recomendaciones 

Se sugiere futuras investigaciones 

sobre protocolos y componentes de 

restauraciones simples, 

compuestas y complejas 

relacionadas a evitar sensibilidad 

dentinaria.  
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