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Resumen  

Introducción: La sensibilidad dentinal se define como una sensación dolorosa breve 

o prolongada causada por estímulos térmicos, químicos o táctiles. La evidencia 

demuestra que  está  relacionada a los conocimientos y habilidades del odontólogo en 

cuanto a la realización de cavidades, selección de materiales y aplicación de técnicas 

restauradoras.(1) Objetivo: Determinar la prevalencia de sensibilidad posoperatoria en 

restauraciones de clase I - II de los pacientes que acuden a la clínica de octavo 

semestre de la UCSG durante el semestre A-2023 Material y método: El actual estudio 

adopta una metodología transversal de tipo observacional con un enfoque descriptivo. 

La muestra utilizada en este estudio consistió en 71 casos. Resultados: Los resultados 

revelaron que el 57.7% de las restauraciones presentaron sensibilidad posoperatoria, 

destacando su importancia clínica. Las restauraciones de Clase II mostraron mayor 

incidencia de sensibilidad (74.35%) que las de Clase I (37.5%). La distribución de Clase 

I fue 53.13% esmalte, 46.88% esmalte-dentina; en Clase II, 23.08% esmalte, 66.67% 

esmalte-dentina. Conclusiones: Este estudio concluyó que la sensibilidad 

posoperatoria afectó al 57.7% de las restauraciones, afectando tanto a hombres como 

mujeres, con inclinación hacia los primeros. Las restauraciones de Clase II 

evidenciaron mayor riesgo de sensibilidad, concentrándose la intensidad y duración del 

dolor en la primera semana. Estas conclusiones arrojan luz sobre factores relacionados 

con la sensibilidad dental, la respuesta del paciente y su relación con restauraciones, 

profundidades y duración del dolor. Su relevancia radica en su potencial para mejorar 

las prácticas odontológicas. 
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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. (1) Objective: To determine the prevalence of postoperative 

sensitivity in class I - II 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 II restorations showed a higher incidence of sensitivity 

(74.35%) than Class I (37.5%). The Class I 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 II 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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La sensibilidad dental se define 

como una sensación dolorosa 

breve o prolongada causada por 

estímulos térmicos, químicos o 

táctiles. (1) Es uno de los problemas 

más comunes entre los pacientes 

que acuden a las clínicas 

odontológicas. Esta puede ser 

causada por una combinación de 

diferentes factores, entre ellos el 

mal manejo del sistema adhesivo, 

la exposición de la dentina, la 

presencia de caries, restauraciones 

dentales defectuosas y el desgaste 

del esmalte dental. (2)  

La hipersensibilidad dentinaria 

impacta a aproximadamente el 9 al 

30% de los adultos a nivel global. (3) 

Además, constituye la principal 

razón de dolores dentales más 

frecuentes. (4) Esto demuestra la 

importancia de abordar este 

problema en la práctica 

odontológica.   

La evidencia científica demuestra 

que la sensibilidad dental está 

estrechamente relacionada a los 

conocimientos y habilidades del 

odontólogo en cuanto a la 

realización de cavidades, selección 

de materiales y aplicación de 

técnicas restauradoras adecuadas. 

(3) 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 investigación llevada a cabo 

en la Clínica de Odontología de la 

Universidad de Huánuco en Perú 

reveló que el (33%) de las piezas 

analizadas en el estudio 

presentaron sensibilidad dental. (5) 

Además, un estudio realizado por el 

autor Kiran en 2018 evidencio que 

existe una prevalencia de 

sensibilidad dental en el sexo 

femenino con el 68%. (6) 

En un estudio realizado en la 

Universidad Central del Ecuador 

con la participación de 135 

pacientes, se identificó una tasa de 

prevalencia de sensibilidad 

dentinaria del 29,6%. (7) 

La teoría hidrodinámica formulada 

por Brannstrom sostiene que a 

pesar de que la porción periférica 
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de la dentina carece de nervios o 

extensiones odontoblásticas, el 

flujo de líquido en los túbulos 

dentinarios genera una 

estimulación que provoca la 

activación de los 

mecanorreceptores pulpares. Esta 

activación convierte la energía 

mecánica en energía eléctrica. La 

pulpa dental cuenta con una densa 

inervación, que incluye axones 

tanto mielinizados (fibras A, 

principalmente del tipo A delta) 

como amielínicos (fibras C). Existe 

evidencia que sugiere que las fibras 

A tienen un papel directo en la 

percepción de la sensibilidad 

dentinaria. El aumento del flujo de 

líquido en los túbulos dentinarios 

conlleva cambios de presión en 

toda la dentina, lo que 

desencadena la estimulación de las 

fibras nerviosas A delta ubicadas 

en el límite entre la pulpa y la 

dentina, o incluso dentro de los 

propios túbulos. Los odontoblastos 

y las terminaciones nerviosas A 

delta colaboran como unidades 

sensitivas dentro del diente, 

pudiendo ser considerados como 

una especie de cápsula sensitiva 

periférica. (8)  

Uno de los factores primordiales 

que contribuyen a la sensibilidad 

dental se relaciona con la 

incorrecta gestión del sellado de los 

túbulos dentinarios. Estos túbulos 

varían en cantidad y diámetro 

según su ubicación en el diente. En 

la dentina cerca de la unión amelo-

dentinaria, se encuentran alrededor 

de 15,000 túbulos por milímetro 

cuadrado, en el tercio medio 

ascienden a 45,000 por milímetro 

cuadrado, y en la dentina 

circumpulpar alcanzan los 65,000 

por milímetro cuadrado, también 

puede ser causado por la irritación 

o inflamación de la pulpa dental 

durante los procedimientos 

odontológicos. Esto puede ocurrir 

debido al contacto directo de los 

materiales dentales con la pulpa o 

a la manipulación y el trauma en el 

tejido durante el tratamiento. (10) 

Para reducir la Sensibilidad 

Postoperatoria (SPO), se utilizan 

métodos que implican la colocación 

de elementos intermedios entre la 

dentina y la restauración. En 

décadas anteriores, como los años 

60 se utilizaban bases de Oxido de 

Zinc, y en los años 70 bases de 

Cemento de Fosfato. Sin embargo, 

en la actualidad, los Ionómeros 
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Vítreos se consideran el material 

preferido para recubrir y proteger la 

dentina. (4) 

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. (11) 

A continuación, se debe llevar a 

cabo una preparación minuciosa de 

la cavidad con abundante 

irrigación. La medida más esencial 

para prevenir la sensibilidad dental 

implica el empleo de la técnica de 

hibridación. Este proceso involucra 

la desmineralización de la 

superficie de la dentina mediante la 

acción de un agente ácido 

grabador, seguido de la 

impregnación con un sistema 

adhesivo. Este sistema adhesivo 

polimeriza y se entrelaza con una 

red de fibras colágenas expuestas 

debido a la descalcificación. Como 

resultado, se forma una capa 

híbrida compuesta por 

componentes dentinarios y resinas 

polimerizadas. Esta capa actúa 

como una barrera de protección 

pulpar, sellando la superficie 

dentinaria y reduciendo tanto la 

microfiltración como la sensibilidad 

postoperatoria. Por último, se 

completa la restauración con un 

apropiado proceso de acabado y 

pulido. (14) 

El objetivo de este estudio es 

recopilar información sobre la 

prevalencia de la sensibilidad 

posoperatoria en la Clínica Integral 

I de la UCSG por el periodo de 

tiempo de 6 semanas. Los 

pacientes que acuden a la clínica 

son examinados con el fin de 

desarrollar una estrategia 

restauradora más eficaz que 

proporcione mejores resultados en 

los procedimientos realizados. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El actual estudio adopta una 

metodología transversal de tipo 

observacional con un enfoque 

descriptivo. 

La investigación se llevó a cabo en 

la clínica de integral I de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil en el periodo del 

semestre A – 2023. 

Todas las restauraciones realizas 

en la clínica de integral I se le 

realizo un seguimiento de 6 

semanas.  
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Población y muestra: La muestra 

utilizada en este estudio consistió 

en 71 casos específicamente 

seleccionados de la Clínica Integral 

I de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil en el 

periodo del semestre A – 2023.  

Criterios de inclusión: Pacientes 

mayores de 18 años, 

restauraciones de Clase I y II que 

tenga compromiso en cara oclusal 

y proximal, y aquellos pacientes 

que asistieron a la Clínica Integral I 

durante el semestre A – 2023.  

Criterios de exclusión: se 

excluyeron del estudio a los 

pacientes menores de 18 años, 

restauraciones de Clase III, IV y V, 

pacientes que no sean de clínica 

integral I del periodo A – 2023. 

 

Procedimientos: 

Se elaboro una carta de 

autorización para acceder a la 

clínica de octavo semestre durante 

el periodo A-2023. 

Se solicito el consentimiento del 

paciente para recopilar datos. 

Se realizó una revisión de las 

restauraciones de las clases I y II 

en la clínica, durante la cual se 

llevaron a cabo una serie de 

preguntas que incluían el nombre, 

la edad y el género de los 

pacientes. 

Una semana después de haberse 

completado las restauraciones, se 

procedió a consultar con los 

pacientes para determinar si 

estaban experimentando 

sensibilidad dental. Además, se 

evaluó la intensidad del dolor 

utilizando una escala de puntuación 

de 0 al 10, así como la duración de 

la sensibilidad que las medimos por 

semanas o meses  

Siguiendo los parámetros de 

inclusión y exclusión establecidos. 

Una vez finalizada la recopilación 

de datos, se procedió al análisis de 

la información obtenida. 

Se llevo a cabo el proceso de 

tabulación de datos. 

Una vez concluido el proceso de 

tabulación de datos, se analizarán 

los resultados y se presentaron las 

conclusiones de la investigación. 
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RESULTADOS 

10. Se establecieron distintos rangos de edades para analizar a los 

pacientes en el estudio. En el grupo de 18 a 25 años, participaron un 

total de 12 pacientes. Dentro del rango de 20 a 40 años, se incluyeron 

30 pacientes, mientras que en el grupo de 41 a 60 años se 

contabilizaron 29 pacientes. Total, de muestras 71. 

 Rango de Edades Cantidad de Pacientes 

18 – 25 años 12 (16.90%) 

26 – 40 años 30 (42.25%) 

41 – 60 años 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 ácidos o dolor a la palpación 

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 continuación, se presenta esta información en una tabla: 

Restauraciones Sensibilidad 

dental 

Sin sensibilidad 

dental 

Total 

Total 41 

(57.7 %) 

30 

(42.3%) 

71 

(100%) 

Tabla 2. Presencia de sensibilidad dental. La tabla resume la distribución de restauraciones según si 

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

 

3. Esta tabla comparativa muestra la relación 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 más propensas en tener sensibilidad dental son el grupo 

de 26 a 40 años. 

Edad Sensibilidad 

18 a 25 años 6 (14,63%) 
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26 a 40 años 22 (53,66%) 

41 a 60 años 13 (31.71%) 

Esta tabla muestra cómo la presencia de sensibilidad dental varía en diferentes grupos de edad, proporcionando una  

perspectiva sobre cómo esta condición puede ser más prevalente en ciertos rangos de edades específicos. 

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

dental. 

 

Los resultados indicaron que las piezas con mayor prevalencia de tener 

sensibilidad son la #36, #46, #37 y #16. 

 

5. Se realizó una segmentación de la sensibilidad dental según el género de 

los pacientes, con los siguientes resultados: 

 

Genero Sensibilidad 

dental 

Sin sensibilidad 

dental 

Total  

Masculino  24 pacientes 

(63.16%) 

14 pacientes  

(36,84%) 

38 pacientes 

(100%)  

Femenino  17 pacientes  

(51.52%) 

16 pacientes  

(48,48%) 

33 pacientes  

(100%) 

Tabla 3. Sensibilidad dental según el género: Está tabla resume la distribución de la sensibilidad dental 

entre pacientes masculinos y femeninos, destacando cuántos experimentaron sensibilidad  

dental y cuántos no.  

 

6. Se realizó una clasificación de las restauraciones en dos categorías: 

aquellas que presentaron sensibilidad dental y aquellas que no. Los 

resultados se detallan a continuación: 

Clase de 

Restauración 

Sensibilidad Dental Sin Sensibilidad 

Dental 

Total  

Clase I 12 piezas 20 piezas 32 piezas 
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(37,5%) (62,5%) (100%) 

Clase II 29 piezas 

(74.35%) 

10 piezas 

(25.64%) 

39 piezas 

(100%) 

Tabla 4. clasificación de las restauraciones: Está tabla resume la distribución de las restauraciones 

según su clase y si presentaron o no sensibilidad dental. 

 

7. Se llevó a cabo un análisis comparativo entre el tipo de restauración dental 

y la profundidad de la misma en un total de 41 muestras que presentaron 

sensibilidad. Los resultados de esta comparación se detallan en la siguiente 

tabla: 

Para obtener la profundidad de las cavidades, se separaron las restauraciones 

según su profundidad utilizando los siguientes parámetros: 

1. Restauración en esmalte: afecta únicamente la capa más externa de la 

estructura. 

2. Restauración esmalte – dentina: involucra la unión amelodentinaria. 

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

de la dentina. 

Con estos parámetros se pudo separar cada tipo de restauración y su 

profundidad  

 

Profundidad Clase I Clase II 

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 distribución de las muestras según la clase de restauración dental 

y la profundidad de la misma. Se proporciona el número de muestras en cada categoría, y se presenta 

un total para cada clase de restauración. 

8. Para medir la sensibilidad, se empleó 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 realizó una comparación entre el tipo de restauración dental y la intensidad 

del dolor en 41 muestras que presentaron sensibilidad dental. Los resultados 

obtenidos son los siguientes: 

 

Tabla 6. el tipo de restauración dental y la intensidad del dolor Esta tabla muestra la distribución de la 

intensidad del dolor en función del tipo de restauración dental en las 41 muestras analizadas 

 

9. Se emplearon dos tipos de muestras para determinar el período de 

sensibilidad dental. En la primera muestra, se incluyeron pacientes que ya 

habían recibido restauraciones y experimentaban sensibilidad. Estas 

restauraciones fueron realizadas por un consultorio odontológico externo a la 

clínica de odontología de la Universidad. Es importante señalar que estas 

piezas dentales habían presentado problemas de sensibilidad durante más de 

6 meses, posiblemente causados por un manejo inadecuado del aislamiento 

y el uso incorrecto de los materiales restaurativos. Por esta razón estos 

pacientes decidieron acudir a la clínica de odontología de la universidad para 

poder realizarse unas nuevas restauraciones y así 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 registró 

1 caso de intensidad leve y 5 casos de sensibilidad moderado. 

Las segundas muestras comprendieron a pacientes que habían sido 

sometidos a restauraciones de clase I-II en la Clínica Integral I, sumando un 

Clase de restauración  Intensidad del dolor  total 

Clase I Leve: 9 (75%) 

Moderado:2 (16,67%) 

Intenso: 1 (8,33%) 

12 

(100%) 

Clase II Leve: 15 (51,72%) 

 Moderado: 10 (34,48%) 

Intenso: 4 (13,79%) 

29 

(100%) 

Leve Moderado  Intenso   



10 
 

total de 28 piezas dentales. Una semana con sensibilidad se reportó 15 piezas 

con intensidad leve, 2 moderadas y 3 intensas. En el primer mes se reportó 3 

de intensidad leve, 4 moderado y 1 intensa. Es importante destacar que en 

este segundo método se realizó un seguimiento clínico continuo con cada 

paciente. Cada semana, los pacientes asistían a la Clínica Integra I para 

recibir atención. 

Se realizó un análisis comparativo entre la intensidad y la duración 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 

(46.34%) 

4 

(9.76%) 

3 

(7.32%) 

Primer mes 4 

(9.76%) 

10 

(24.39%) 

1 

(2.44%) 

Tabla 7. Intensidad y la duración del dolo 

 

10. Este cuadro comparativo exhibe los datos relativos al empleo de agentes 

desensibilizantes por parte de los estudiantes en la Clínica 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 recomendación de usar una pasta desensibilizante denominada 

"Sensodyne". Sin embargo, a pesar de la utilización de estos agentes 

desensibilizantes por parte de los alumnos, no se observó 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 
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DISCUSIÓN 

 

La sensibilidad dental 

posoperatoria es un fenómeno 

conocido y a menudo preocupante 

en el campo de la odontología 

restauradora. El presente estudio 

se basa en examinar la prevalencia 

de la sensibilidad posoperatoria en 

restauraciones de clase I y II, con 

especial atención en el octavo 

semestre de la Clínica de la 

Universidad Católica 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 

observó que las edades más 

propensas a experimentar 

sensibilidad dental posoperatoria 

estaban predominantemente en el 

rango de 26 a 40 años.  

Falconi (2017) segmentó su 

investigación en diferentes rangos 

de edad, observando que el grupo 

de 20 a 35 años mostró una 

sensibilidad postoperatoria más 

alta, con un porcentaje del 52%. (7) 

Nuestros resultados son similares 

al estudio de Falconi. Esta similitud 

puede atribuirse al hecho de que a 

medida que aumenta la edad, se  

 

puede evidencia una mayor 

calcificación de los túbulos 

dentinarios y una retracción de la 

cámara pulpar. (16) 

El presente estudio reveló que el 

57.7% de las restauraciones 

mostraron sensibilidad después del 

tratamiento, resaltando la 

importancia de la sensibilidad 

dental en el ámbito odontológico.  

Ambos géneros, masculino y 

femenino, experimentaron 

sensibilidad, con tasas del 63.16% 

y 51.52% respectivamente, 

sugiriendo una posible tendencia 

hacia mayor sensibilidad en 

pacientes masculinos.  

Los hallazgos de la investigación 

llevada a cabo por (Sepúlveda y 

Mejía en 2019) revelaron una 

mayor incidencia de casos de 

sensibilidad dental en pacientes de 

género masculino. (17) Los 

resultados obtenidos en nuestra 

investigación son similares con el 

estudio reportado por Sepúlveda y 

Mejía. 

Las restauraciones de Clase II 

tuvieron una mayor incidencia de 

sensibilidad (74.35%) en 

comparación con las de Clase I 
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(37.5%), indicando un mayor riesgo 

de sensibilidad en las de Clase II. 

Las restauraciones de Clase I se 

distribuyeron en un 21.95% en 

esmalte y 14.63% en esmalte-

dentina, mientras que en Clase II, 

las proporciones fueron de 4.8 % en 

esmalte, 48.78% en esmalte-

dentina y 9.76% en dentina lo cual 

aporta información valiosa sobre la 

relación entre el tipo de 

restauración y su profundidad. 

En términos de intensidad y 

duración del dolor en casos de 

sensibilidad, la mayoría de los 

pacientes experimentaron dolor 

leve en la primera semana (46.3%) 

y durante el primer mes (19.5%). 

 

Además, se identificaron los 

dientes más comunes con 

restauraciones sensibles como son 

las piezas: #36, #46, #37 y #16. 

Esto sugiere que las primeras 

muelas en erupción tienden a ser 

más propensas a sufrir sensibilidad 

dental. 

En conjunto, estos hallazgos 

brindan una visión detallada de los 

factores asociados con la 

sensibilidad dental y cómo los 

pacientes reaccionan ante 

diferentes tipos de restauraciones, 

profundidades y duraciones del 

dolor. Esta información es esencial 

para mejorar las prácticas clínicas. 

 

A pesar de las contribuciones 

significativas de este estudio, es 

importante reconocer sus 

limitaciones. El diseño transversal y 

la restricción a restauraciones de 

Clase I y II dentro de un solo 

semestre limitan la generalización 

de los resultados a otras 

situaciones clínicas y contextos 

temporales. Además, factores no 

evaluados en este estudio, como la 

técnica de colocación, la 

experiencia del operador y la 

calidad de los materiales, podrían 

tener impactos adicionales en la 

sensibilidad posoperatoria. 
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CONCLUSIONES 

 

En este estudio, se observó una 

distribución significativa entre los 

pacientes en función de sus 

edades, siendo más común 

encontrar pacientes en el rango de 

26 a 40 años. Se evidenció que el 

57.7% de las restauraciones 

experimentaron sensibilidad 

posoperatoria, mientras que el 

42.3% no presentó esta 

sensibilidad. Esto enfatiza la 

relevancia de la sensibilidad dental 

en el entorno de la clínica 

odontológica. 

Se destacó 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 encontró que las restauraciones 

de Clase II tuvieron una incidencia 

más alta de sensibilidad dental 

(74.35%), en comparación con las 

restauraciones de Clase I (37.5%). 

Esto indica que las restauraciones 

de Clase II podrían conllevar un 

mayor riesgo de provocar 

sensibilidad. 

La distribución de las 

restauraciones de Clase I fue de 

21.95% en esmalte y 14.63% en 

esmalte-dentina, mientras que en 

Clase II, las proporciones fueron de 

4.8% en esmalte, 48.78% en 

esmalte-dentina y 9.76% en 

dentina Estos datos ofrecen 

información valiosa sobre la 

relación entre el tipo de 

restauración y su profundidad. 

En cuanto a la intensidad y 

duración del dolor en muestras con 

sensibilidad, se observó que la 

mayoría de los pacientes 

experimentaron dolor leve en la 

primera semana (46.3%) y durante 

el primer mes (19.5%).  

Además, se identificaron las piezas 

dentales con más 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 

erupción. De los 41 casos de 

sensibilidad dental solo 11 

utilizaron agentes desensibilizantes. 
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Estas conclusiones proporcionan 

una visión detallada de los factores 

relacionados con la sensibilidad 

dental, así como la respuesta de los 

pacientes a distintos tipos de 

restauraciones, profundidades y 

duraciones de dolor. Esta 

información es esencial para la 

mejora de la práctica.
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TEMA 

 

Prevalencia de sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase I – II en 

octavo semestre de la clínica de la UCSG semestre A -2023. 

 

1. INTRODUCCIÓN  

La sensibilidad dental se define como una sensación dolorosa breve o 

prolongada causada por estímulos térmicos, químicos o táctiles. Es uno de los 

problemas más comunes entre los pacientes que acuden a las clínicas 

odontológicas.(18) Esta puede ser causada por una combinación de 

diferentes factores, entre ellos la exposición de la dentina, la presencia de 

caries, restauraciones dentales defectuosas o el desgaste del esmalte 

dental.(10) 

La evidencia científica demuestra que la sensibilidad dental está 

estrechamente relacionada a los conocimientos y habilidades del odontólogo 

en cuanto a la realización de cavidades, selección de materiales y aplicación 

de técnicas restauradoras adecuadas.(18) Uno de los principales factores que 

contribuyen a la sensibilidad dental es la irritación o inflamación de la pulpa 

dental durante los procedimientos odontológicos. Esto puede ocurrir debido al 

contacto directo de los materiales dentales con la pulpa o a la manipulación y 

el trauma en el tejido durante el tratamiento. (10) 

Para reducir la Sensibilidad Postoperatoria (SPO), se utilizan métodos que 

implican la colocación de elementos intermedios entre la dentina y la 

restauración. En décadas anteriores, como los años 60 se utilizaban bases de 

Oxido de Zinc, y en los años 70 bases de Cemento de Fosfato. Sin embargo, 

en la actualidad, los Ionómeros Vítreos se consideran el material preferido 

para recubrir y proteger la dentina (19). 

El objetivo de este estudio es recopilar información sobre la prevalencia de la 

sensibilidad posoperatoria en la Clínica Integral I de la UCSG. Los pacientes 

que acuden a la clínica son examinados con el fin de desarrollar una estrategia 

restauradora más eficaz que proporcione mejores resultados en los 

procedimientos realizados. 

 

 

2. Planteamiento del problema  

¿Cuál es la prevalencia de sensibilidad posoperatoria en restauraciones de 

clase I - II en pacientes que acuden a la clínica de octavo semestre de la 
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UCSG durante el semestre A-2023 y cuáles son los factores asociados a esta 

sensibilidad? 

 

3. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN  

1. ¿Cuál es la prevalencia de sensibilidad posoperatoria en 

restauraciones de clase I - II en pacientes que acuden a la clínica de la 

UCSG de octavo semestre A-2023? 

 

2. ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados con la sensibilidad 

posoperatoria en restauraciones de clase I – II en pacientes que 

acuden a clínica de la UCSG de octavo semestre A-2023? 

 

3. ¿Cuál es el grado de sensibilidad posoperatoria experimentado por los 

pacientes en restauraciones de clase I – II en pacientes que acuden a 

clínica de la UCSG de octavo semestre A-2023? 

 

4. ¿Existe una relación entre la presencia de sensibilidad postoperatoria, 

el género y la edad en restauraciones de Clase I-II? 

 

5. ¿Cuáles son las medidas preventivas y terapéuticas más efectivas para 

manejar la sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase I - II 

en el octavo semestre de la clínica de la UCSG semestre A-2023? 

 

 

4. Justificación  

 

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 

permitirá mejorar la calidad al realizar una restauración dental. 

 

Con esta investigación se tendrá información actualizada y precisa sobre los 

factores de riegos de la sensibilidad posoperatoria y se podrá implementar 

medidas que nos ayudaran a bajar la incidencia.  
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Además, nos permitirá evaluar las técnicas restauradoras y el material 

utilizado. Estos resultados nos ayudaran a tener más información y así tomar 

decisiones correctas y aplicar las mejores prácticas clínicas, mejorando la 

eficacia y la durabilidad de las restauraciones. (18) 

 

5. Viabilidad  

Esta investigación es factible, ya que cuento con la autorización para acceder 

a la clínica de octavo semestre de la UCSG y consultar las historias clínicas 

de los pacientes. Esta autorización me permitirá llevar a cabo de manera 

efectiva el desarrollo de esta investigación.  

 

6. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de sensibilidad posoperatoria en restauraciones de 

clase I - II de los pacientes que acuden a la clínica de octavo semestre de la 

UCSG durante el semestre A-2023 y examinar todos los factores relacionados 

a la sensibilidad dental, con el propósito de recolectar información relevante 

para mejorar las técnicas restauradoras en la práctica diaria, así mismo 

implementar medidas preventivas y terapéuticas eficaces en beneficio de los 

pacientes. 

 

7. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Determinar la frecuencia de sensibilidad posoperatoria en 

restauraciones de clase I - II en pacientes que acuden a la clínica de la 

UCSG durante el octavo semestre del año académico A-2023. 

 

2. Identificar los factores de riesgo potenciales relacionados con la 

sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase I - II en pacientes 

que acuden a la clínica de la UCSG durante el octavo semestre del año 

académico A-2023. 

 

3. Evaluar y medir el grado de sensibilidad posoperatoria reportado por 

los pacientes que reciben restauraciones de clase I - II en la clínica de 

la UCSG durante el octavo semestre del año académico A-2023. 

 

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

género y la edad de los pacientes que han recibido restauraciones 

dentales de Clase I-II. 



22 
 

5. Identificar y evaluar las medidas preventivas más efectivas para reducir 

la sensibilidad posoperatoria en restauraciones de clase I - II en el 

octavo semestre de la clínica de la UCSG durante el semestre A-2023. 

 

1. Hipótesis  

Existe una diferencia significativa en la prevalencia de sensibilidad 

posoperatoria en restauraciones de clase I - II de los pacientes que acuden a 

la clínica 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 

• Edad 

• Agentes desensibilantes  

9.3 Interviniente  

• Edad  

• Sexo  
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9.4 Operacionalizad de la variable  

 

Variable 

dependiente  

Definición de la variable  Dimensión de la 

variable  

Indicadores  

Sensibilidad 

posoperatoria  

La sensibilidad posoperatoria es 

una respuesta dentaria que puede 

reaccionar después de una 

restauración por ciertos estímulos: 

térmicos, químicos o táctiles.[1] 

Esta variable se 

medirá por el 

numero de pacientes 

que presentan 

sensibilidad  

Presente (?) 

Ausente (?) 
 

 

 

 

 

Definición de la 

variable 

Dimensión de la 

variable  

Indicadores 

Presencia de 

sensibilidad  

 

La sensibilidad 

posoperatoria es una 

respuesta dentaria 

que puede reaccionar 

después de una 

restauración por 

ciertos estímulos: 

térmicos, químicos o 

táctiles.[1] 

Esta variable se 

medirá por el 

número de 

pacientes que 

presentan 

sensibilidad 

Presente (?) 

Ausente (?) 

 

 

 

 

 

 

 

Profundidad de 

cavidad   

La profundidad de la 

cavidad se refiere a la 

medida o distancia 

vertical desde la 

superficie oclusal 

(superficie de 

masticación) de un 

diente hasta el punto 

más profundo de una 

cavidad preparada en 

el diente. (20) 

Esta variable se 

medirá por la 

profundidad de la 

cavidad 

observando las 

radiografías  

 

Cavidad en 

esmalte 

? 

Cavidad en 

esmalte – 

dentina 

? 

Cavidad en 

dentina  

? 



24 
 

Intensidad del 

dolor 

La intensidad del 

dolor se refiere a la 

medida o grado de 

fuerza o magnitud de 

la sensación dolorosa 

experimentada por 

una persona.(21)  

 

Esta variable se 

medirá con una 

escala Numérica 

del Dolor. 

Intensidad del dolor escala del 1 al 

10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 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, así como 

la aparición de 

enfermedades o 

Esta variable se 

medirá por los años 

del paciente 

Valor numérico de la edad 
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discapacidades.(22) 

Agentes 

desensibilantes  

 

Los agentes 

desensibilizantes 

dentales son 

sustancias utilizadas 

en odontología para 

reducir o eliminar la 

sensibilidad dental. 

Estos agentes están 

diseñados para tratar 

y aliviar la 

hipersensibilidad 

dental. (23) 

 

Esta variable se 

medirá por el uso 

de agentes 

desensibilizantes.  

si  

no  
 

 

Variable 

interviniente  

Definición de la variable  Dimensión de la variable  Indicadores  

Edad   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, así 

como la aparición de 

enfermedades o 

discapacidades.(22) 

Esta variable se medirá por años Valor numérico 

de la edad 

Sexo  Género o identidad 

sexual del paciente. 

Esta variable de medirá en 

categorías dependiente el 

genero  

Masculino 

Femenino  

otro 
 

 

3. Materiales y método 

 

• Mandil  

• Gorro 
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• Mascarilla 

• Guantes  

• Historias clínicas  

• Kit básico  

 

Lugar de investigación: 

La siguiente investigación se realizará en la clínica de octavo semestre de la 

UCSG del semestre A – 2023. 

 

Periodo de investigación 

Esta investigación se llevará a cabo en el año 2023 desde mayo hasta agosto. 

 

Cronograma de investigación 

 

Actividad Mes 1  Mes 2  Mes 3 Mes 4  

Revisión bibliográfica X X X X 

Desarrollo de protocolo X    

Análisis de resultado X X   

Registro de datos en la tabla 

madre  

  X  

Resultados    X 

Entrega de trabajo    X 

 

Recursos de investigación 

Recursos humanos 

• Investigador: Jean Carlos Arcentales Pinto 

• Tutor: Dra. Ximena Moran  
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Universo: 

El presente estudio se basará en los pacientes que acudan a la clínica de 

octavo semestre del periodo A- 2023 y que tengas restauraciones clase I Y II. 

 

Muestra: 

La muestra de esta investigación se llevará a cabo con la recolección de datos 

de la clínica de octavo semestre del periodo A- 2023, que cumplan con los 

criterios de inclusión y exclusión. 

 

Criterios de inclusión de la muestra  

• Pacientes que acudan a la clínica de octavo semestre del periodo A- 

2023. 

• Pacientes que tengan restauraciones clase I y II. 

• Pacientes mayores de 18 años. 

 

Criterios de exclusión  

• Pacientes que no tengan historias clínicas de clínica integral I. 

• Pacientes que tengan restauraciones clase III, IV, V 

• Pacientes menores de edad. 

 

Métodos: 

Tipo de investigación 

• Transversal 

 

Diseño de investigación 

• Observacional 

• Descriptivo  

 

Procedimientos  

 

1. Se elaborará una carta de autorización para acceder a la clínica de 

octavo semestre durante el periodo A-2023. 

2. Se solicitará el consentimiento del paciente para recopilar datos. 
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3. Se llevará a cabo una revisión de las restauraciones de clase I y II, y 

se realizarán una serie de preguntas siguiendo los parámetros de 

inclusión y exclusión establecidos. 

4. Una vez finalizada la recopilación de datos, se procederá al análisis de 

la información obtenida. 

5. Se llevará a cabo el proceso de tabulación de datos. 

6. Una vez concluido el proceso de tabulación de datos, se analizarán los 

resultados y se presentarán las conclusiones de la investigación. 
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