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RESUMEN

Grado de hipersensibilidad dentinaria a la aplicacion de tres barnices
fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios en un
consultorio privado en la ciudad del Cusco-2021

Antecedentes: Una de cada cuatro personas sufre de Hipersensibilidad
Dentinaria, afectando la salud bucal de las personas y en consecuencia la
calidad de vida de las personas. Los barnices fluorados son una buena opcién
para la hipersensibilidad dentinaria dentro de la odontologia conservadora
permitiendo inhibir la hipersensibilidad dentinaria en los tabulos dentinarios y
mejorar la calidad de vida del paciente.

Método: Se realizd6 un estudio pre experimental de enfoque cuantitativo,
longitudinal, prospectivo y Simple ciego. La muestra fue igual a la poblacién 60
pacientes, se realiz6 el estudio cumpliendo con los criterios de inclusion y
exclusion establecidos, se selecciond cuatro grupos de 15 personas, para la
aplicacion de cada barniz con un total de 60 personas, RG1: Grupo Bifluorid 10,
RG2 Clinpro, RG3: Profluorid Varnish, RG4: Placebo. Para obtener el grado de
hipersensibilidad dentinaria se midio mediante la escala visual analogica (EVA)
y aplicacion de estimulos (aire, frio y tactil). Se realiz6 aislamiento relativo solo a
premolares con hipersensibilidad dentinaria grado 1 y se aplico los barnices
segun las indicaciones de los fabricantes. Se ejecutd dos aplicaciones del barniz
fluorado a los pacientes en el dia 1 y el dia 30; se midio la hipersensibilidad
dentinaria desde el ler dia, 2do dia, 15vo dia, 30vo dia, hasta el 31avo dia donde
se hace la ultima evaluacion de hipersensibilidad dentinaria, obtenido valores de:
EVA inicial, EVA 24hras de 1 dia, EVA 15 dias, EVA 30 dias y EVA 24 horas de
30 dias correspondientemente.

Resultados: se obtuvo que no existen diferencias (P>0.05) entre la disminucion
de la hipersensibilidad dentinaria en los 3 barnices estudiados en EVA inicial de
los estimulos entre grupos. Existe diferencias (P<0.05) en los analisis de EVA
24horas después de inicio, EVA 15 dias, EVA 30 dias, EVA 24 horas después
de los 30 dias indica que todos los barnices se diferencian del placebo de manera
estadisticamente significativa es decir todos los barnices ya marcan una
diferencia con el placebo.

Conclusiones: Se determin6 que el grado de hipersensibilidad dentinaria a la
aplicacion de los tres barnices disminuyo de dolor moderado (3-5) a dolor leve
(1-2), no existiendo diferencias estadisticas en la efectividad de la disminucion
del dolor (p>0.05).

Palabra clave: Escala Visual Analdgica, Hipersensibilidad dentinaria

vii
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ABSTRACT

Degree of dentin hypersensitivity to the application of three fluoride
varnishes in teeth of patients aged 18 to 25 years in a private practice in the
city of Cusco-2021

Background: One in four people suffer from Dentin Hypersensitivity, affecting
the oral health of patients and consequently the quality of life of people. Fluoride
varnishes are a good option for dentin hypersensitivity in conservative dentistry,
allowing them to inhibit dentin hypersensitivity of dentin tubules and improve the
patient's quality of life.

Method: A pre-experimental study with a quantitative, longitudinal, prospective
and simple-blind approach was carried out. The sample was equal to the
population of 60 patients, the study was carried out in compliance with the
established inclusion and exclusion criteria, four groups of 15 people were
selected, for the application of each varnish with a total of 60 people, RG1:
Bifluorid Group 10, RG2 Clinpro, RG3: Profluorid Varnish, RG4: Placebo, To
obtain the degree of dentin hypersensitivity, it was measured by VAS and
application of stimuli (air, cold and touch). Relative isolation was performed only
on premolars with grade 1 dentin hypersensitivity and the varnishes were applied
according to the manufacturers' instructions. Two applications of the fluoride
varnish were performed on the patients on day 1 and day 30; HD was measured
from the 1st day, 2nd day, 15th day, 30th day, until the 31st day where the last
evaluation of dentin hypersensitivity is made, obtaining initial VAS values, VAS
24 hours of 1 day, VAS 15 days, VAS 30 days and EVA 24 hours of 30 days
correspondingly

Results: it was obtained that there are no differences (P>0.05) between the
decrease in Hypersensitivity in the 3 varnishes studied in VAS INCIAL of the
stimuli between groups. There are differences (P <0.05) in the analyzes 24 hours
after the start, 15 days, 30 days, 24 hours after 30 days, indicating that all
varnishes differ from placebo in a statistically significant way, that is, all varnishes
already make a difference with the placebo.

Conclusions: It was determined that the degree of dentin hypersensitivity to the
application of the three varnishes decreased from moderate pain (3-5) to mild
pain (1-2), with no statistical differences in the effectiveness of pain reduction (p>
0.05).

Keywords: Visual Analogue Scale, Dentin Hypersensitivity

viii
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La hipersensibilidad dentinaria (HD) es una condicion clinica que se presenta
frecuentemente en la citas odontoldgicas, afectando la condicién de salud bucal
de los pacientes y la calidad de vida de las personas, una de cada cuatro
personas sufre de esta molestia. (1) Entonces, la hipersensibilidad dentinaria se
puede conceptualizar como un dolor corto y agudo provocado por dentina
expuesta a estimulos térmicos, tactiles, osméticos, quimicos o evaporativos (2).
La etiologia de la hipersensibilidad dentinaria mas aceptada hasta el momento
es la teoria hidrodinamica (Branstrom 1963) la cual se da por movimientos de los
fluidos que estan contenidos en los tubulos dentinarios ocasionando una
estimulacion de las fibras A-delta que envuelven a los odontoblastos, generando
impulsos nerviosos al nervio dentario de esta manera originan una respuesta
dolorosa.(3) Otro factor de la exposicion dentinaria que da lugar a la
hipersensibilidad dentinaria, es la recesion gingival en pacientes adultos.
Consideramos las edades de 18 a 25 afios para estandarizar la muestra y sea
mas exacta, mejorando los resultados dado que una persona adulta presenta los
niveles mas bajos de hipersensibilidad dentinaria por presencia de dentina
secundaria entonces no tiene la misma percepcion de dolor que una persona
joven. La hipersensibilidad dentinaria puede afectar con mayor frecuencia al
sexo femenino. En el presente trabajo de investigacion queremos lograr que el
profesional odontdlogo tenga los suficientes conocimientos y estar capacitado
para elegir un tratamiento conservador adecuado que alivie la hipersensibilidad
dentinaria de los pacientes, manejo adecuado suele ser un reto clinico ya que
los pacientes a pesar de los tratamientos contindan con la sensibilidad dentinaria,
por lo que se debe partir de un adecuado diagndstico para el plan de tratamiento
en el que se utilizara el desensibilizante mas idéneo para tener éxito en el
tratamiento. Dentro de la odontologia conservadora tenemos a los barnices
fluorados, actualmente existen muchos barnices en el mercado, pero los mas
utilizados en el mercado dental son el Bifluorid 10, Profluorid Varnish, Clinpro™,
teniendo un principal componente “el fluoruro de sodio al 5%”, el cual inhibe en

los tUbulos dentinarios permitiendo mejorar esta afeccién y cuando se hace

1
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progresivas aplicaciones del barniz se obtiene mejores resultados, en los cuales
demostraremos su variacion. En este trabajo de investigacion lo que se busca
es observar el grado de la hipersensibilidad dentaria a la aplicaciéon de tres
barnices fluorados, en cuanto disminuye el dolor mediante los estimulos aire, frio

y tactil.

1.1. Planteamiento del problema

Dentro del contexto odontoldgico cuando los pacientes acuden a las citas
odontolégicas, se puede observar que, segun Sepa, la hipersensibilidad
dentinaria afecta aproximadamente al 25% de toda la poblacién adulta por este
motivo es considerado un problema de salud publica. (4)

La hipersensibilidad dentinaria se determina como un dolor corto, breve y de gran
magnitud que se origina por la dentina expuesta frente a estimulos; tales como
térmicos, tactiles, evaporativos, osmoticos, quimicos. La hipersensibilidad
dentinaria afecta con mayor frecuencia a los caninos y los primeros premolares,
seguidos de los incisivos, los segundos premolares y finalmente molares, tanto
superiores como inferiores, en cuanto a las arcadas, es mas frecuente en dientes
superiores que en dientes inferiores, en la mayoria de los casos, la superficie de
la dentina estd expuesta principalmente en la region cervical de la cara
vestibular. (5)

La hipersensibilidad dentinaria puede afectar a cualquier grupo etario, pero es
mas habitual en mujeres joévenes, también a la poblacion adulta que se
encuentran al final de la tercera década y es mas probable que soliciten un
tratamiento porque en estas edades existe mayor permeabilidad de la dentina 'y
por lo tanto una mayor sensibilidad en los nervios. (1)

Existen dos métodos de tratamientos en diferentes terapias que actualmente se
sugieren para la Hipersensibilidad dentinaria, primero tenemos a la
despolarizacion de las fibras nerviosas pulpares, y otro método es el que
comprende a la obstruccién de los tabulos de la dentina expuestos a la cavidad
bucal, la cual se fundamenta por la obstruccion fisica de la luz de los tubulos
dentinarios disminuyendo la circulacion del fluido contenido en el interior de
estos, no obstante esta accibn no es lo necesario para lograr cerrar

completamente los tabulos dentinarios. (6)
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Los distintos fluoruros, son los materiales con mas usos en el campo de la
hipersensibilidad dentinaria consiguiendo una reduccién significativa dentro de
estas alternativas de tratamientos profesionales conservadores encontramos a
los barnices fluorados. (7)

Los barnices fluorados a estudiar contienen como componente principal el
fluoruro de sodio al 5%, siendo este el principal agente que sella los tubulos
dentinarios a la aplicacién topica dejando una capa delgada de barniz en las
superficies de las piezas dentarias y con un secado veloz al contacto con la
saliva, indicados como desensibilizantes para piezas dentarias con
hipersensibilidad.

Estos productos de barnices fluorados (Bifluorid 10, Profluorid Varnish,
Clinpro™), son los de mayor venta a nivel nacional y local y que estan
disponibles en el mercado. Hasta la fecha se realizaron varios estudios
comparativos de marcas de fluoruros in vitro, por lo que falta realizar
investigaciones clinicas en pacientes, estos productos se encuentran en el
mercado y se utilizan con relativo éxito en la hipersensibilidad dentinaria para su
uso por el profesional. En el presente estudio pretende comparar el grado de
hipersensibilidad dentinaria a la aplicacion de estos tres barnices fluorados:
Bifluorid 10, Profluorid Varnish y Clinpro™ en pacientes, el cual establecera
diferencias en cuanto a la efectividad entre cada uno de los elementos
mencionados y contribuir a la odontologia conservadora.

Entre los diferentes barnices en el mercado se ha cuestionado que diferencia o
variacion se encuentra entre uno y otro barniz, ya sea en su presentacion del
barniz, sus propiedades, sus componentes, o en su forma de aplicar, por lo que
el presente estudio se indicara cual es el mas indicado para reducir la

hipersensibilidad dentinaria.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es el grado de hipersensibilidad dentinaria a la aplicacién de tres barnices
Fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios en un consultorio

privado en la ciudad del Cusco-20217?
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1.2.2. Problemas especificos

e (Cual sera el grado de Hipersensibilidad Dentinaria inicial, después de 24
horas, a los 15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacion final de
tres barnices Fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios
al estimulo de frio?

e (Cual sera el grado de Hipersensibilidad Dentinaria inicial, después de 24
horas, a los 15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacién final de
tres barnices Fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios
al estimulo de aire?

e (Cual sera el grado de Hipersensibilidad Dentinaria inicial, después de 24
horas, a los 15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacién final de
tres barnices Fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios

al estimulo de tactil?

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

Hoy en dia, debido a la probleméatica que presenta la poblacion adulta en cuanto
a la Hipersensibilidad dentinaria, el profesional odontélogo se ve en la necesidad
de buscar que barniz fluorado sea el mas efectivo para los pacientes que acuden
con pérdida de esmalte y/o recesion gingival.

Para determinar que componentes de los productos disminuye mejor la
intensidad del dolor, cual es mas idoneo y da mejores resultados para tratar dicho
problema, es por ello que a través del siguiente estudio se determinara cual de
los barnices fluorados: Bifluorid 10, Profluorid Varnish, Clinpro™, que se
encuentra en el mercado, dara mejores resultados en cuanto al descenso de la
intensidad del dolor.

1.3.2. Relevancia social

Los que saldran con mayor beneficio dentro de este estudio en primer lugar son
los pacientes que presentan mayor hipersensibilidad dentinaria en piezas
dentarias anteriores, elevando su calidad de vida, para disfrutar de distintas
actividades cotidianas como degustar comidas, bebidas e incluso el estado de

animo.
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La trascendencia para la sociedad es lograr que el odontdlogo tenga los
suficientes conocimientos y estar capacitado para elegir un tratamiento
conservador adecuado que alivie la hipersensibilidad dentinaria de los pacientes,
el manejo adecuado suele ser un reto clinico ya que los pacientes a pesar de los
tratamientos contindan con la sensibilidad dentinaria, por lo que se debe partir
de un adecuado diagnéstico para el plan de tratamiento en el que se utilizara el
desensibilizante mas idoneo para tener éxito en el tratamiento.

Posteriormente los beneficiados seran los profesionales que escogeran de mejor
manera los materiales para tratar a dichos pacientes, analizando los
componentes de cada barniz fluorado: Bifluorid 10, Profluorid Varnish, Clinpro™,

y asi brindaran un adecuado tratamiento para la hipersensibilidad dentinaria.

1.3.3. Implicaciones practicas

El mercado dental ofrece una gran variedad de barnices fluorados con diversos
componentes, lo ideal es que el profesional elija lo mas adecuado de acuerdo a
sus conocimientos para brindar un Optimo tratamiento frente a la
hipersensibilidad dentaria para ello, deberia conocer las propiedades,
indicaciones, usos, ampliando y aplicando sus saberes acordes a la practica

cotidiana en los consultorios donde los pacientes acuden.

1.3.4. Valor teorico
La presente investigacion procura ser de beneficio para los pacientes y toda la
comunidad odontolégica, y de esta manera teniendo una gran importancia
trascendental para una Optima evaluacion en la hipersensibilidad dentinaria,
siendo este aplicable de manera mas eficaz. El presente estudio busca comparar
los barnices fluorados: Bifluorid 10, Profluorid Varnish, Clinpro™, con sus
diversos componentes y observar la efectividad de cada uno de estos frente a la
hipersensibilidad dentinaria que es nuestro principal problema.
1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo general

e Comparar el grado de hipersensibilidad dentaria a la aplicacion de tres

barnices fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios en

un consultorio privado de la ciudad del cusco 2021.
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1.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar el grado de hipersensibilidad dentinaria inicial, después de 24
horas, a los 15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacion final de
tres barnices Fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios
al estimulo de frio.

e Evaluar el grado de hipersensibilidad dentinaria inicial, después de 24
horas, a los 15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacion final de
tres barnices Fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios
al estimulo de aire

e Evaluar el grado de hipersensibilidad dentinaria inicial, después de 24
horas, a los 15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacion final de
tres barnices Fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios

al estimulo tactil.

1.5. Delimitacion de estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

Esta investigacion se desarrollé en la clinica Dental Privada “Super Nova Dent”
gue queda ubicado en URB. Sauces de la pradera Pasaje San Luis A-7-112, en
el 7mo paradero del Distrito de San Sebastian, Provincia de Cusco,
Departamento de Cusco.

e

- 4 & L)
Ubicacién del consultorio “Super Nova Dent”
1.5.2. Delimitacion temporal
El periodo de tiempo de recoleccidon de datos se realizd en los meses de

noviembre y diciembre, afio 2021
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Abuzinadah et al (8) en el afio 2021 en EE.UU en su estudio “Ensayo clinico
aleatorizado de reduccion de hipersensibilidad dentinaria mas de un mes
después de una sola aplicacion tépica de materiales comparables” cuyo objetivo
fue evaluar la eficacia clinica de Gluma, un barniz de fluoruro y un adhesivo de
autograbado para aliviar la hipersensibilidad dentinaria al instante y durante un
periodo de 1 mes después de una aplicacion topica directa. El presente ensayo
clinico aleatorizado se realizo en 55 pacientes con un rango de edad de 20 a 49
afios. Se incorporaron 70 dientes en total y se asignaron aleatoriamente a los
tres grupos. Los parametros examinados fueron: estimulos tactiles, de chorro de
aire y de frio. Se us6 EVA para evaluar el estimulo tactil, mientras que la escala
de frio de Schiff para estimulos de chorro de aire y frio. La hipersensibilidad
dentinaria se evalu6é inmediatamente, a las dos semanas y al mes de
seguimiento. Se encontré que, al inicio del estudio, los tres grupos registraron
puntajes similares sin diferencias significativas en hipersensibilidad dentinaria en
respuesta a estimulos tactiles (PAGS=0,98), por otro lado, inmediatamente
después del tratamiento y en la visita de seguimiento a las 2 semanas, se registro
una diferencia significativa (PAGS=0,00) entre los tres grupos. Se concluyd, que
el agente desensibilizante Gluma mostré la mejor reduccién en términos de
hipersensibilidad dentinaria durante el corto periodo de seguimiento de 1 mes,
después de una sola aplicacion tépica directa. Se encontraron puntuaciones

similares entre los tres grupos en el seguimiento de 1 mes.

Mazur et al.(9) en el afio 2021 en EE.UU en su estudio “Eficacia a largo plazo
del tratamiento de la hipersensibilidad de la dentina con Bifluorid 10 y Futurabond
U: ensayo clinico aleatorizado doble ciego con boca dividida”, cuyo objetivo fue:
evaluar la eficacia clinica de una aplicacion en el consultorio Privado de un barniz
de fldor (Bifluorid 10) y una resina adhesiva (Futurabond U) en adultos con
hipersensibilidad a la dentina. Material y métodos: Se trataron un total de 340

dientes en 28 pacientes con Bifluorid 10 y con Futurabond U. Las medidas de

7
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resultado se tomaron una o dos semanas antes del tratamiento, al inicio del
tratamiento en los dias de aplicacion, 1 semanay 1-6 meses después del primer
tratamiento. Resultados: Ambos tratamientos redujeron la intensidad del dolor.
Bifluorid 10 y Futurabond U, tienen una eficacia similar en la reduccion del dolor
medido por SCHIFF, mientras que Bifluorid 10 es significativamente mas
eficiente para la reduccion del dolor medido por EVA, principalmente debido a la
reduccién del dolor a largo plazo. La edad del paciente tiene una influencia
negativa significativa en la reduccion del dolor, mientras que la influencia del
sexo del paciente y El indice del Examen de Desgaste Erosivo Basico (BEWE)
del diente es insignificante. Se concluy6 que el Bifluorid 10 y Futurabond U son
eficaces en el tratamiento de la hipersensibilidad dental.

Josefa et al.(10) en el afio 2020 en Santiago de Cuba, en su investigacion titulada
Efectividad del Dentofar para la hipersensibilidad dentinaria, tuvo como objetivo
evaluar la efectividad del Dentofar en el tratamiento de la hipersensibilidad
dentinaria, su método consistio en una muestra constituida por 60 pacientes
agrupados por 15 a 60 afios de forma aleatorizada, en grupos de estudio tratado
con Dentofar (desensibilizante dental, anti-inflamatorio tépico.) y grupo Control
con Laca flaor. Se valoré un grupo de dientes con hipersensibilidad dentinaria,
se tomo la intensidad del dolor al inicio y al final del tratamiento en las 24, 48, 72
horas y al quinto dia segun escala visual numérica (EVN). Se utilizo el Chi
cuadrado de homogeneidad para determinar si existian diferencias en ambos
grupos de tratamiento, con valores de 5% p <0.05 la percepcion del dolor antes
de realizar los tratamientos presento un dolor moderado. Resultados: El 93,4 %
de los pacientes del grupo estudio refirio no sentir dolor a los 5 dias de aplicado
el Dentofar, sin embargo, en el grupo control solo un 46,7% no presentaron dolor
al 5to dia. Conclusiones: El Dentofar trascendié mas que la laca fluor, siendo

mas efectivo para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria.

Angambakkam et al.(11) en el afio 2019 EE.UU, en su investigacion titulada,
Efecto de dos agentes desensibilizantes sobre la hipersensibilidad de la dentina:
ensayo clinico aleatorizado de boca dividida, tuvo como objetivo principal de este
estudio fue investigar la oclusién del tubulo dentinario de dos agentes

desensibilizantes el Profluorid Varnish al 5% de fluoruro de sodio y Uno Topical
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Gel que contiene bio- polimeros activos. Su método consistié en Cincuenta
pacientes se realiz6 un estudio piloto en diez pacientes. Se incluyeron en el
estudio 35 pacientes con buena salud general, entre 18 y 60 afios de edad, con
hipersensibilidad dentinaria en al menos un diente en dos cuadrantes
cualesquiera y que presentaban puntuaciones de dolor de dos o0 mas en la escala
visual analogica (EVA), Los dientes se limpiaron con piedra pémez y cepillo
rotatorio y se aislaron con bolitas de algoddn y succion. Se aplicé dos estimulos
el estimulo tactil con un explorador con una fuerza suave constante y presion
manual en direccion mesiodistal a través del area cervical y el estimulo
evaporativo, con rafaga de aire por un segundo a una distancia de 1 a 3mm
perpendicular al area cervical, cuando se realiz6 una evaluacién de
hipersensibilidad para mas de un diente en un cuadrante, la puntuacion media
de EVA se calculé como la puntuacion para ese cuadrante. Los dientes se
secaron al aire y se aislaron mediante bolitas de algodén y succion. Los dos
agentes desensibilizantes aplicados fueron Profluorid Varnish y Uno Topical Gel.
En cada cuadrante, se aplicé una sola aplicacion de agente desensibilizante de
acuerdo con las instrucciones del fabricante. Esto permitié un disefio prospectivo
aleatorizado de boca dividida. No se utiliz6 un grupo de placebo por razones
éticas. Se indico a los pacientes que evitaran comer / beber durante 2 horas y
evitar cepillarse los dientes durante 12 horas. La evaluacion de la
hipersensibilidad se realiz6 inmediatamente después de la aplicacion de agentes
desensibilizantes y después de 1 semana utilizando los mismos estimulos
tactiles y evaporativos. Se demostro la oclusion de la dentina tanto Uno Topical
Gel como Profluorid demostraron> 90% (P<0,001) y 80% (P <0,001). Conclusion:
Uno Topical Gel y Profluorid fueron efectivos para reducir la hipersensibilidad
inmediatamente después de la aplicacion, sin embargo, Uno Topical Gel mostro
un mejor efecto desensibilizante en comparacion con Profluorid sobre los
estimulos de evaporacion inmediatamente después de la aplicacion y tanto para

los estimulos tactiles como de evaporacion.

Kar, et al.(12) , en el afio 2019 en India, en su trabajo de investigacion titulado
Comparacion de la efectividad de tres pastas de dientes desensibilizantes para
reducir la hipersensibilidad de la dentina. En un estudio cuyo objetivo fue

comparar la efectividad de tres pastas de dientes desensibilizantes diferentes,
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gue contienen sal de potasio, ingredientes naturales y 8% de arginina para
reducir la hipersensibilidad de la dentina, cuyo método realizé un estudio doble
ciego in vivo en 45 pacientes adultos en 4 semanas, todos ellos padecieron
hipersensibilidad asociada con la abrasion cervical de dos o mas dientes
anteriores a los molares. Los valores de sensibilidad basales se registraron antes
de comenzar el tratamiento utilizando la evaluacion de sensibilidad tactil (sonda
roma) y la evaluacién de sensibilidad de rafaga de aire (jeringa triple), las
puntuaciones de sensibilidad se registraron usando la Escala Visual Analdgica
(VAS) al inicio del estudio, inmediatamente después de la aplicacion, después
de 1 semana, después de 2 semanas y después de 4 semanas. Los pacientes
se dividieron en tres grupos de pasta de dientes de la siguiente manera: Grupo
I: sal de potasio, Grupo II: pasta desensibilizante a base de hierbas que contiene
ingredientes naturales y Grupo Ill: 8% de arginina. Se obtuvieron resultados en
el que el grupo Ill mostr6 una reduccion significativamente mejor en la
hipersensibilidad dentinaria, en todos los intervalos de tiempo en comparacion
con el grupo I. El grupo Il fue significativamente mejor que el grupo Il a la
primera, segunda y cuarta semanas. Se concluyé que la pasta de dientes
desensibilizante que contiene 8% de arginina es la mas efectiva en la reduccién
de hipersensibilidad dentinaria, seguida de pasta de dientes desensibilizantes a
base de hierbas y pasta de dientes que contiene sal de potasio. Discusion: las
tres pastas desensibilizantes funciona al penetrar la longitud del tabulo de
dentina y despolarizar el nervio, interrumpiendo la respuesta neural a los
estimulos de dolor haciendo que la hipersensibilidad dentinaria sea menor en los

pacientes mas no elimina por completo el dolor.

Periasamy et al.,(13) en el afio 2018, India en su investigacion titulada “Efecto
de tres agentes desensibilizantes sobre la hipersensibilidad de la dentina: un
ensayo clinico aleatorizado de boca dividida” cuyo objetivo fue evaluar el efecto
de tres agentes desensibilizantes diferentes sobre la reduccion del dolor debido
a lesiones de dentina cervical hipersensible. Materiales y métodos: Se
seleccionaron veintiocho individuos con 84 dientes diagnosticados con
hipersensibilidad de la dentina cervical hipersensibilidad dentinaria en al menos
un diente en cualquiera de los tres de los cuatro cuadrantes. Se tomaron en

cuenta en el estudio pacientes que presentaban puntuaciones de dolor de dos o
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mas en la escala analogica visual (EVA). Cada cuadrante de un individuo se
determind al azar a uno de los tres grupos de tratamiento segin un ndmero
aleatorio generado por computadora. Los agentes desensibilizantes utilizados
fueron Profluorid Varnish (Voco: Cuxhaven Alemania), Admira Protect (Voco:
Cuxhaven Alemania) y PRG-Barrier Coat (Shofu: Japén). Un operador registré
las puntuaciones de sensibilidad de la linea de base después de estimulos
evaporativos y tactiles mediante un sistema de puntuacién analdgica visual. El
segundo operador que no conocia los valores iniciales aplicd los agentes
desensibilizantes y registréd las puntuaciones de sensibilidad. Las puntuaciones
de EVA para ambos estimulos se anotaron inmediatamente después de la
aplicacion, 1 semana y después de 1 mes. Los datos se analizaron utilizando
ANOVA de medidas repetidas y pruebas de comparacion multiple de Tukey post
hoc (P <0,05 se considero estadisticamente significativo). Resultados: Hubo una
reduccion significativa en las puntuaciones VAS desde el inicio en los tres grupos
en todos los intervalos de tiempo (P <0,001). Admira Protect mostré una
reduccion significativa de las puntuaciones de hipersensibilidad al mes en
comparacion con otros grupos (P <0,001). Conclusion: Admira Protect demostro
ser mejor para reducir el dolor debido a la Hipersensibilidad Dentinaria que PRG-

Barrier Coat y Profluorid Varnish después de 1 mes de aplicacion.

Anderson et al.,(14) en el afio 2018, Cincinnati EEUU en su investigacion titulada
“Una comparacion aleatorizado, controlado de dos agentes desensibilizantes de
dentina después del tratamiento y 2 meses después del tratamiento” cuyo
objetivo fue comparar los efectos desensibilizantes de dos tratamientos
diferentes para la hipersensibilidad dentinaria con un barniz de fluoruro de sodio
al 5% y una solucion de sal / &cido de potasio oxalico. Cuyo Método utilizé6 un
total de 22 sujetos con hipersensibilidad dentinaria en el que se recluto dos
dientes aleatorizados 1: 1 para el tratamiento con un grupo de barniz de fluoruro
de sodio al 5% (barniz de fluoruro de Acclean) o un acido oxalico / potasio al 3%
solucion salina (Super Seal Desensitizer); la poblacion de estudio fue
predominantemente femenina (91%) y caucasica (77%), La edad media fue de
46,4 afnos, con edades comprendidas entre 18 y 73 afios, la hipersensibilidad
dentinaria fue evaluada después de una prueba de rafaga de aire por el

examinador mediante la Escala de sensibilidad del indice de Schiff y aplicando
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al sujeto de estudio la Escala analdgica visual (EVA) para cada diente probado.
Una vez aplicada los barnices, la hipersensibilidad se evalué inmediatamente
después de la aplicacion y a los 2 meses después del tratamiento. Se concluyo
gue tanto el 5% de barniz de fluoruro de sodio y una solucién de sal / acido de
potasio oxalico son opciones seguras y eficaces para tratar la sensibilidad de la
dentina en adultos sanos. Discusion las puntuaciones del indice de Schiff y las
puntuaciones EVA ambas son igualmente de buenas con cualquiera de los
tratamientos, tanto inmediatamente después de la aplicacién como a los 2 meses

post-tratamiento.

Salazar et al.,(15) , en el afio 2017. En su investigacion titulada “Evaluacion
Clinica de Barniz de Fluor en el Manejo de la Hipersensibilidad Dentinaria” se
realizo un estudio en Chile con el objetivo de evaluar la efectividad inmediata y
mediata posterior a 2 semanas del barniz Fltor Protector, cuyo metodo utilizé 30
personas comprendidos entre las edades de 20 a 60 afios con hipersensibilidad
dentinaria en al menos un diente y con 2mm de recesion gingival como minimo,
la recesion fue medida con una sonda periodontal y la percepciéon del dolor de
los pacientes se midio frente a los estimulos tactil, estimulo térmico y estimulo
evaporativo en el mismo diente esperando 5 minutos entre cada test, el estimulo
tactil se realiz6 con una explorador, el estimulo térmico se llevd a cabo
congelando agua a 10°C y mojando una motita de algoddn, el estimulo
evaporativo se realizé con una jeringa triple aplicando de un chorro de aire. Se
disefid una ficha clinica, la cual contenia en su estructura una Escalas
Numéricas, con una linea basal, para evaluar y obtener valores del tratamiento
inmediato y el efecto mediato a las dos semanas del tratamiento. Esta ficha
estuvo destinada a medir de modo individual el dolor percibido con los 3
estimulos para la sensibilidad dentinaria. Se concluy6 que el tratamiento con el
barniz fluorado es mas efectivo en el tratamiento inmediato y mediato para la
hipersensibilidad dentaria. Los resultados de este trabajo de investigacion fueron
significativos estadisticamente, e indican la efectividad que posee el utilizar el

FlGor Protector.

Idon et al.(16) En el afno 2017, Nigeria. en su investigacion titulada “Eficacia de

tres tratamientos de hipersensibilidad dentinaria en un consultorio” se realizé en
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la Universidad Obafemi Awolowo, Nigeria cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de
tres agentes desensibilizantes para la hipersensibilidad dentinaria, Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio controlado y aleatorizado para comparar la
eficacia del desensibilizador de Gluma, Pro-Relief y Copal F para aliviar el dolor
de la hipersensibilidad dentinaria. En 68 sujetos con 508 dientes con
hipersensibilidad, los agentes y el placebo (agua destilada) se aplicaron a 127
dientes hipersensibles. Al inicio del estudio, el dolor de la Hipersensibilidad a los
estimulos tactiles y evaporativos se midié utilizando la escala analdgica visual
(EVA) y la escala de calificacion verbal (VRS). La evaluacion posterior a la
aplicacion se llevé a cabo a los 10 min, 1 semana, 2 y 4 semanas. Utilizando un
disefio controlado aleatorio, doble ciego. Todos los pacientes adultos con buena
salud general que se quejaron de dientes sensibles y fueron diagnosticados con
al menos tres dientes hipersensibles fueron incluidos en el estudio. Para
estandarizar la induccion del dolor, el investigador principal, al igual que los dos
examinadores independientes, habia sido precalibrado durante el estudio piloto.
Utilizando la correlacién de concordancia de Lin para los datos del estudio piloto,
se encontré una fuerte correlacion entre evaluadores en las puntuaciones de
EVA y VRS después de la induccion del dolor (Rc = 0,97, 0,95) entre el
investigador principal y el evaluador 1y el evaluador 2, respectivamente, y 0,97
entre los dos evaluadores independientes. Resultados: La diferencia media en
EVA entre los periodos inicial y posterior al tratamiento aumento

significativamente para todos los agentes desensibilizantes.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Zamed et. al.(17) En El Ao 2017 En Su Investigacion Titulada “Eficacia del
Hidroxido De Calcio frente al Barniz Fluorado en Sensibilidad Dentaria Post-
Preparacion de dientes pilares en la Clinica Estomatologica de la Universidad de
Huanuco 2016” se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la eficacia del
hidroxido de calcio frente al barniz fluorado para la sensibilidad dentaria post
preparacion de dientes pilares. Como metodologia, se puede mencionar que la
poblacién estuvo conformada por pacientes de 20 a 60 afios en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco en los meses de septiembre hasta
noviembre de afio 2016 el muestreo fue elegido por el criterio del investigador,

al grupo de pacientes se les aplicé los desensibilizantes del barniz fluorado al
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5% vy el Hidroxido de calcio post preparacion dentaria que fueron pilares del
experimento. se concluy6 que a las veinticuatro horas después del tratamiento,
un 80% no percibio dolor, el otro 20% presento un dolor leve, no existiendo un
dolor moderado. Igualmente, a las veinticuatro horas el barniz fluorado al 5% vy
el hidréxido de calcio presentan anélogos resultados contra la hipersensibilidad

dentaria.

Cavaetal.,(18) en el afio 2016 en Lima, en su investigacion titulada: “Prevalencia
De La Hipersensibilidad Dentaria En Pacientes Con Recesion Gingival” se
realizé un estudio que tuvo como objetivo evaluar la aspecto de recesion gingival,
y la conexion que existe con la hipersensibilidad dentinaria. Como metodologia
la muestra fue dada por 166 dientes de 51 pacientes que mostraban recesion
gingival. La mayoria de los pacientes que presentaban recesion gingival eran
mujeres 66%. Se hallo un incremento de la frecuencia de recesion gingival en
pacientes con edades percibidas entre los 35 y 50 afios de edad, ademas 58
piezas dentarias, mostraron algun tipo de sensibilidad dentaria al estimulo del
aire o al estimulo tactil que fueron equivalentes al 35% de las 166 piezas
dentarias evaluadas y se hallé que no existe una relacion directa entre pacientes
con hipersensibilidad dentaria comprendidas entre los 35 y 50 afios y recesion
gingival, igualmente 58 dientes que fueron equivalentes al 35% de las 166 piezas
evaluadas mostraron algun tipo de hipersensibilidad dentaria ya sea estimulo del
aire o al tactil. Se concluyé que la recesidn gingival demostré diferencias
reveladoras en cuanto al sexo de los pacientes estudiados, en cuanto a la edad
se observdé un aumento de la frecuencia de recesion gingival en el grupo
comprendido entre los 35 y 50 afios, que fue equivalente al 45 %. Solo un 35%
de los dientes con recesion gingival mostraron algun tipo de sensibilidad
dentinaria en el nivel cervical, existiendo una mayor frecuencia de sensibilidad al

estimulo del aire (66%) en comparacion al estimulo tactil (19%)

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Hipersensibilidad dentinaria
La Hipersensibilidad Dentinaria es un dolor corto y agudo producido por la

exposicién dentinaria a estimulos térmicos, tactiles, osmoéticos o quimicos, que
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no puede ser atribuido a ninguna patologia o defecto dental(15). El desgaste del
esmalte o cemento genera la exposicion dentinaria, existen varios factores que
provoca dicha exposicion, por lo que se le atribuye a la hipersensibilidad
dentinaria de origen multifactorial.(19)

2.2.2. Escala visual analégica

La escala visual analogica (EVA) consiste en una linea horizontal de 10
centimetros o milimetros que permite medir la intensidad del dolor que describe
el paciente (18). La valoracion del dolor segun la escala visual analégica (EVA)
se presenta en el extremo izquierdo la ausencia o menor intensidad de dolor y
en el extremo derecho el dolor maximo o de mayor intensidad. Ambos extremos
estan unidos por una linea horizontal. Ausencia de dolor: 0. Dolor leve: 1-2. Dolor
moderado: 3-5. Dolor intenso: 6-8. Dolor insoportable: 9-10. (21)

2.2.3. Barnices fluorados

Es una suspension espesa que tiene una alta concentracion de fluoruro sédico
en una solucion alcohdlica de resinas naturales (20). El barniz fluorado se fija a
la superficie dentaria en una delgada capa, de esta manera se conserva el
contacto del barniz fluorado con el esmalte por un tiempo mas prolongado,
trabajando como un reservorio de fluor de liberacion extensa (23). Indicado para
cualquier condicion que implique un mayor peligro de caries dental y para
tratamientos de hipersensibilidad dentinaria, contiene 22.600 ppm de flor 0 mas

dependiendo al fabricante.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Hipersensibilidad dentinaria

Definicion

Respuesta exacerbada bajo la atribucidén de ciertos estimulos que acrecienta la
velocidad del movimiento de los fluidos en los tubulos dentinarios activando las
terminaciones nerviosas interdentales causando una respuesta dolorosa. Es un
sindrome doloroso a frecuentemente de caracter cronico con exacerbaciones
agudas distinguido por respuesta dolorosa a diversos estimulos. (9) La teoria

hidrodinAmica es la mas admitida a la hora de exponer la etiopatogenia de la
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hipersensibilidad dentinaria (14), bajo la dominio de ciertos estimulos, aumenta
la rapidez de movimiento del fluidos en los tibulos dentinarios y ello activa las
terminaciones nerviosas interdentales causando una respuesta dolorosa. los
estimulos mecénicos como el cepillado, los estimulos térmicos, estimulos
guimicos y estimulos osmoticos, también pueden generar una excitacion de las
fibras nociceptivas intrapulpares que causan sensibilidad, incluso el biofilm que
se forma en la pieza dental sobre su superficie puede llegar a liberar toxinas en
direccion a los tubulos dentinarios que reducen el umbral de excitabilidad de las
fibras nerviosas declinando dicha respuesta. Sin embargo, la realidad es mucho
mas complicado ya que los odontoblastos no son sélo células excitables, sino
células con sensores, las ramas de los nervios aferentes cruzando de un axén
reflejo impulsan los mecanismos contractiles del complejo vascular y entonces
libertan neuropéptidos potentes para empujar la vasodilatacion, aumentan el flujo
sanguineo y encumbran la presion intersticial (9)

La hipersensibilidad dentinaria comienza con la exhibicion de la dentina que es
una lesion localizada, seguida de una aurora de los tubulos dentinarios (lesion
iniciada) correspondiente a la remocion de cemento radicular y del smear layer.
La ocurrencia de hipersensibilidad dentinaria varia del 8%-57% en personas
adultas y va desde el 72 % al 98% en pacientes con periodontitis llegando a un
pico en pacientes cercanas a los 40 afios. Se reduce con la edad ya que produce
una menor porosidad de la dentina y a un minimo de sensibilidad nerviosa.

Las piezas dentarias mas afectados suelen ser los caninos y los primeros
premolares, seguidos de los incisivos, los segundos premolares y los molares vy,
por lo general, es mas habitual en dientes maxilares que en dientes la mandibula.
En el 93% de los casos, la superficie de dentina mostrada se encuentra en la

cara vestibular de las piezas dentarias. (24)

2.3.2. Factores etiolégicos

Acidos de la dieta

Los viveres acidos favorecen la hipersensibilidad ya que genera el desgaste y
erosion del tejido adamantino es decir del esmalte. En las personas jovenes que
practican deportes se puede dar 2 factores: la disminucion del flujo salival por la
el deporte y el consumo de bebidas deportivas que se definen por tener una alta

concentracion de PH &cido generan también la erosion del esmalte. (23)
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Farmacos

El efecto farmacolégico de un determinado medicamento cuyo principio activo
este agregado por acidos ayuda la hipersensibilidad dentinaria, por ejemplo, la
aspirina. (23)

Recesion gingival

Habitualmente causado por una incorrecta técnica de cepillado y el material de
dureza de las cerdas del cepillo dental, con un cepillado muy agresivo generan
una recesion gingival. (23) La recesion gingival genera exposicion de los tubulos
dentinarios, a falta de union entre el esmalte y el cemento o a una lesidon que no
tiene caries. En el caso de la hipersensibilidad dentinaria agrupada a recesion
gingival, el cemento radicular expuesto se puede perturbar por un ataque
bacteriano, cepillado brusco y/o alisado radicular dejando los tubulos dentinarios

en contacto inmediato con la cavidad bucal. (24)

Pastas blanqueadoras
Esto es debido a ciertos componentes que tienen agentes abrasivos y por el
volumen de los micro granulos de abrasion que excitan el desgaste y la erosion

del esmalte provocando hipersensibilidad dentinaria. (23)

Enfermedad periodontal
La franja de union entre la encia y el diente se encuentran expuestos a la
acumulacion de placa por lo que es susceptible a la gingivitis y van a tener mayor

sensibilidad ante cualquier procedimiento, ya sea una profilaxis. (23)

La saliva

Es un fluido liquido algo viscoso de reaccion alcalina, es la representacién natural
de ayudar a prevenir la hipersensibilidad dentinaria, por la contribucion de calcio
y fosfato que inhibe la desmineralizacién y promueve la remineralizacion, siendo
la saliva un compuesto que se introduce en los tdbulos dentinarios abiertos

cubriendo con el paso del tiempo y evadir los estimulos que forman dolor. (20)

2.3.3. Clasificacién de la hipersensibilidad

Hiperestesia dental primaria o esencial
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Es la reaccion que tienen los dientes a un estimulo térmico, mecénico o quimico.
Este sintoma del dolor se da por la exposicion dentinaria que se encuentra
expuesta frente a dichos estimulos por lo que afecta a la mayoria de los
pacientes, siendo el grado 1 de Hipersensibilidad Dentinaria, es una entidad
clinica propia que se localiza a nivel de cuellos dentarios y en la zona radicular,
se presenta como una hipersensibilidad dolorosa sin alteraciones patolégicas.
(20) (25)

Se produce por mediaciones de factores que influencia en el dolor tales como
anatomicos, predisponentes, somaticos 0 psicologicos conocidos o0
desconocidos. En este tipo o grado de dolor existe la ausencia de maniobras

terapéuticas previas (25)

Hipersensibilidad dental secundaria

Es la respuesta dolorosa que produce el complejo dentino-pulpar como
resultante de la sumatoria de agresiones (25). La sintomatologia que se presenta
en una hipersensibilidad dental, son iguales a la hiperestesia dental primaria pero
las causas son distintas; la diferencia radica en que la hipersensibilidad dental
secundaria muestra una lesién patolégica o una intervencion dentaria previa.

El diente tiene una cubierta de esmalte que por lo general genera proteccion
dentinaria. En el caso de que exista perdida de esmalte la dentina queda
expuesta, de esta manera queda completamente desprotegido y atraviesa la
barrera amelo dentinaria, alterando las terminaciones nerviosas de la pulpa

dental dando sensacion de dolor a nivel del sistema nervioso central. (22)

2.3.4. Definicion de dolor

El dolor es una vivencia sensorial y emocional desagradable coligada a una
lesion real o permisible o descrita en los términos de dicha lesién, es realmente
perfecta al almacenar los diferentes mecanismos del dolor e identificar, por tanto,
los muchos tipos de dolor. El deterioro tisular constituye el dolor nociceptivo por
incitacion de los receptores del dolor (nociceptores) y ente al mismo tiempo el
inicio de dolor. Las rutas y modulos de la transmision del centro nervioso y el
sistema sensorial de la incitacién del dolor identifican los dispositivos que
analizan el dolor, y a su vez la contusion o alteracién de las mismas constituyen

el dolor neuropético. Por ultimo, la evaluacion y vivencia cognoscitiva y

18

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

conductual del dolor estampa la experiencia personal propia y psicolégica del
dolor y de igual alteracion de la practica del dolor constituye el area de dolor
psicogeno, tipo de dolor que dificilmente ha sido examinado como tal. La
fortaleza de este axioma incluye el concepto multifacético del dolor, su brevedad
y su sencillez. (26)

Dolor en odontologia

El dolor odontolégico es una dificultad comun, fundamentalmente entre
pacientes que tienen una pésima higiene bucal. La dolencia puede ser constante,
concebir luego de una o varias estimulaciones como el calor, el estimulo del frio,
comidas o bebidas dulces, masticar o cepillarse. Las causas mas comunes de
dolor de las piezas dentarias son Caries dentales, Pulpitis, Absceso periapical,
Traumatismo, Erupcion de la muela del juicio, en general, el dolor de las piezas
dentales es causado por caries dentales y generan consecuencias. (27)

La mayoria de las citas odontologicas estan similares con dolores dentro de la
cavidad bucal que afectan a las piezas dentarias, periodontales y mucosas.
Aunque por lo general la causa originaria del mal y la estructura alterada
coinciden en la ubicacién, en oportunidades el dolor que afecta a las estructuras
oro faciales y, especialmente, el dolor oral, es expresado. El dolor puede deberse
a procesos de origen extraoral. De la misma forma, determinados trastornos
orales, como un desequilibrio oclusivo, tienen la posibilidad de perjudicar
ademas estructuras extra e intraorales, ocasionando tension y dolor | en cuello,
cabeza y espalda. La exploracion del dolor orofacial es, no obstante, una
especialidad que emerge o tiene cierto principio frente a otras superficies
anatémicas, a lo mejor debido, en parte, a que el dolor tiende a remitir con el
tiempo o con la sanacidén del tejido afectado (si existiera una lesion). Sin
embargo, el 50% de los pacientes con alguna afeccién sufre de forma cronicay,
a distingue el dolor agudo, remitente, el dolor crénico no es ya una sintomatologia
comun, sino una enfermedad de complicado manejo, con insuficiente o ningun

tipo de relacién con los mecanismos que lo causaron. (28)

Valoracion del dolor/ grado de dolor
La busqueda de procedimientos que permitan saber con la mas grande precision

el nivel del dolor padecido por los pacientes, constituye uno de los objetivos
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primarios de la algologia. Como pretenda que el dolor es sobre todo una etapa
emocional y no solamente una impresién primaria, como la enfoque o la audicion,
conlleva una serie de secuelas que justifican lo dificultoso que resulta determinar
con exactitud el grado del mismo. (29) Para evaluar el grado de dolor se suele
utilizar herramientas de evaluacién y basada en la evidencia de Escala de Visual
Analdgica, provocacién/paliacién, region/radiacion, escala de gravedad y tiempo,
u otras escalas de calificacion numérica para asi utilizar pruebas a estimulos.
(30)

El dolor clinico simboliza una experiencia subjetiva, y por ello su mejor descriptor
es el que lo sufre. Se han pretendido multiples comparaciones entre lo referido
por el paciente, la escalas de valoracion del dolor han intentado por mltiples
técnicas a la medicion de esta aspera sensacion. Asi, poseemos la escala visual
analdgica, descriptores verbales, autoinformes, mediciones conductuales
(conductas verbales, faciales, corporales), niveles especificas para nifios de
desiguales edades, escalas colorimétricas, con cambios de diferentes tamafos,
o distintas frutas; asi como escalas que conceden cualidades al dolor (31). La
Escala Visual Analdgica es un instrumento sencillo, consistente, sensible, siendo
beneficioso para evaluar el dolor en una misma persona y en varias ocasiones.
(32)

2.3.5. Protocolo para el analisis clinico de la hipersensibilidad dentinaria
Los especialistas deben estimar el papel de los factores que causan en la
ubicacion y el principio de las lesiones con hipersensibilidad dentinaria, por lo
tanto, el analisis se debe conseguir mediante la supresion de otras causas de
Hipersensibilidad.

Los estudios clinicos para determinar la hipersensibilidad dentinaria son
cuantiosos y con protocolos variados es por ello que se ha verificado que el grado
de hipersensibilidad dentinaria es medible de mejor manera mediante la escala
analdgica visual (EVA) o con el indice de Schiff (la sensibilidad térmica) ambas
son eficaces y han sido validas. Un comité de profesionales del mundo
académico, y la Federacién Odontoldgica Latinoamericana se congregé para
discutir el tema de los ensayos clinicos y recomiendan un disefio de grupos
paralelos aleatorizado, doble ciego. Concluyeron que el protocolo se debe basar

en un diagndstico clinico de la hipersensibilidad dentinaria, excluyendo de
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aquellos con patologias previas. Se eligen las superficies vestibulares
principalmente de premolares, caninos e incisivos, para comprobar la
sensibilidad. Recomiendan incluir una gama de estimulos para la sensibilidad:
tales como los estimulos tactiles, frio y de aire. Los controles negativos y de
referencia deben incorporarse. La sensibilidad se evalta en términos de la
intensidad del dolor mediante estimulos requeridos para generar un grado de
dolor medido y recolectado con una escala visual analégica. (32)

El estimulo evaporativo, tactil y térmico son recomendados ya que son
controlables y entran en un proceso fisiolégico. Por otro paraje, existen muchos
estimulos que logran la hipersensibilidad dentinaria, sin embargo algunos de
estos son poco practicos de manejar clinicamente (15)

2.3.6. Escala Visual Analdgica del dolor (EVA)

La Escala Visual Analdgica (EVA) facilita para valorar la intensidad del dolor que
refiere una persona con la maxima reproducibilidad entre los asistentes
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyas
extremedidades indica los valores extremos de un sintoma. En el izquierdo se
posiciona la menor intensidad de dolor y en el lado contrario la mas grande
intensidad de dolor. Se pide al paciente a tratar que marque en la linea o sefiale
la intensidad dolor en una regla milimetrada. La intensidad se evidencia en
centimetros o milimetros (20)

La valoracion del dolor segun la escala visual analogica (EVA) se da en un
extremo que representa la ausencia de dolor y el otro el dolor maximo. Ambos
extremos estan juntos por una linea horizontal los cuales tienes nimeros que
significan lo siguiente: Ausencia de dolor: 0. Dolor leve: 1-2. Dolor moderado: 3-
5. Dolor intenso: 6-8. Dolor insoportable: 9-10. (21)

2.3.7. Técnica de exploraciéon

Los estimulos que desencadenan especialmente el dolor siendo los mas basicos
son los estimulos térmicos ( frio, calor y aire); estimulos quimicos u osméticos
(alimentos dulces, acidos y citricos); y estimulos mecanicos o tactil (cepillado
dental, habitos orales, instrumentos dentales, retenedores de dentaduras
parciales removibles y el blanqueamiento dental) y que no puede atribuirse a

ninguna otra forma de anormalidad o enfermedad dental (33,34)
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Prueba al estimulo térmico.

Técnica en frio: se cerciora la reaccion de la hipersensibilidad dentinaria del
paciente aplicando el estimulo de frio con cloruro de etilo (Endoice) colocamos
el endoice en un hisopo sobre la cara vestibular y lingual del diente en cuestion
a evaluar. (23)

Prueba al estimulo rafaga de aire
Se realiza la prueba al estimulo de rafaga de aire aplicando la jeringa triple en
menos de 5 segundos y con una distancia de un centimetro en forma

perpendicular a la superficie vestibular de las piezas dentarias. (23)

Prueba al estimulo téactil

Se ejecuta con un explorador, con el que se hacen movimientos horizontales a
la altura del cuello de los dientes para corroborar la sensibilidad al contacto con
este instrumento. (23). Se determino y observo que la hipersensibilidad

dentinaria se evalla mediante el instrumento de diagnostico (explorador) (32)

Prueba al estimulo osmotica

Se ejecuta con una solucion saturada de glucosa en una bolita de algodén en el
tiempo de 10 segundos, una vez aplicado se analiza el dolor. (0- no dolor/ 1 hay
dolor). (23).

Pruebas de sensibilidad y vitalidad pulpar

Determina el estado de la pulpa dental para evaluar o comparar la precision de
las pruebas seleccionadas de sensibilidad pulpar y vitalidad pulpar para
establecer el estado de la salud pulpar en dientes permanentes(35). Las

herramientas mas utilizadas son el Vitalometro y el flujdmetro de laser Doppler.

2.3.8. Tratamientos de la hipersensibilidad dentinaria

Existen maltiples tratamientos tales como barnices, lacas, geles y tratamientos
mas avanzados como colgajos, el uso de laser como método transitorio para
eliminar la hipersensibilidad dentinaria; e incluso se puede utilizar resinas
adhesivas que crean una capa selladora para sellar estos tubulos dentinarios,

entre todos los mas utilizados son los barnices Fluorados.
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Barnices fluorados

Es una suspension de barniz espeso que contiene una alta concentracion de
fluoruro sdédico en una solucidn alcohdlica de resinas naturales. (22) El barniz de
fldor se adhiere a la superficie dentaria en una pequefa capa, de tal forma que
mantiene el contacto del flior con el esmalte por mas tiempo que otros
productos, funcionando como un reservorio de fltor de liberacion prolongada
(23). El principio activo del barniz es el flior el cual es un ingrediente activo que
ayuda a proteger la salud del diente al entrar en contacto con la hidroxiapatita
del esmalte de los dientes, el fldor inhibe su desmineralizacién, favorece su

remineralizacion y los hace mas fuertes y resistentes.

Indicaciones de uso de barniz de flaor
e Para prevenir, detener y revertir lesiones de caries coronales y radiculares
a lo largo de todo el ciclo vital. Especialmente indicado en personas con
cualquier condicion que implique un mayor riesgo de caries dental.

e Para tratamientos de hipersensibilidad dentinaria.

Concentracion de flior y composicion.
Tiene una reconcentracion de 22.600 ppm de fldor o mas, con diversos

porcentajes de fluoruro de sodio dependiendo al fabricante.

Fluoruro de Sodio (NaF): Es una base sintética que proporciona una cantidad
altamente concentrada de flior y manteniendo el contacto de manera prolongada
con la superficie dental, El ion fluoruro se integra a los cristales de apatita de los
huesos y dientes y les genera estabilidad. Su labor principal es estimular la
mineralizacion de las estructuras dentarias del esmalte descalcificado inhibiendo
el crecimiento y progreso de las bacterias de la placa de las piezas dentarias.
(36)

Fluoruro de calcio (CaF2): Este se encuentra en dientes y huesos, ayudando a
mantener la estructura 6sea Las pequefas cantidades de fluoruro ayuda a evitar
las caries en los nifios. La falta de fluoruro de calcio puede causar problemas a

nivel de huesos haciéndolos mas débiles y las caries en nifios. (22)
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Fosfato tricalcico (Ca3 (PO4)2): Es un material altamente biocompatible,
reabsorbible y osteoconductor que ha sido utilizado ampliamente para la
reparacion de defectos 0seos, ya que permite por sus caracteristicas
fisicoquimicas mantener extremadamente bien el espacio rellenado con un éxito
elevado en diversas areas de la biologia, medicina y odontologia. El fosfato
tricélcico, provee una matriz para el crecimiento del hueso y se reabsorbe
completamente entre 5 y 6 meses; ademas ha sido propuesto en diversos
estudios como material de relleno de defectos y cavidades 6seas y ha mostrado
buenos resultados clinicos como en Estomatologia Implantologia oral, y
Ortopedia (37)

Frecuencia de aplicacion

Se debe aplicar al menos 2 veces al afo.

Procedimiento
Previo a la aplicacion del barniz de fluorado se requiere realizar una profilaxis o
cepillado de los dientes con el fin de desorganizar el biofilm dental. El modo de

uso es segun las indicaciones del fabricante.

Indicaciones al paciente

Se debe explicar y entregar por escrito, al paciente o adulto responsable, las
indicaciones post aplicacion de barniz de fldor:

—-Suspender todo tipo de liquidos o sélidos por 30 minutos después de la
aplicacion de barniz de flior. Durante el resto del dia, tener una dieta blanda.
—-Suspender el cepillado de dientes después de la aplicacion del barniz de flior

retomar el cepillado con pasta de dientes fluorada al dia siguiente.

2.3.9. Bifluorid 10®

Descripcion
El Bifluorid 10 es una suspension para las piezas dentarias que tiene un secado
rapido y que adhiere bien a las estructuras del esmalte seco y a la dentina. De

esta manera es posible lograr un sellado impermeable de los tabulos dentinarios
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por un extenso periodo de tiempo. El Bifluorid 10 forma una pelicula protectora
aislante e impermeable contra estimulos térmicos y quimicos. (38)

Resulta especialmente ventajoso para el odontdlogo y paciente ya que su uso
es simple, rapido e higiénico ademas el Bifluorid 10 es transparente, no produce
ninguna decoloracién de los dientes y esta libre de colofonia. (39)

Las buenas caracteristicas de compatibilidad de Bifluorid 10, cuya efectividad fué
probada en incontables oportunidades a nivel mundial, se obtuvieron debido al
uso de elementos naturales, a la vez que se ha prescindido de metacrilato y
glutaraldehido. Por medio de las propiedades correctas de Bifluorid 10, el barniz
se adhiere fundamentalmente bien al esmalte y a la dentina y se seca de manera
rapida. El diente tratado queda rapidamente protegido frente a influencias ajenas
nocivas. Los tubulos dentinarios quedan obstruidos de forma eficaz gracias a la
precipitacion del CaF, proporcionando una defensa duradera frente a diversos
estimulos quimicos, térmicos y mecanicos, un hecho que sus pacientes
experimentaran en el acto. Debido al barniz transparente aplicado en una
cubierta fina, los dientes no se decoloran, tal es asi que el aspecto estético del
diente no se observa afectado. Si se aplica segun él fabricante y hay una
cooperacion efectiva por parte del paciente el Bifluorid 10 se quedara un largo
tiempo sobre las superficies tratadas. El barniz se adhiere al esmalte de manera
sumamente duradera, particularmente en lugares sometidos a riesgo como los

espacios proximales y las fisuras. (39)

Indicaciones

El Bifluorid 10 esta indicado para el tratamiento de toda clase de
hipersensibilidad tales como: parte cervical dientes, bordes de coronas, después
de la profilaxis y la eliminacién de la placa dura, preparacion y/o tallado,
superficies masticatorias con desgaste, retenedores protésicos, y después de

lesiones a nivel de esmalte (fracturas, blanqueamiento dental).

Composicién
e Fluoruro De Sodio al 5 % (22 600 ppm Fluoruro)
e Fluoruro De Calcio Al 5 %
o Etilacetato
e Ester celul6sico
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e Eugenol

e La especial conjuncién de ambas sales de fluoruro permite tanto una
liberacién elevada e instantanea de fluoruro (debido al NaF), como una
fluorizacién duradera (debido al CaF2).

e El fluoruro de sodio enormemente soluble ayuda a una mayor rapidez de
liberacién de iones de fluoruro, que se convierten en fluoruro de calcio en
la superficie dentaria y asisten de esta forma de manera eficiente a la
remineralizacion.

e EI CaF menos soluble del barniz beneficia a una mayor durabilidad en la
superficie dentaria. De esta forma se garantiza una mejor fluorizacién a
largo plazo.

e La interaccion de los dos fluoruros estimula a la larga una mutacion de
hidroxiapatita en fluorapatita por medio de la formacion de depositos de
fluoruro de calcio, protegiendo de esta forma eficazmente las superficies

de esmalte perjudicadas. (39)

Presentacion
e Se presenta en un frasco de 4 g adecuado para 300 aplicaciones.

e Se presenta en SingleDose (en paquetes de dosis Unica).

Ventajas
e Inmediata desensibilizacion
e Genera una capa que protege contra influencias de calor y mecanicas
e Transparente — ninguna decoloracion de los dientes
e Genera una base especial de laca que lo refuerza generando el efecto
mas duradero y una fluorizacion profunda
e Economico y simple — alto rendimiento
e aplicacion rapida
e Secado rapido

e Libre de colofonia

Modo de uso

1. Preparacion:
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Limpiar las piezas dentarias a tratar y realizar un secado con aire con la jeringa
triple.

2. Toma

a. Frasco

Agitar bien el frasco de Bifluorid 10 antes de cada uso, las particulas del
compuesto tienes que dispersarse bien. El espacio que existe en el frasco y las
dos bolitas metalicas que existen en el interior del frasco facilitan el agitamiento.
Aplicar el barniz en gotas sobre el aplicador, de preferencia bolitas de espuma
Pele Tim o cualquier aplicador. Cerrar bien el frasco Bifluorid 10 después de cada
uso.

b. SingleDose

Separar la etiqueta del SingleDose y girar la parte estampada para arriba.
Penetrar el plastico con Micro Tim, ensanchar el agujero y humedecer el cepillito

con el liquido haciendo movimientos giratorios.

3. Aplicacion

Aplicar finas capas de barniz en las superficies dentarias ya que aplicar capas
muy gruesas se desprenden facilmente. Dejar penetrar la laca de fluoruro unos
10 a 20 segundos y luego secar con aire.

Si se utiliza apropiadamente el producto y seguir las indicaciones (no cepillar los
dientes durante 12 a 24 h después de la aplicacién), Bifluorid 10 permanecera
varios dias en las superficies de los dientes tratados. En caso de que haya
lesiones en la parte cervical de los dientes hipersensibles, bordes de coronas o
indicaciones parecidas, se debe repetir el procedimiento de aplicacion 2 a 3
veces con intervalos de siete dias. Unicamente se aplica a superficies dentarias

secas aplicando de nuevo el producto. .(38)

Observaciones /medidas precautorias

Bifluorid 10 no se usa en caso de alergias a fluoruros. Un gramo de Bifluorid 10
contiene: 50 miligramos de NaF (contiene a 23 mg. de fluoruro) y 50 miligramos
de CaF (corresponde a 24 mg. de fluoruro). En pacientes que no controlen su
reflejo de trago (p. ej. nifios pre escolares, minusvalidos), se usa con mucho
cuidado. Si la terapia de flior se realiza de forma sistémica (comprimidos de

fluoruro o sal fluorizado), se deberia interrumpir éste por unos dias después de
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la aplicaciéon de Bifluorid 10. En caso de una aplicacién erronea y el consumo de
grandes cantidades de fluoruro puede ocasionar nduseas, vomitos y diarreas. El
exceso periodico de la toma de fluoruro total es de 2 mgrs sea local o sistémica,
lo cual puede resultar perturbaciones de la mineralizacion del esmalte dental.
Esta perturbacion, también llamada fluorosis dental genera manchas en el
esmalte. El Bifluorid 10 tiene que estar adecuadamente fluido de tal manera que
salga facilmente de cuenta gotas después de haberlo agitado. Si no se logra
disolver se debe diluir con el disolvente previsto. .(38)

Conservacion
Proteger Bifluorid 10 de luz solar, conservar bajo una temperatura que oscila
entre 4°C -23°C, No utilizar el producto después de la fecha de caducidad que

se indica en el envase del frasco.

Casa comercial

VOCO, producto aleman. ® el registro ya ha sido aprobado en su territorio.

2.3.10. Clinpro™

Descripcion del producto

Es un barniz que contiene fluoruro y fosfato de calcio exclusivamente para la
aplicacion en el esmalte y la dentina. El barniz se activa con la saliva; se adhiere
a la pieza dentaria a tratar sobre superficies secas o hiumedas y se esparce
después de la aplicacion. Clinpro™ es generalmente invisible cuando se aplica
a los dientes. La férmula patentada contiene una colofonia modificada que migra
a las superficies dentales, incluidas las superficies que pueden ser dificiles de
alcanzar. (40)

Es un barniz de fluoruro de calcio al 5%, fosfato tricalcico, sabor a menta indicado
para hipersensibilidad dentinaria, sensibilidad de raices, color similar al de los
dientes.

Segun 3M (casa comercial) Clinpro™ (3M, americano) es un barniz de fluoruro
de calcio al 5%, fosfato tricalcico, sabor a menta indicado para hipersensibilidad

dentinaria, sensibilidad de raices, color similar al de los dientes.
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Indicaciones
Esta indicado para tratar los dientes con hipersensibilidad dentaria, la exposicion
de la dentina y la sensibilidad del tercio cervical de las raices.
Para lograr el maximo beneficio después de la aplicacién, indiquele al paciente
gue cumpla con las siguientes instrucciones:
¢ No cepillarse ni usar hilo dental durante al menos 4 horas y de preferencia
hasta 24 horas después del tratamiento
¢ Ingiera alimentos blandos durante el periodo del tratamiento
e No consumir bebidas muy calientes o que contengan alcohol (enjuagues
bucales) durante el periodo de tratamiento.
Después del periodo de tratamiento, el paciente puede quitar el barniz mediante

el cepillado y uso de hilo dental.

Composicién

e Contiene fluoruro de sodio al 5%

e Fosfato tricalcico (TCP, por sus siglas en inglés)

e Xilitol
Se comercializa exclusivamente a través de 3M ESPE. El barniz es una
disolucién de colofonia reformada a base de alcohol. Clinpro™ White Varnish
esta endulzado con xilitol y esta disponible en sabor menta. Contiene 22,600

ppm de fluoruro y fosfato tricalcico (TCP). (40)

Presentacion

El producto se encuentra en paquetes de unidosis que contienen 0.5 ml de
Clinpro™ White Varnish. Cada unidosis de 0.5 ml contiene 25 mg de NaF,
equivalentes a 11,3 mg de iones de fluoruro. El fosfato tricalcico de Clinpro™
White Varnish es unico, este ingrediente se prepara mediante la molienda
mecanoquimica de bolas de fosfato tricalcico con acido fumarico. (40)

En contraste con los barnices comunes, Clinpro™ White Varnish tiene dentro
colofonia modificada de un color blanco muy parecido al color de los dientes.
Luego de aplicarse, Clinpro™ White Varnish queda basicamente invisible. Los
pacientes piensan que el aspecto Clinpro™ White Varnish es muy aceptable. Al

tener un color semejante al de los dientes, el producto facilita que los pacientes
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retomen sus ocupaciones diarias normales rdpidamente luego de su aplicacion,

sin preocuparse por el aspecto del barniz sobre las superficies dentales.

Modo de uso

1) No requiere un tratamiento de profilaxis. Para obtener mejores resultados,
los dientes deben estar minimamente limpios, pero el barniz Clinpro se
puede aplicar donde hay placa.

2) Abra el paquete unidosis del barniz Clinpro y dispense el contenido
completo. Use el pincel aplicador para mezclar bien el barniz, ya que los
componentes de todos los barnices de fluoruro de sodio se separan
durante el almacenamiento.

3) Aplique el producto a los dientes en una capa delgada con el pincel o
aplicador suministrado. Aplique el barniz en pinceladas horizontales a
modo de barrido. Evite el contacto excesivo con los tejidos blandos. No
es necesario utilizar todo el barniz proporcionado. Use solo la cantidad de
barniz suficiente para formar un recubrimiento delgado sobre el area de
tratamiento deseada.

4) Después de la aplicacién, indique al paciente que cierre la boca para
permitir el fraguado del barniz, no se recomienda lavar o aspirar
inmediatamente después de la aplicacion. Es posible observar una capa
delgada en las piezas dentarias. El paciente logra sentir la cubierta
cuando sienta el area tratada con la lengua.

5) El tiempo de tratamiento para el barniz Clinpro es de minimamente 4
horas, si se deja sin alteraciones, el revestimiento duradero continuara

liberando fluoruro de calcio y fosfato durante 24 horas.

Casa comercial
3M ESPE, Producto Aleman

2.3.11. Profluorid Varnish®

Descripcion
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Es un barniz de fluoruro para la desensibilizacion dental para el tratar las
superficies de esmalte y dentina, se adhiere también a superficies hUmedas y
tolera restos de humedad y saliva, esta suspension etandlica de colofonia con 1
ml de VOCO Profluorid Varnish contiene 50mg de fluoruro de sodio, que se

corresponden con 22,6mg de fluoruro. (39)

Indicaciones
1) Para dientes con Hipersensibilidad Dentaria.

2) Para superficies radiculares sensibles.

Composiciéon
e Fluoruro sédico al 5 % (22,600 ppm)

e Fluoruro de calcio al 5%

e xilitol
e Colofonia
Ventajas

e Se puede aplicar sin ningun problema sobre superficies hUumedas

e Barniz estético y del color de las piezas dentarias.

e Desensibilizacion rapida y liberacidon de fluoruro (5 % NaF 2 22.600 ppm
fluoruro).

e Disponible en seis sabores diferentes: melén, menta, cereza, caramelo,
bubble gumy cola lime.

e Aplicacion econdmica en capas finas, productivo.

e |deal para el tratamiento de los cuellos sensibles del diente después de la

profilaxis y la eliminacién del célculo dental. (41)

Presentacién

Se presenta en SingleDose (en paquetes de dosis Unica), y ampolla cilindrica.

Modo de uso

1. Limpiar a fondo las zonas a tratar de los dientes.
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2. Para obtener los mejores resultados, elimine completamente el exceso de
humedad/sedimento de la superficie tratad.
3. Aplicar VOCO Profluorid Varnish uniformemente de modo que toda la
superficie quede cubierta con una pelicula fina.
4. Humedecer las superficies a tratar (o bien enjuague suave o flujo de saliva
natural) para asegurar un fraguado de VOCO Profluorid Varnish.
Instriyase al paciente de evitar comida dura, alcohol, cepillado o seda dental
durante proximas 4 horas después de la aplicacion. (42)

Observaciones /medidas precautorias

e Se debe advertir a los pacientes que se abstengan de comer alimentos
sélidos, ingerir alcohol, cepillarse los dientes o utilizar seda dental durante
las 4 horas posteriores al tratamiento.

e La colofonia puede menoscabar la polimerizacion y la adhesion de los
composites.

e Los pacientes con aparato digestivo sensible pueden presentar nauseas
tras un tratamiento extenso.

e EIl dia del tratamiento no se debe realizar ninguna otra aplicacion con
preparaciones con contenido de fluoruro.

e No se debe ingerir el barniz. (43)

Conservacion
Conservar el producto a una temperatura de 4°C a 23°C. No utilice el producto

después de la fecha de caducidad.

Casa comercial

VOCO, producto aleman

2.3.12. Tubulos dentinarios

Son canales microscopicos que irradian por el grosor de la dentina desde la
pulpa hasta la union amelodentinaria 0 cementodentinaria. La sensibilidad esta
ocasionada por la apertura de los tabulos dentinarios que conectan con la pulpa

en la cavidad oral y el grado de sensibilidad esta bajo la influencia por el nimero
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y tamafio de los tubulos libres. Gracias a su delgada cubierta de cemento, el
sector cervical por lo general muestra tubulos dentinarios expuestos a causa del
cepillado, erosion o abrasion, representando méas del 90% las superficies con
sensibilidad. En una pieza dentaria habitual la dentina esta cubierta por esmalte
a nivel de la corona y por una cubierta muy delgada de cemento a nivel radicular.
La dentina tiene dentro cientos de tubulos microscépicos de 0,5 a 2 micras de
didmetro que forman radios cerca de la pulpa. Logramos encontrar hasta 30 mil
tubulos por milimetro cuadrado de dentina. En estos tibulos podemos encontrar
fluidos bioldgicos y todos ellos tienen una célula citoplasmatica o "fibra entera" y
un odontoblasto en su interior, que conecta la dentina con dos tipos de fibras:
mielinizadas (tipo A), que provoca la sensibilidad de la dentina y de los estimulos
y todos los tipos C no mielinizantes (44)

2.3.13. Procesos destructivos y parafuncionales dentales

Atriccion

Es el desgaste fisioldgico de la estructura dental que se produce como resultado
del proceso de masticacion. Este fenbmeno afecta las superficies incisales y
oclusales que contactan con las superficies oclusales y zona incisal ya sea en
dientes anteriores o posteriores. La atricion, que es un resultado normal de la
masticacion, provoca aspectos de desgaste natural, y todos experimentan
diversos grados de pérdida de esmalte. Sin embargo, cuando la dieta contiene

sustancias abrasivas, aumenta, el bruxismo puede empeorar el caso.(45)

Bruxismo

Es el contacto involuntario de los dientes, que se diferencia de la masticacion y
deglucion atipicas, hasta que el paciente se percata de este fendmeno. La
primera persona en notar los sintomas es el odontélogo, quien nota desgaste
excesivo de los dientes (facetas) en areas funcionales y desgaste moderado en
areas no funcionales, agrandamiento de areas oclusales y reduccién de la
dimension vertical de la cara, a veces dientes. los restos del habito del paciente
no son ignorados y son los familiares quienes les llaman la atencién, pues pasa

por diferentes etapas: tranquilo, ruidoso y molesto (23) Afecta principalmente a
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las piezas dentarias caninas y la esquina de las cuspides de los sectores

posteriores. (22)

Abrasién
Se puede considerar como el desgaste dentinario por factores de una mala
praxis al momento de cepillarse los dientes generando un cepillado muy agresivo

dafando asi a las piezas dentarias. (22)

Abfraccion

Es un defecto curvo situado en la regibn amelocementaria causada por una
sobrecarga de fuerzas excéntricas de las piezas dentarias afectadas. Esta
sobrecarga genera microfracturas en la dentina y el esmalte, en el caso de

persistir la sobrecarga, se produce recesiones gingivales. (22)

Erosion quimica
Se da por consumir demasiados alimentos acidos o reflujo acido puede causarlo.
Los acidos desmineralizan el esmalte dental y la dentina, haciéndolos mas

susceptibles a la abrasion que otros factores. (22)

Caries dental

Debido a la ocurrencia de muchos factores, causa dafios en el esmalte y, a
veces, en la dentina, causando dolor y piezas dentarias con factores causales.
(22)

Fracturas dentarias
Los fragmentos de las piezas dentarias provocan sensibilidad de los tabulos

dentinarios expuestos. (22)

Piezas talladas

El tallado de dientes vitales para la colocacién de protesis fijas a veces conduce
a la hipersensibilidad de los dientes de base. La razén de esto es el corte y
apertura de los tubulos dentinarios, lo que no le da a la neodentina el tiempo que

necesita para formarse. (23)
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Protesis removible y aparatos de ortodoncia

La retencién inadecuada de las dentaduras postizas, prétesis removibles y los
ganchos de los aparatos de ortodoncia son la causa principal de la recesion
gingival y la caries dental, lo que provoca caries, sensibilidad e incluso la pérdida
de los dientes. (23)

Presencia de célculo

El sarro actia como un escudo contra la sensibilidad en los bordes del cuello del
diente. Con el raspado, eliminamos no solo las bacterias y los célculos de la
superficie de la raiz, sino también el cemento y partes de la dentina. (23)

Técnica de exploracion

El dolor que se produce en la pieza dentaria puede deberse a otros motivos e
incluso a otros dientes para comprobar que en la pieza dentaria concreta se
hardan una serie de pruebas. Con estos meétodos, es deseable realizar una
separacion absoluta de la pieza dentaria. Estas pruebas crean una serie de
escalas de medicion del dolor que pueden ser numéricas, verbales o de

colores.(23)

2.3.14. Enfermedades o afecciones que deben excluirse para el

diagnostico de hipersensibilidad dentinaria

Diente agrietado

Este dolor que es similar al de la hipersensibilidad dentinaria, genera un dolor
agudo intermitente provocado al morder a medida que aumenta la fuerza oclusal,
y el alivio del dolor se produce una vez que se retira la presion mediante la prueba

de mordida.

Diente traumatizado o astillado
Una. fractura de esmalte: con bordes superficiales y &speros que pueden causar

irritacion de la lengua o los labios, pero sin sensibilidad ni dolor.

Pulpitis reversible
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Con dolor agudo provocado por estimulos calientes, frios o dulces. El dolor dura

menos de 20 segundos después de la retirada de los estimulos.

Absceso periodontal
Dolor sordo continuo que se agrava al morder, a menudo asociado con bolsas

periodontales profundas y pérdida de hueso alveolar.

Periodontitis periapical
Dolor sordo continuo que se agrava al morder, a menudo asociado con caries

profunda y pulpa necrética.

Pericoronitis
Dolor sordo continuo que se agrava al morder, a menudo asociado con tejidos

pericoronales hinchados.

Sensibilidad al blanqueo
El dolor se asemeja al de la pulpitis reversible debido a la penetracion del agente

blanqueador en la camara pulpar. (46)

2.4. Hipotesis de lainvestigacion

2.4.1. Hipotesis de estudio

El grado de hipersensibilidad dentinaria disminuye y es diferente a la aplicacion
de cada uno de los tres barnices fluorados en piezas dentarias de pacientes de

18 a 25 afios.

2.4.2. Hipotesis nula
El grado de hipersensibilidad dentinaria disminuye y son iguales a la aplicacion
de cada uno de los tres barnices fluorados en piezas dentarias de pacientes de

18 a 25 afios.
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2.5. Variables e indicadores
2.5.1. Identificacion de variables
e Variable independiente
Barnices Fluorados
e Variable dependiente
Hipersensibilidad Dentinaria
e Variables intervinientes
Tiempo
Edad
Sexo
e Indicadores
Escala Visual Analdgica
Tipo de Barnices
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2.5.2. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

Naturale Escala
. Definicion . , : de Expresion final de la
\Variables [Definicion conceptual . Dimensiones|Indicadores za de la _— :
operacional : medicio |variable
variable
n
Respuesta exacerbada Sintomatologia
bajo la influencia de 9 Estimulo
. . que se .
ciertos estimulos que caracteriza. por al frio
. aumenta la velocidad b Ausencia de dolor: 0
variabl | .. i un dolor breve y . _
Hipersens|del movimiento de los e Estimulo o Dolor leve: 1-2
e . . iy agudo, . Cuantitati | Interval )
ibilidad  |fluidos en los tdbulos : de rafaga EVA Dolor moderado: 3-5
depen S o . ocasionado por : va 0 : ]
) Dentinaria|dentinarios  activando de aire Dolor intenso: 6-8
diente o exposicion de la . )
las terminaciones : Dolor insoportable: 9-10
. : dentina a .
nerviosas interdentales diversos e Estimulo
causando una . tactil
estimulos.
respuesta dolorosa.
Es wuna suspension
espesa que contiene [Son sustancias
concentraciones de |fluidas que se
Variab fluoruro en una solucion [colocan en las Bifluorid 10
le Barnices |alcohdlica de resinas |piezas o . .
. . . ._ | Cualitativ|Nomina (Clinpro
Indep [Fluorados |naturales, este mineral |dentarias y Tipo de barniz : ,
i a I Profluorid Varnish
endien fortalece el esmalte [forman una
. Placebo
te ayudando a evitar la [capa protectora
hipersensibilidad que evita la
dentinaria y prevenir |sensibilidad

caries.
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Se medira [Momentos de
desde el ler |analisis:
. dia (donde
E:rrrllogo de se evalla la | ler dia ler dia
Po hipersensibi
Magnitud fisica que gggggumdo la lidad
hace posible ordenar la orimera dentinaria) |2do dia 24 horas de 1 dia
Tiempo ﬁggggg'dggn dodFu alroz aplicacion de la giSta(c?éndAZ Cuantitati | Interval
P ’ g hipersensibilida . va 0 .
un presente, pasado y d dentinaria € hace la |15vo dia 15 dias
_ futuro hasta la dltimall o
Variab aplicacion  de. 30 dia 30 dias
le hipersensibilida | .~ ..
|n.ter;/|- d dentinaria Iidr;d
niente
dentinaria) |3lavo dia 24 horas de 30 dias
L, L Condicién .
Sexo Sli?grcelzlr?c(i)g ?Irgiiglca de); biologica  que garggitggsstlcge Cualitativ [Nomina | Masculino
. distingue entre . a I Femenino
hombre y de la mujer. AmboS SEXos cada individuo
Cantidad de AROS
Tiempo que havivido unal anos cgmphdos cumplidos a la|Cuantitati . 18-21 afnos
Edad ersona a la ficha de fecha de|va Razon 22 a 25 afos
P ' aplicacion  de nacimiento
estudio
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CAPITULO IlI
METODO

3.1. Alcance del estudio

Pre experimental

Disefio de un solo grupo en el que el grado de control es minimo, ventajoso como
un primer contacto al problema de investigacion en la realidad disefio pre-test y
post- test. (47)

Enfoque cuantitativo

Porque se uso la recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la
medicidbn numérica y el andlisis estadistico (47) en base a la Escala Visual
Analogica para evaluar el grado de Hipersensibilidad Dentinaria tras la aplicacion

de barnices fluorados.

3.1.1. Tipo de investigacion

Longitudinal: Porque el estudios se recabd con datos en diferentes puntos del
tiempo(47); la hipersensibilidad dentinaria se realiz6 en mas de una ocasion y
demando un seguimiento, se evalud el antes y después de la aplicacion de cada
barniz.

De Campo: Porque se realizé en el mismo lugar donde ocurrio el fenémeno (la
cavidad oral). Refiere los datos que se recogen directamente de la realidad (48).
Prospectivo: Porgue se registro la informacion en la medida que ocurrieron los

hechos. (48) Se realiz6 a corto tiempo en menos de dos meses.

3.2. Disefio de lainvestigacion

El Disefio de la investigacion fue Pre experimental de enfoque cuantitativo,

longitudinal, prospectivo y Simple ciego

Esquema de la investigacién (49)

RG1 O Xi O, O3 Xu O4
RG2 Os X Os O7 X Os
RG3 Og Xs Ow Oun X3 O12
RG4 Oz Xa O O1s X4 O1s
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Donde:

RG= Grupos de unidades de estudio (RG1: Grupo Bifluorid 10, RG2: Grupo
Clinpro, RG3: Grupo Profluorid Varnish, RG4: Grupo Placebo)

O = Observacion o medicion del grado de Hipersensibilidad Dentinaria
mediante la escala visual analdgica (EVA)

X = Aplicacion de los barnices y del Placebo (Xi: Bifluorid 10, X2: Clinpro, Xa:
Profluorid, Xa: Placebo)

3.3. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes que acudieron a la clinica
dental privada SUPER NOVA — DENT Ubicado en URB. Sauces de la pradera
pasaje San Luis A-7-112, en el 7mo paradero del Distrito de San Sebastian,
Provincia de Cusco, Departamento de Cusco, durante los meses de noviembre
y diciembre del 2021.

3.4. Muestra

La muestra fue igual a la poblacion y tuvo caracteristicas de muestra censal 60
pacientes; se selecciond cuatro grupos de 15 pacientes para la aplicacion de
cada barniz, Grupo Bifluorid 10 conformado por 15 pacientes, Grupo Clinpro
conformado por 15 pacientes, Grupo Profluorid Varnish conformado por 15
personas y Grupo Placebo conformado por 15 pacientes los cuales acudieron a
la clinica dental privada SUPER NOVA — DENT ubicado en URB. Sauces de la
pradera pasaje San Luis A-7-112, en el 7mo paradero del Distrito de San
Sebastian, Provincia de Cusco, Departamento de Cusco, durante los meses de

noviembre y diciembre del 2021.

3.4.1. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia donde se escogieron los
sujetos de estudio de acuerdo a los juicios de inclusion y exclusion.

3.5. Criterios de seleccién

3.5.1. Criterios de inclusion:
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. Pacientes de 18 a 25 afios de edad que sufren de Hiperestesia dental

primaria.

. Pacientes masculinos y femeninos.

. Pacientes con riesgo de caries bajo.

. Pacientes con buen estado de salud general.

. Piezas dentales primeras y segundas premolares superiores e inferiores.

3.5.2. Criterios de exclusion:

. Pacientes con enfermedades sistémicas que tenga manifestaciones
bucales.
. Pacientes que presenten alguna alergia a los componentes del producto

de los barnices.

. Pacientes que presenten algun trastorno de la alimentacion.
. Pacientes con alteraciones mentales.
. Pacientes que consuman una excesiva cantidad de acidos o reporten

reflujo gastroesofagico.

. Pacientes que portadores de protesis total o que tengan caries a nivel
cervical.

. Pacientes bruxistas.

. Pacientes que hayan recibido tratamiento con antibioticos durante los

ultimos 6 meses

. Pacientes que estén embarazadas o en periodo de lactancia.
. Pacientes que hayan recibido tratamiento ortodontico 3 meses antes.
. Pacientes con mayor a 2 mm de exposicion de cuello dentinario y

exposicién radicular.

. Pacientes con un grado de ansiedad moderado y severo.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Procedimiento de calibracién

El tipo de estudio fue aleatorizado de control simple ciego con grupo control, la
calibracion para las aplicaciones de los barnices fue controlado por el
especialista siguiendo el modo de uso de la aplicacién de los barnices segun el

fabricante.
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El proceso de calibracion permiti6 asegurar la consistencia, certeza y

confiabilidad de las mediciones realizadas. (ANEXO 8)

3.6.2. Procesos administrativos.

Solicitud para el permiso de las instalaciones

Se solicité permiso a las instalaciones al consultorio dental privado SUPER
NOVA — DENT Ubicado en ubicado en URB. Sauces de la pradera Pasaje San
Luis A-7-112, en el 7mo paradero del Distrito de San Sebastian, Provincia de
cusco, Departamento de Cusco, durante los meses de noviembre y diciembre
del 2021. (ANEXO 5)

Autorizacion del consentimiento informado de los investigados

Se converso con los pacientes para poder explicar los motivos y propositos de la
investigacion, pidiendo la participacion de ellos segun nuestros criterios de
eleccion y nos puedan brindar su identificacion y toda informacion vista desde un

punto cientifico mas no de otra naturaleza. (ANEXO 4)

3.6.3. Procedimiento de bioseguridad para el “SARS-COV-2” (Covid-19).
Se realizo las preguntas formuladas por el Colegio Odontologico del Pera para
el covid-19 (ANEXO 1)
Siguiendo las medidas de proteccion por el COVID- 19 se aplicara las siguientes
medidas de bioseguridad segun el Colegio Odontologico del Peru.
Técnica correcta de lavado de manos segun OMS, la trascendencia mas
importante para disminuir el riesgo de transmisién del virus es el lavado de
manos.
Segun las caracteristicas del procedimiento se utilizard Equipo de Proteccion
Personal (EPP):
1. Uniforme médico de proteccion desechable: Mameluco que cubra
todas las superficies expuestas del operador.
2. Uniforme de trabajo: Vestuario laboral cobmodo que permita trabajar
facilmente.
3. Gorro quirurgico: Que cubra todo el cabello
4. Lentes de proteccion o careta: Que cubra toda la cara y sea ajustable

al operador.
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5. Mascarilla protectora médica N-95: Las mascarillas filtradoras de
particulas que nos protegen las gotas de saliva de hasta 5um. El virus
deCOVID-19 mide aproximadamente 0.2um por lo que la N-95 es la
mascarilla de preferencia.

6. Guantes de nitrilo y latex desechables: Usados como un método de
prevencion ante cualquier enfermedad en un area de trabajo.

7. Protector facial: Usado para prevenir gotas de saliva al globo ocular de
operador y evitar contagios a terceros.

8. Cubre calzados desechables: Son fundas para los zapatos, cuya
funcién es aislar un entorno limpio.

Preparacién de ladesinfeccién del suelo: Se utilizo el Hipoclorito de Sodio, en
cuanto a la preparacion para la desinfeccion del sillon dental, el hipoclorito de
sodio estuvo al 0,1% para lo cual se mezclara 1 litro de agua mas 20 ml de lejia
domestica (hipoclorito5%).

Preparacion de la desinfeccion del sillon dental: Se utlizo el amonio
cuaternario el cual es considerado como un desinfectante de alto efecto.
Utilizacion del alcohol etilico para el COVID-19: Se utilizé el alcohol al 70%
para la desinfeccion de manos, dado que el COVID- 19 es mas susceptible a
este, para estos casos es mayor el potencial de penetracion el alcohol del 70%
gue el de 95%, esto es porque los alcoholes tienen la propiedad de que el agua
los ayuda a una mayor penetrabilidad, por lo que en las concentraciones
indicadas tienen mayor efectividad contra el agente, mientras que el alcohol de
95% realiza un deshidratado mas rapido hacia los patdégenos, mientras que el
alcohol diluido al 70% deshidrata a los microorganismo de manera mas lenta
llegando mejor al microorganismo y con mayor eficacia. . El coronavirus es una
enfermedad infecciosa, tal virus estd envuelto de una bicapa lipidica, y
constituido por material genético. Su estructura lipidica es muy sensible al
alcohol, lo que genera una desorganizaciéon impidiendo que el virus encuentre
un receptor en nuestras células, mientras mas lenta sea la deshidratacién con el
alcohol mayor sera la eliminacién del virus.

Desechos deresiduos solidos: cuando se termine la atencion, se debe colocar
los desperdicios biolégicos en las bolsas especialmente disefiadas para esta

intencién. Las mismas estuvieron cerradas con seguros y se coordiné con los
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comisionados del recojo de residuos sdlidos. Cuando se concluya la jornada

laboral se desinfectard el piso y las superficies.

3.6.4. Procedimiento antes de aplicar el barniz fluorado

El paciente realizé el lavado de manos utilizando jabén liquido y papel toalla
segun las disposiciones de proteccion del COVID- 19. Se realiz6 la observacion
con los criterios de inclusion y exclusién determinados, se les pedio a los
pacientes antes de aplicarles el barniz que corrijan algun habito de cualquier
naturaleza en el caso de que lo tenga, evitando comer y beber alimentos acidos
un dia antes del tratamiento y asimismo se le pidi6 una técnica de limpieza
apropiada como es la técnica de Bass modificada utilizando una pasta dental de
cualquier marca que no contengan desensibilizantes de baja abrasividad y un
cepillo apropiado de filamentos suaves PBT y perfil conico, el uso de un colutorio
dental, hilo dental y reducir los alimentos y bebidas acidas, después del
tratamiento por una semana y disminuir los niveles de consumo en su vida diaria.
Se procedi6 a llenar los siguientes documentos: Preguntas formuladas por el
colegio odontoldgico del Pera para el COVID-19(ANEXO 1), Historia Clinica
(ANEXO 2), Ficha de Inclusion y exclusion de datos (ANEXO 3), Consentimiento
Informado (ANEXO 4).

Se colocé al paciente un Equipo de Proteccion Personal (bata desechable, gorra
quirdrgica), luego se le indico que se siente en el sillén dental colocandole un
babero impermeable. Al paciente se le explico la escala visual analogia, por una
linea horizontal los cuales tienen nimeros que significan lo siguiente: Ausencia
de dolor: 0. Dolor leve: 1-2. Dolor moderado: 3-5. Dolor intenso: 6-8. Dolor

insoportable: 9-10.

3.6.5. Procedimiento para la obtencién del grado de Hipersensibilidad
Dentinaria mediante EVA y aplicacién de estimulos

El grado hipersensibilidad dentinaria se obtuvo por medio de la escala visual
analdgica (EVA) aplicando estimulos de rafaga de aire, estimulo tactil, estimulo
al frio. Para la obtencion del grado de hipersensibilidad dentinaria, se tomaron
en cuenta cinco evaluaciones de tiempos mediante la medicion de EVA que
comprende un EVA inicial, EVA 24 horas de inicio; EVA 15 dias, EVA 30 dias y
EVA 24 horas de 30 dias.
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e Primera Evaluacién: En el dia 1, se procedi6 a tomar el grado de
hipersensibilidad dentinaria mediante la escala visual analégica (EVA) con los
estimulos de rafaga de aire, estimulo tactil y estimulo al frio; la prueba del
estimulo de rafaga de aire se realiz6 con la jeringa triple a una distancia de
1cm perpendicular al diente dirigido al tercio medio de la pieza dentaria por el
lapso de 1 segundo, luego la prueba al estimulo tactil, se realizé con el
instrumental de diagndstico explorador en la marca (Saona) con el que se hizo
movimientos horizontales a la altura del cuello del diente para comprobar la
sensibilidad al contacto con este instrumento, y por ultimo hicimos la prueba
del estimulo al frio; con cloruro de etilo en spray de 200 ml a temperatura -
50°C (Endoice Spray Maquira), se colocé el Endoice en hisopos de algodon
en la marca (tippys Cotton Buds), tal como indica el fabricante, aplicando a los
dientes a examinar por un lapso de 2 segundos; obteniendo de esta manera
un “EVA inicial” al estimulo del frio, aire y tactil; cada test fue aplicado en la
misma pieza dentaria, esperando 5 minutos entre cada estimulo, tiempo
suficiente para que la pulpa dentaria llegue a su equilibrio fisiolégico.

Una vez terminada la obtencion de la hipersensibilidad dentinaria en el ler

dia, se procedio a la primera aplicacion del barniz fluorado del estudio segun
indicaciones del fabricante, escogiendo aleatoriamente un barniz. Se realizé
el aislamiento relativo en los premolares con hipersensibilidad dentinaria y se
aplico un barniz segun las indicaciones de los fabricantes.

e Segunda Evaluacion: Al segundo dia se procedié a tomar el grado de
hipersensibilidad dentinaria medida mediante EVA analizada a las 24 horas
de la aplicacién del barniz, se procedio a aplicar los estimulos aire, tactil y frio;
sin intervencién posterior de ningun barniz; es decir solo se realizé la
aplicacion de los estimulos, de esta manera se obtuvo “EVA 24 horas de
inicial” al estimulo del frio, aire y tactil.

e Tercera Evaluacion: Al 15vo dia se procedi6 a tomar el grado de
Hipersensibilidad Dentinaria medida mediante EVA analizada a los 15 dias,
con los estimulos aire, tactil y frio; sin intervencién posterior de ningun barniz,
de esta manera se obtuvo un EVA control llamada “EVA 15 dias”.

e Cuarta Evaluacion: Al 30avo dia se procedi6 a tomar el grado de

Hipersensibilidad Dentinaria medida mediante EVA analizada a los 30 dias,
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se volvio a realizar los mismos pasos que en el dia 1, tomando los estimulos
ya mencionados y de esta manera se obtuvo “EVA 30 dias”, posterior a ello
se aplicé los barnices de estudio.

Una vez terminada la obtencion de la hipersensibilidad dentinaria a los 30 dias

se procedid a la aplicacion final del barniz fluorado del estudio segun

indicaciones del fabricante, escogido aleatoriamente. Se realiz6 el aislamiento
relativo en los premolares con hipersensibilidad dentinaria y se aplicé un
barniz segun las indicaciones de los fabricantes.

e Quinta Evaluacion: Al 3lavo dia se procedi6 a tomar el grado de
hipersensibilidad dentinaria medida mediante EVA analizada a las 24 horas
de 30 dias de la aplicacion del barniz, se aplicara los estimulos ya
mencionados; sin intervencion posterior de ningun barniz; obteniendo “EVA
24 horas de 30 dias”.

3.6.6. Procedimiento para la aplicacion del barniz fluorado

Se selecciond cuatro grupos de 15 personas para la aplicacion de cada barniz,
distribuidas de la siguiente manera (RG1: Grupo Bifluorid 10, RG2 Clinpro, RG3:
Profluorid Varnish, RG4: Placebo) con un total de 60 personas

Se realizd dos aplicaciones del barniz a los pacientes en el dia 1 (primera
evaluacion) y el dia 30 (cuarta evaluacion); La aplicacion de los barnices
fluorados (Bifluorid 10, Clinpro y Profluorid Varnish), se realizaron segun
indicaciones de sus respectivos fabricantes escogidos aleatoriamente en cuanto
al grupo placebo, se colocdé con un pincel agua destilada al diente con
Hipersensibilidad Dentinaria y se simul6 que se estaba colocando un barniz.

A continuacién, se muestra las aplicaciones de los barnices segun sus

fabricantes:

Aplicacion de los barnices segun el fabricante
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BIFLUORID 10

Instrucciones de uso

1. Preparacion

Limpiar las estructuras dentarias a tratar y secar con aire completamente

2. Toma

Frasco: Sacudir el frasco Bifluorid 10 antes de cada uso. Todas las particulas
fijas deberan de dispersarse correctamente al agitarlo. El espacio existente
en el frasco y dos bolas metélicas facilitan la mezcla al agitarlo. Aplicar
Bifluorid 10 en gotas sobre el aplicador, de preferencia en unas bolitas de
espuma Pele Tim. Tapar bien el frasco Bifluorid 10 posteriormente al uso.

3. Aplicacion

Colocar una fina capa del barniz sobre la superficie dentaria ya que aplicar
capas muy gruesas se desprenden con mayor facilidad. Dejar actuar y
penetrar la laca de flior por unos 10 a 20 seg y posteriormente secar con aire
4.- No cepillar las estructuras dentarias durante 12 a 24 h luego de la

aplicacion del barniz.

CLINPRO

Instrucciones de uso

1.- No requiere un tratamiento de profilaxis. Para obtener mejores resultados,
los dientes deben estar minimamente limpios

2.- Abra el paquete unidosis del barniz Clinpro y dispense el contenido
completo. Use el pincel aplicador para combinar bien el barniz

3.- Aplique el producto a los dientes en una capa delgada con el pincel o
aplicador suministrado. Aplique el barniz en pinceladas horizontales a modo
de barrido. Evite el contacto excesivo con los tejidos blandos. Use solo la
cantidad de barniz suficiente para formar un recubrimiento delgado sobre el
area de tratamiento deseada.

4.- Después de la aplicacién, indique al paciente que cierre la boca para
permitir el fraguado del barniz, no se recomienda enjuagar ni succionar luego
de la aplicacion. El paciente podria sentir la capa delgada cuando frote el area

tratada con la lengua
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5.- El periodo de tratamiento para el barniz Clinpro es de minimamente 4
horas, si se deja sin alteraciones, el revestimiento duradero continuara

liberando fluoruro de calcio y fosfato durante 24 horas.

PROFLUORID VARNISH

Instrucciones de uso

1. Limpiar bien el sarro dental de las areas a tratar.

2. Para un resultado, eliminar completamente la humedad/Saliva
excedentes de la superficie a tatar

3. Aplicar uniformemente el barniz VOCO Profluorid Varnish de
manera que esté cubierto la superficie completamente y con una
delgada pelicula.

4. Humedecer las superficies a tratar con la saliva natural o con un
enjuague ligero para permitir un fraguado de VOCO Profluorid
Varnish.

5. Instruir al paciente de evitar alimentos duros, bebidas alcohdlicas,
cepillado o utilizar seda dental durante proximas 4 horas después

de la aplicacion.

Se le indic6 al paciente, una vez terminada la aplicacion de los barnices, que no
debe cepillarse, usar hilo dental, ingerir alimentos, tampoco lacteos, no debe
consumir bebidas calientes o alcohol (enjuagues bucales), ni bebidas acidas,

durante el tiempo indicado por el fabricante.

3.7. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del contenido se realizo por el juicio de 3 expertos (ANEXO 6), que
realizaron el analisis del contenido de los instrumentos elaborados para la
recoleccion de datos.

Ambos examinadores fuimos evaluados por tres especialistas, el cual consistio
en la capacitacién previa a la aplicacion de los barnices fluorados, siguiendo
todos los pasos indicados por el especialista y siendo evaluadas para la correcta

aplicacion en el estudio de investigacion
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El especialista cito a los experimentadores a traer a un paciente al cual
aplicariamos un barniz, el paciente fue previamente seleccionado cumpliendo
con todos los criterios de inclusion y exclusién, realizamos la evaluacién de la
hipersensibilidad dentinaria medida mediante la escala visual analégica (EVA)
con estimulos del aire, tactil y frio los cuales son los mas recomendados segun
la Federacion Odontolégica Latinoamericana (32), el especialista realizo la
aplicacion de los estimulos esperando 5 minutos entre cada test, posterior a ello
coloco el barniz segun sus indicaciones del fabricante mostrandonos asi la forma

de realizar el trabajo de investigacion.

3.7.1. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento de recoleccion de datos fue validado los especialistas que
permiti0 asegurar la consistencia, certeza y confiabilidad de las mediciones
realizadas (ANEXO 7)

LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fueron los instrumentos en los cuales plasmamos por escrito informacion
importante que hemos encontrado en nuestros procesos de evaluacion del grado
de hipersensibilidad dentinaria y que deseamos tener al alcance de nuestras
manos en cualquier momento. La ficha de recoleccion de datos consistio en:
CODIGO DEL PACIENTE: significa nimero de paciente al cual pertenece.
GRUPO: son los grupos de unidades de estudio (RG1: grupo Bifluorid 10, RG2:
grupo Clinpro, RG3: grupo Profluorid Varnish, RG4: grupo placebo)

FECHA DE ANALISIS: son las fechas de analisis los cuales fueron en el dia 1,
dia 2, dia 15, dia 30, dia 31 de la evaluacion de la hipersensibilidad dentinaria.
EDAD: Afios cumplidos por el paciente

SEXO: Condicién fisiolégica masculino o femenino

PIEZA DENTARIA: Piezas dentarias de primeros y segundos premolares a
estudiar en el estudio.

En la parte inferior se evalud la hipersensibilidad dentinaria medida mediante la
escala visual analégica con estimulos del aire, tactil y frio en diferentes tiempos
del estudio es decir EVA inicial, EVA 24 horas de inicial, EVA 15 dias, EVA 30
dias, EVA 24 horas de 30 dias, los cuales se plasmaron en un cuadro y se

llevaron posteriormente al estadista. (ANEXO 7)
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3.8. Plan de andlisis de datos

3.8.1. Recuento:
Los datos se recopilaron de la ficha de recoleccién de datos que se plasmaron

en una matriz de datos elaborada en el programa Excel de Microsoft Office 2019.

3.8.2. Tabulacion:
Los resultados se expresaron en tablas simples y de doble entrada con el
programa estadistico IBM SPSS STATISTIC

3.8.3. Analisis estadistico:

Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial analisis de normalidad SHAPIRO
WILK por grupo. andlisis de aleatorizacion de rachas, analisis de muestras
repetidas, ANOVA para datos parameétricos y graficos de lineas para determinar

comparacion de promedios de hipersensibilidad
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo y grupos de edad

Tabla cruzada sexo*grupo de edad

Grupo de edad
De 18 a 21 afios De 22 a 25 afios Total
Femenino Recuento 9 18 27
% del total 15,0% 30,0% 45,0%
Sexo )
Masculino Recuento 15 18 33
% del total 25,0% 30,0% 55,0%
Recuento 24 36 60
Total
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

De la tabla se aprecia que el 100% de pacientes con Hipersensibilidad dentinaria
se puede observar que el 45% son del sexo Femenino y el 55% del Sexo
Masculino, En cuanto a la edad el 40% pacientes tienen de 18 a 21 afios y el

60% pacientes de 22 a 25 afios.

52

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 2. Prueba de normalidad de datos por grupos de estudio

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Barnices Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Bifluorid 10 Promedio total EVA ,160 15 ,200" ,935 15 327
Clinpro Promedio total EVA ,150 15 ,200° ,957 15 ,646
Profluorid Promedio total EVA ,156 15 ,200" ,948 15 ,489
Varnish
Placebo Promedio total EVA ,140 15 ,200" ,938 15 ,360

*, Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La prueba de normalidad Shapiro Wilk para grupos menores de 40 evidencio
valores P>0.05, para los grupos Bifluorid 10, Clinpro, Profluorid Varnish y
placebo lo que determin6 que las muestras presentan una distribucion normal y

con datos parameétricos.
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Tabla 3. Prueba de normalidad de datos total

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PROMEDIO TOTAL EVA ,126 60 ,020 ,954 60 ,024

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov para la totalidad de los datos
presenta un valor de P<0.05, lo que determind que la muestra presenta una

distribucion que no es normal y con datos no parameétricos.
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Tabla 4. Prueba de Rachas de los promedios de la muestra de estudio por

grupos

Prueba de Rachas

PROMEDIO
BARNICES TOTAL EVA
Bifluorid 10 Valor de prueba? 2,1644
Casos < Valor de prueba 8
Casos >= Valor de prueba 7
Casos totales 15
Numero de rachas 6
z -1,059
Sig. asintética(bilateral) ,290
Clinpro Valor de prueba? 1,8444
Casos < Valor de prueba 7
Casos >= Valor de prueba 8
Casos totales 15
NUmero de rachas 6
z -1,059
Sig. asintética(bilateral) ,290
Profluorid Varnish Valor de prueba? 2,3733
Casos < Valor de prueba 9
Casos >= Valor de prueba 6
Casos totales 15
Numero de rachas 9
z ,168
Sig. asintética(bilateral) ,867
Placebo Valor de prueba? 4,1289
Casos < Valor de prueba 8
Casos >= Valor de prueba 7
Casos totales 15
Numero de rachas 7
Z -,521
Sig. asintética(bilateral) ,603
a. Media

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Las pruebas de aleatoriedad de rachas para los grupos estudiados presentan

valores P>0.05, lo que determind que los grupos tienen muestras aleatorizadas

gue confirma y cumple uno de los supuestos para realizar experimentos.
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Tabla 5. Prueba de homogeneidad de medias iniciales

Tabla de ANOVA
Suma de Media

cuadrados gl cuadrdtica F Sig.

EVA INCIAL Entre (Combinado) 2533 3 ,844 801 ,499
ESTIMULO FRIO * grupos
BARNICES Dentro de grupos 59,067 56 1,055

Total 61,600 59
EVA INCIAL Entre  (Combinado) 4,983 3 1,661 1,213 ,313
ESTIMULO AIRE * grupos
BARNICES Dentro de grupos 76,667 56 1,369

Total 81,650 59
EVA INCIAL Entre  (Combinado) 6,983 3 2,328 2,116 ,108
ESTIMULO TACTIL grupos
* BARNICES Dentro de grupos 61,600 56 1,100

Total 68,583 59

medias =promedios son homogéneos
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

A la prueba de analisis ANOVA se puede evidenciar que el valor de p>0.05 lo
cual confirma la hipoétesis nula y no existen diferencias entre los valores iniciales

al estimulo frio, aire y estimulo tactil en los grupos estudiados
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Gréafico 1. Hipersensibilidad dentinaria inicial, después de 24 horas, a los
15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacion final de tres barnices
fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios al estimulo de

frio.

s Bifluorid s Clinpro Profluorid Varnish Placebo
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FRIO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

EVA inicial de todos los barnices tienen un punto homogéneo en cuanto al
estimulo del frio, en el que se puede observar que en el grupo de Clinpro se
obtuvo un promedio de EVA 4.67 (Dolor moderado), el cual disminuye mas que
los otros barnices hasta un punto de EVA 1.27(dolor leve), seguido por el grupo
de Bifluorid 10 con un EVA de 4.80(dolor moderado) hasta llegar a un EVA
1.73(dolor leve), Profluorid con un EVA de 5.13 (dolor moderado)hasta llegar a

un EVA de 1.93 (dolor leve) y placebo que no refiere cambios significativos
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Tabla 6. Prueba ANOVA y HSD Tukey de homogeneidad de medias al

estimulo de frio

ANOVA Sig. HSD Tukey
EVA INCIAL ESTIMULO Entre grupos p>0.05
FRIO entre barnices
p<0.05 con placebo
EVA 24HRS DEL INICIAL Entre grupos 0.000 | p>0.05
ESTIMULO FRIO entre barnices
p<0.05 con placebo
EVA 15 DIAS ESTIMULO Entre grupos 0.000 | p>0.05
FRIO entre barnices
p<0.05 con placebo
EVA 30DIAS ESTIMULO Entre grupos 0.000 | p>0.05
FRIO entre barnices
p<0.05 con placebo
EVA 24HRAS DE 30 Entre grupos 0.000 | p>0.05
DIAS ESTIMULO FRIO entre barnices
p<0.05 con placebo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Al analisis estadistico ANOVA de un factor se puede evidenciar que el P<0.05
en los analisis 24horas después del inicio, 15 dias, 30 dias, 24 horas después
de los 30 dias que acepta la hipotesis de la investigacion, existen diferencias de
disminucién de hipersensibilidad de las muestras estudiadas. Al analisis de HSD
Tukey se indica que todos los barnices se diferencian del placebo de manera
estadisticamente significativa. Al mismo analisis de HSD Tukey el valor de P
entre el grupo de Barnices es P>0.05 e indica que no existen diferencias entre la
disminucién de la Hipersensibilidad en los 3 barnices estudiados en ninguno de

los momentos del andlisis
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Gréafico 2. Hipersensibilidad dentinaria inicial, después de 24 horas, a los
15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacion final de tres barnices
fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios al estimulo de

aire
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El EVA inicial de todos los barnices tienen un punto homogéneo en cuanto al
estimulo del aire, en el que se puede observar que en el grupo de Clinpro se
obtuvo un promedio de EVA 3.60 (dolor moderado), el cual disminuye mas que
los otros barnices hasta un punto de EVA 0.47(ausencia de dolor), seguido por
el grupo de Bifluorid 10 con un EVA de 3.67 (dolor moderado)hasta llegar a un
EVA 1.80 (dolor leve), Profluorid con un EVA de 3.80 (dolor moderado) hasta
llegar a un EVA de 1.20 (dolor leve) y placebo que no refiere cambios

significativos.
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Tabla 7. Prueba ANOVA y HSD tukey de homogeneidad de medias al

estimulo de frio

Comparaciones multiples

Diferencia Intervalo de
de confianza al 95%

medias (I- Desv. Limite Limite

Variable dependiente (I) BARNICES (J) BARNICES J) Error  Sig. inferior superior
EVA INCIAL HSD Bifluorid 10 Clinpro ,067 427 999 -1,06 1,20
ESTIMULO AIRE Tukey Profluorid Varnish -,133 427 989 -1,26 1,00
Placebo -,667 427,409 -1,80 46
Clinpro Bifluorid 10 -,067 427 999 -1,20 1,06
Profluorid Varnish -,200 427 966 -1,33 ,93
Placebo -,733 427 325 -1,86 ,40
Profluorid Bifluorid 10 ,133 427,989 -1,00 1,26
Varnish Clinpro ,200 427 966 -,93 1,33
Placebo -,5633 427 599 -1,66 ,60
Placebo Bifluorid 10 ,667 427,409 -,46 1,80
Clinpro ,733 427 325 -,40 1,86
Profluorid Varnish ,533 427 599 -,60 1,66
EVA 24HRS DEL HSD Bifluorid 10 Clinpro ,533 389 ,523 -,50 1,56
INICIAL ESTIMULO Tukey Profluorid Varnish -,200 ,389 ,955 -1,23 ,83
AIRE Placebo -1,933 ,389 ,000 -2,96 -,90
Clinpro Bifluorid 10 -,5633 389 ,523 -1,56 ,50
Profluorid Varnish -, 733 389 ,246 -1,76 ,30
Placebo -2,467" ,389 ,000 -3,50 -1,44
Profluorid Bifluorid 10 ,200 ,389  ,955 -,83 1,23
Varnish Clinpro ,733 ,389 ,246 -,30 1,76
Placebo -1,733" ,389  ,000 -2,76 -,70
Placebo Bifluorid 10 1,933 ,389 ,000 ,90 2,96
Clinpro 2,467 ,389  ,000 1,44 3,50
Profluorid Varnish 1,733 ,389 ,000 ,70 2,76
EVA 15 DIAS HSD Bifluorid 10 Clinpro 1,267 ,377 ,007 27 2,26
ESTIMULO AIRE Tukey Profluorid Varnish ,067 377,998 -,93 1,06
Placebo -1,667" ,377 ,000 -2,66 -,67
Clinpro Bifluorid 10 -1,267" 377 007 -2,26 -,27
Profluorid Varnish -1,200 377,012 -2,20 -,20
Placebo -2,933" ,377 ,000 -3,93 -1,94
Profluorid Bifluorid 10 -,067 377,998 -1,06 ,93
Varnish Clinpro 1,200 377,012 ,20 2,20
Placebo -1,733" ,377 ,000 -2,73 - 74
Placebo Bifluorid 10 1,667 ,377 ,000 ,67 2,66
Clinpro 2,933 ,377 ,000 1,94 3,93
Profluorid Varnish 1,733 ,377 ,000 74 2,73
EVA 30DIAS HSD Bifluorid 10 Clinpro 467 ,379  ,609 -,54 1,47
ESTIMULO AIRE Tukey Profluorid Varnish -,200 379 ,952 -1,20 ,80
Placebo -2,133" ,379 ,000 -3,14 -1,13
Clinpro Bifluorid 10 -,467 ,379  ,609 -1,47 .54
Profluorid Varnish -,667 ,379  ,303 -1,67 34
Placebo -2,600 ,379 ,000 -3,60 -1,60
Profluorid Bifluorid 10 ,200 ,379 952 -,80 1,20
Varnish Clinpro ,667 ,379  ,303 -,34 1,67
Placebo -1,933" ,379 ,000 -2,94 -,93
Placebo Bifluorid 10 2,133 ,379 ,000 1,13 3,14
Clinpro 2,600 ,379 ,000 1,60 3,60
Profluorid Varnish 1,933 ,379 ,000 ,93 2,94
EVA 24HRAS DE HSD Bifluorid 10 Clinpro 1,333 ,311  ,000 ,51 2,16
30 DIAS Tukey Profluorid Varnish ,600 311,227 -,22 1,42
ESTIMULO AIRE Placebo -2,200° ,311 ,000 -3,02 -1,38
Clinpro Bifluorid 10 -1,333" ,311  ,000 -2,16 -,51
Profluorid Varnish -,733 311,097 -1,56 ,09
Placebo -3,533" ,311  ,000 -4,36 -2,71
Profluorid Bifluorid 10 -,600 311,227 -1,42 22
Varnish Clinpro ,733 311,097 -,09 1,56
Placebo -2,800 ;311,000 -3,62 -1,98
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Placebo Bifluorid 10 2,200" ,311  ,000 1,38 3,02
Clinpro 3,533" ,311  ,000 2,71 4,36
Profluorid Varnish 2,800" , 311,000 1,98 3,62

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Al analisis estadistico de HSD Tukey se puede evidenciar que EVA inicial tiene
un valor Sig de: P>0.05, que indica que los valores de EVA inicial previos a la
aplicacion de los barnices son iguales.

A las 24 horas de la aplicacién del barniz el valor de Sig es P>0.05, significando
gue no hay diferencia entre los barnices y P<0.05 de cada uno de los barnices
con el placebo.

A los 15 dias, en el analisis EVA de control (sin aplicacion del barniz) el valor de
Sig.: P<0.05 entre los barnices de Bifluorid 10 y Clinpro (0.007), asimismo el valor
de P<0.05 entre los barnices de Clinpro y Profluorid (0.012). Finalmente, todos
los valores de Sig son P<0.05 entre todos los barnices y el placebo.

A los 30 dias el valor del Sig es P<0.05 de cada uno de los barnices con placebo
es decir que si existen diferencias del grado de Hipersensibilidad Dentinaria.

A las 24 horas de 30 dias el valor de P<0.05 entre los barnices de Bifluorid 10 y
Clinpro y los valores de Sig es P<0.05 de cada uno de los barnices con el

placebo, si hay diferencias.
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Grafico 3. Hipersensibilidad dentinaria inicial, después de 24 horas, a los
15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacion final de tres barnices
fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios al estimulo tactil

e Bifluorid e Clinpro Profluorid Varnish Placebo
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

EVA inicial de todos los barnices tienen un punto homogéneo en cuanto al
estimulo tactil, en el que se puede observar que en el grupo de Clinpro se obtuvo
un promedio de EVA 2.07 (dolor leve), el cual disminuye mas que los otros
barnices hasta un punto de EVA 0.27(ausencia de dolor), seguido por el grupo
de Bifluorid 10 con un EVA de 1.33(dolor leve) hasta llegar a un EVA
0.07(ausencia de dolor), Profluorid Varnish con un EVA de 1.73 (dolor leve) hasta
llegar a un EVA de 0.53 (ausencia de dolor) y placebo que no refiere cambios

significativos.
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Tabla 8. Prueba ANOVA y HSD Tukey de homogeneidad de medias al

estimulo de tactil.

ANOVA Sig. HSD Tukey
EVA INCIAL ESTIMULO FRIO Entre grupos 0.108 p>0.05
EVA 24HRS DEL INICIAL ESTIMULO Entre grupos 0.787 p>0.05
FRIO
EVA 15 DIAS ESTIMULO FRIO Entre grupos 0.706 p>0.05
EVA 30 DIAS ESTIMULO FRIO Entre grupos 0.332 p>0.05
EVA 24HRAS DE 30 DIAS ESTIMULO Entre grupos 0.000 p>0.05 entre barnices
FRIO p<0.05 con placebo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Al analisis estadistico ANOVA de un factor se puede evidenciar que el P>0.05
en los andlisis de: EVA inicial, EVA 24horas después del inicio, EVA15 dias, EVA
30 dias, y EVA 24 horas después de los 30 dias el valor de P>0.05 acepta la
hipétesis nula y rechaza la hipotesis de investigacion: No existen diferencias en

los valores de hipersensibilidad
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Grafico 4. Hipersensibilidad dentaria inicial y posterior a la aplicacién de
tres barnices fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios

en un consultorio privado de la ciudad del cusco 2021
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El grado de hipersensibilidad dentinaria del barniz Clinpro disminuye en mayor
medida con respecto a los otros barnices, sin embargo, a la prueba estadistica
de ANOVA P>0.05 e indica que no existen diferencias estadisticas en la
disminucién de la hipersensibilidad dentinaria entre los tres barnices estudiados;
y a la prueba de HDS Tukey el valor de P<0.05 indica que si hay disminucion de
la Hipersensibilidad de cada uno de los barnices y tiene diferencias significativas

con el placebo.
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Tabla 9. Prueba ANOVA de homogeneidad de medias

ANOVA
PROMEDIO TOTAL EVA
Suma de Media
cuadrados gl cuadrética F Sig.
Entre grupos 16,617 3 5,539 11,834 ,000
Dentro de grupos 26,212 56 ,468
Total 42,828 59

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

A la prueba de ANOVA EI grado de hipersensibilidad dentinaria del barniz Clinpro
disminuye en mayor medida con respecto a los otros barnices, sin embargo, a la
prueba estadistica de ANOVA P<0.05 e indica que si existen diferencias
estadisticas en la disminucion de la hipersensibilidad dentinaria entre los tres
barnices estudiados; y a la prueba de Tukey el valor de P>0.05 indica que la
disminucion de la Hipersensibilidad de cada uno de los barnices y tiene

diferencias significativas con el placebo.
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Tabla 10. Prueba HSD TUKEY de homogeneidad de medias por grupos

Comparaciones multiples
Variable dependiente: PROMEDIO TOTAL EVA

Intervalo de confianza
al 95%

Diferencia de Desv. Limite Limite

(I) BARNICES (J) BARNICES medias (I-J) Error Sig. inferior superior

HSD Bifluorid 10 Clinpro ,32000  ,24982 ,579 -,3415 ,9815

Tukey Profluorid -,20889  ,24982 ,837 -,8704 ,4526
Varnish

Placebo -1,09778"  ,24982 ,000 -1,7593 -,4363

Clinpro Bifluorid 10 -,32000  ,24982 ,579 -,9815 ,3415

Profluorid -,52889  ,24982 ,160 -1,1904 ,1326
Varnish

Placebo -1,41778"  ,24982 ,000 -2,0793 -,7563

Profluorid Bifluorid 10 ,20889  ,24982 ,837 -,4526 ,8704

Varnish Clinpro ,52889  ,24982 ,160 -,1326 1,1904

Placebo -,88889"  ,24982 ,004 -1,5504 -,2274

Placebo Bifluorid 10 1,09778"  ,24982 ,000 ,4363 1,7593

Clinpro 1,41778"  ,24982 ,000 ,7563 2,0793

Profluorid ,88889"  ,24982 ,004 ,2274 1,5504
Varnish

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Al andlisis estadistico de Tukey se puede evidenciar que el P >0.05 entre los
barnices no hay diferencias y P<0.05 si hay diferencias de cada uno de los

barnices con el placebo.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

En este estudio prospectivo, longitudinal y de campo, se hizo una comparacion
del grado de hipersensibilidad dentinaria con tres barnices a 60 pacientes que
fueron atendidos en un consultorio privado de la ciudad del cusco.

El presente estudio clinico aleatorizado y controlado tuvo como objetivo
Comparar el grado de hipersensibilidad dentaria inicial y posterior a la aplicacion
de tres barnices fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios en
un consultorio privado de la ciudad del cusco 2021, donde se encontraron los
siguientes resultados:

Los resultados mostraron que tanto el barniz Clinpro, Profluorid, y Bifluorid 10
redujeron la hipersensibilidad dentinaria. El barniz Clinpro tuvo mejor efectividad
en cuanto a los otros barnices (en base a los promedios).

El mayor porcentaje de personas atendidas fueron del sexo masculino con un
55%, y en cuanto al rango de edad hubo mayor cuantia de examenes realizados
entre las edades de 22 a 25afios.

La Hipersensibilidad dentinaria de EVA inicial al estimulo tactil presenta un dolor
leve en comparacion a los estimulos de EVA inicial al estimulo frio y aire que
presentan un dolor moderado; situacién que se podria explicar con la teoria
hidrodindmica, que refiere el aumento de velocidad de movimientos del fluidos
en los tubulos dentinarios causando una respuesta dolorosa, siendo el aire y el
frio que va generar un mayor movimiento de fluidos comparado con el estimulo
tactil, salvo en los casos que la lesion este cerca a la pulpa.

Con respecto a la prueba de normalidad Shapiro Wilk para grupos menores de
40 evidencio valores P>0.05, para los grupos Bifluorid 10, Clinpro, Profluorid
Varnish y placebo lo que determiné que las muestras presentan una distribuciéon
normal y con datos paramétricos.

Para las pruebas de aleatoriedad de rachas en los grupos estudiados de los

barnices presentan valores P>0.05, lo que determindé que los grupos tienen
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muestras aleatorizadas que confirma y cumple uno de los supuestos para
realizar experimentos.

A la prueba de analisis ANOVA se puede evidenciar que el valor de p>0.05 lo
cual confirma la hipotesis nula y no existen diferencias entre los valores iniciales
al estimulo frio, aire y estimulo tactil en los grupos estudiados

Para EVA inicial de todos los barnices tienen un punto homogéneo en cuanto al
estimulo del frio, en el que se puede observar que en el grupo de Clinpro se
obtuvo un promedio de EVA 4.67 (Dolor moderado), el cual disminuye mas que
los otros barnices hasta un punto de EVA 1.27(dolor leve), seguido por el grupo
de Bifluorid 10 con un EVA de 4.80(dolor moderado) hasta llegar a un EVA
1.73(dolor leve), Profluorid con un EVA de 5.13 (dolor moderado)hasta llegar a
un EVA de 1.93 (dolor leve) y placebo que no refiere cambios significativos

Al analisis estadistico ANOVA de un factor se puede evidenciar que el P<0.05
en los analisis 24horas después del inicio, 15 dias, 30 dias, 24 horas después
de los 30 dias que acepta la hipotesis de la investigacion, existen diferencias de
disminucion de hipersensibilidad de las muestras estudiada. Al analisis de HSD
Tukey se indica que todos los barnices se diferencian del placebo de manera
estadisticamente significativa. Al mismo analisis de HSD Tukey el valor de P
entre el grupo de Barnices es P>0.05 e indica que no existen diferencias entre la
disminucién de la Hipersensibilidad en los 3 barnices estudiados en ninguno de
los momentos del andlisis

El EVA inicial de todos los barnices tienen un punto homogéneo en cuanto al
estimulo del aire, en el que se puede observar que en el grupo de Clinpro se
obtuvo un promedio de EVA 3.60 (dolor moderado), el cual disminuye mas que
los otros barnices hasta un punto de EVA 0.47(ausencia de dolor), seguido por
el grupo de Bifluorid 10 con un EVA de 3.67 (dolor moderado)hasta llegar a un
EVA 1.80 (dolor leve), Profluorid con un EVA de 3.80 (dolor moderado) hasta
llegar a un EVA de 1.20 (dolor leve) y placebo que no refiere cambios
significativos.

En el presente estudio el barniz Clinpro mostré una mejor reduccion del dolor de
la hipersensibilidad de la dentina en comparacion con otros barnices evaluados.
Se deberan realizar mas estudios que utilicen el barniz Clinpro durante un
periodo de tiempo mas largo para evaluar el rendimiento a largo plazo en el

tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria, asimismo se deberian realizar
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comparaciones con otros productos para la hipersensibilidad dentinaria que

empleen otros mecanismos.

5.2. Limitaciones del estudio

Limitacion bibliogréafica al no encontrar estudios locales en los antecedentes.

5.3. Comparacién critica con la literatura existente

Abuzinadah, encontré que, al inicio del estudio, los tres grupos Gluma, Tetric N-
Bond, registraron puntajes similares sin diferencias significativas en
hipersensibilidad dentinaria en respuesta a estimulos tactiles (PAGS=0,98). Por
otro lado, inmediatamente después del tratamiento y en la visita de seguimiento
a las 2 semanas, se registré una diferencia significativa (PAGS=0,00) entre los
tres grupos Gluma, adhesivo de autograbado Tetric N-Bond y barniz fluorado.
Después de implementar el analisis del método Scheffe, encontramos que existe
una diferencia significativa entre el sistema de autograbado de un solo paso
Gluma con Tetric N-Bond (PAGS=0,00), y Gluma con barniz de flaor
(PAGS=0,00) inmediatamente y dos semanas después del tratamiento El
resultado del antecedente difiere del presente estudio y esto podria a que uno

de los desensibilizantes tiene otro mecanismo de aplicacion.

Mazul (8) Teniendo como resultado la reduccion del dolor a largo que Bifluorid
10 y Futurabond U son efectivos en el tratamiento de la hipersensibilidad dental.
Se observé que Bifluorid 10 es significativamente mas eficiente para la reduccion
del dolor medido por EVA, principalmente debido a la reduccion en la dltima
etapa del estudio es decir, 2 a 6 meses después del ultimo tratamiento. En el
presente estudio se encontr6 un resultado similar ya que ambos
desensibilizantes resultaron efectivos para el tratamiento de la hipersensibilidad
dentinaria. También resaltar que utilizaron la escala visual analogica (EVA), en

el barniz Bifluorid 10 y similares criterios de exclusion.

Josefa (10), encontr6 homogeneidad en ambos grupos de predominio de
premolares causado por un incorrecto cepillado dental y son los que mas
abrasiones sufren por esta causa, quedando la dentina y los tabulos dentinarios

expuestos. Al comienzo se presentd el dolor mas frecuente fue el moderado
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frente a la hipersensibilidad dentinaria, en su estudio se evallo la efectividad del
desensibilizante Dentofar con un grupo control del barniz fluorado Durafhat
siendo unos resultados similares a los de los antecedentes, utilizaron una escala
numérica para medir la percepcién del dolor en 4 tiempos 24, 48, 72 horas y al
5to dia, la hiperestesia es considerada una hipersensibilidad grado 1. El
desensibilizante Dentofar caus6 mayor efecto. El resultado del antecedente
difiere del presente estudio y esto podria a que uno de los desensibilizantes tiene

otro mecanismo de aplicacion.

Angambakkam (10) en su estudio hubo una reduccion del 100% inmediatamente
después de la aplicacién del agente. La reduccion general de la sensibilidad
después de 1 semana fue del 72% para el grupo Uno topical gel. Se aplicé dos
estimulos tactiles y evaporativos. En el presente estudio, el barniz Profluorid, que
contiene un 5% de fluoruro de sodio, redujo significativamente el dolor de la
hipersensibilidad de la dentina inmediatamente después de la aplicacion igual a
nivel de los tubulos dentinarios se encontré mayor sellado, se realiz6 mediante
aleatorizacion y una puntuacién mediante EVA siendo los premolares y molares

superiores los mas afectados.

Kar, (11) Se encontr6 que la pasta desensibilizante que contiene 8% de arginina
es el mas eficaz en la disminucién de la hipersensibilidad dentinaria después de
una sola aplicacion durante un periodo de hasta 4 semanas, seguido de un
dentifrico desensibilizante a base de hierbas y un dentifrico con sal de potasio.
El resultado difiere al del antecedente por la utilizacion de pasta dental
desensibilizante a base de hierbas, la medicion del dolor fue determinada por la
escala visual analégica (EVA), también tuvieron en cuenta similares criterios de
inclusién tomaron en cuenta 15 pacientes en cada grupo con dos dientes por

paciente para ser considerados en el presente estudio.

Periasamy (12) En su estudio de la hipersensibilidad dentinaria tomaron solo en
cuenta el dolor moderado, las puntuaciones de EVA para el estimulo evaporativo
y tactil ambos estimulos se anotaron inmediatamente después de la aplicacion,
1 semana y después de 1 mes. Admira Protect demostré ser mejor en la

reduccion del dolor para la hipersensibilidad dentinaria que PRG-Barrier Coat y
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Profluorid Varnish después de 1 mes de aplicacién. El resultado difiere al del
antecedente por la utilizacion de desensibilizantes fotopolimerizable Admira
Protect y PRG-Barrier Coat.

Salazar (14) en su estudio en relacion a la hipersensibilidad dentinaria
determinada por el estimulo evaporativo, el tratamiento inmediato genero
resultados estadisticamente significativos en la eliminacibn de la
hipersensibilidad dentinaria, del mismo modo que en el control después de dos
semanas, donde se estiman resultados positivos en la disminucién de la
hipersensibilidad dentinaria, pero con un leve regreso de la problemética, todos
los valores de la Escala Numérica para la medicion del dolor son (p< 0.05), lo
cual determina que existen diferencias estadisticamente significativas entre los
valores de la hipersensibilidad antes del tratamiento, en comparacion al post-
tratamiento y a 2 semanas después de ser aplicada la terapia. En el presente
estudio el analisis demostré disminucion de la hipersensibilidad dentinaria a lo
largo de los momentos analizados a los 15 y 30 dias demostrando la efectividad
de los barnices y no habiendo diferencias de efectividad entre ellos, con valor de

sig p>0.05

Idon(16) en su estudio encontré6 que la diferencia media de EVA entre los
periodos inicial y posterior al tratamiento aumenté significativamente para todos
los agentes desensibilizantes (p < 0,05) con estimulos tactiles y de chorro de
aire, excepto para el placebo. En el presente estudio se evidencio también
diferencias de medias al ler dia, 15 dias y 30 dias, sin embargo, no existen
diferencias significativas entre los promedios finales de disminuciéon de
hipersensibilidad, lo que infiere que los 3 barnices estudiados son efectivos.
p>0.05. cabe mencionar que en el estudio utilizaron el estimulo del aire el cual

genero mayor dolor a diferencia del estimulo tactil.
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CONCLUSIONES

Se determind que el grado de hipersensibilidad dentinaria a la aplicacion de los
tres barnices disminuyo de dolor moderado (3-5) a dolor leve (1-2) en pacientes
de 18 a 25 afos, no existiendo diferencias estadisticas en la efectividad de la
disminucion del dolor (p>0.05).

Se determino que no existen diferencias estadisticas entre los tres barnices para
la disminucién del dolor por la hipersensibilidad dentinaria, aplicados al estimulo
del frio (p>0.05); del mismo modo si existen diferencias de disminucion del dolor
por la hipersensibilidad dentinaria de cada uno de los grupos de barnices con el
placebo (p<0.05).

Se determiné que el barniz Clinpro tiene una efectividad superior en la
disminucion del dolor por la hipersensibilidad dentinaria, aplicados al estimulo
del aire a los 15 dias de analisis en comparacion a los otros barnices (p<0.05),
del mismo modo el barniz Clinpro tiene una efectividad superior en la disminucion
del dolor por la hipersensibilidad dentinaria, aplicados al estimulo del aire a las
24 horas posterior a la aplicacion final de los barnices en comparacion con el
Bifluorid 10. finalmente, si existen diferencias de disminucién del dolor por la
hipersensibilidad dentinaria de cada uno de los grupos de barnices con el
placebo (p<0.05)

Se determin6 que no existen diferencias estadisticas entre los tres barnices para
la disminucion del dolor por la hipersensibilidad dentinaria, aplicados al estimulo
del tactil a los 15 dias, 30 dias y 24 horas posterior a la aplicacion final (p>0.05);
del mismo modo si existen diferencias de disminucion del dolor por la
hipersensibilidad dentinaria de cada uno de los grupos de barnices con el

placebo (p<0.05).
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SUGERENCIAS

Se sugiere al profesional odontélogo o investigador que en un proximo trabajo
de investigacion se utilice una mayor cantidad de poblacién y con otro rango de
edad al estudiado como adultos mayores.

Se sugiere al profesional odontélogo o investigador que realice mas estudios con
el barniz Clinpro para realizar una mayor cantidad de aplicaciones y evaluar el
efecto a largo plazo, dado que tiene mejores resultados frente a los barnices
estudiados.

Se sugiere al profesional odontdlogo o investigador realizar estudios
comparativos de barnices fluorados topicos con barnices fotocurados.

Se sugiere al profesional odontélogo o investigador realizar mas estudios con el
estimulo frio y aire los cuales son los que presentan mayor dolor en el presente

trabajo estudiado.
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ANEXOS
Anexo 1: Preguntas formuladas por el colegio odontolégico del
Pera para el Covid-19

@ Preguntas formuladas por el colegio odontologico del Pera para el
s Cowid-19

1. ;Tiene fiebre o la ha tenido en los dltimos 14 dias?

2. iHa tenido problemas respiratorios (incluyendo fos vy E E
dificultad para respirar) en los Gltimos 14 dias?
51 MO
3. iHatenido dolor de garganta en los ulimos 14 dias? ] O
4. iHa estado en contacto con alguna persona con los - -
sintomas anteriormente  descritos o con  Ccuadro 0O 0O
respiratorie aguda?
a. jHa eslade en contaclo oom alguna persona Ccon 5 Wi
confirmacion de coronavines? L] L
51 W
&. ;Ha pasado por pruebas de descarte de COVID-197 (] ]

7. iAque 58 dediCa? - e

---------------------------------

FIEMA DEL PACIENTE
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Anexo 2: Historia clinica

CLINICA DENTAL SUPERNOVA-DENT

“La Salud De Tu Boca En Manos De Profesionales Y Especlalistas”

O A ON OO0 anrssonssnsmsmnssnsmsenasidiansnes o C.O. P iiann

Pesendrsntasnataan

Paciente:

.- SRR 5|, | S
Edad: Sexo. Tel:

Persona Responsable:

Nombre: Parentesco:
Domicilio: Tel:
5 o B

15 14 13 12 1 21 22

- BbAUAAAAD AR
Ueoosenct

RRGTTIOTRR
AT

4B AT 48 43 44 43 42 4

N B | e i
Especificaciones: s
Estado Bucal General: Presencla de 53rro . Enfermedad periodontal

....................

Dlagnostico: ..,

------------
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Anexo 3: Fichadeinclusiony exclusion de datos

DATOS PERSONALES:

COAIgo e PACIENTE. ...t
NOMDBIres ¥ APellidOs: ... . e
Edad: ... Sexo: (M) (F)

Fecha de examen: .......... [ooiiii. [ovorianin,

CUESTIONARIO:

¢ Sabes que es la Hipersensibilidad Dentinaria (HD)?.........cccooccviviiiiiineene (S (NO)
GPIESENTA (HD) 2.ttt (sh) (NO)
¢Usa algun remedio para su (HD)? ..., (SI) (NO)
¢Desde hace cuanto tiempo presenta (HD)? ......oouveiieiiiee e
¢ Tienes desordenes alimenticios, vomita constantemente o vinagreras?........ (SI) (NO)
¢ Han recibido tratamiento antibiético durante los Gltimos 6 meses? ................ (SI) (NO)
¢ Estd embarazada o en periodo de lactancia?..........ccccoeveveerieeevieenieee e (S) (NO)
¢ Recibiste tratamiento ortodontico 10s Ultimos tres meses?.......ccccccceevvverieenne (SI) (NO)
¢Hace cuénto visitaste a un  0doNtOlOgO?........couuiiiiiieiiiei et e e
¢,Con que frecuencia se cepilla los dientes, al dia?.........ccceeeevccviiiiieie e,

¢, Sufre de alguna enfermedad sistémica?

Hipertensién Arterial ( ), Diabetes ( ), Asma ( ), VIH ( ), Hepatitis ( )

oSufre de bruxismo? ... (O]) (NO)
¢ Sufre de alguna enfermedad psicolégica? .............cceeevviiiiviveeeeeeeeeeennns (S1) (NO)

¢ Consume alcohol o fuma cigarrillos ..., (S1) (NO)
¢, Consume bastantes alimentos citricos 0 acidos? .................cocooiiiii, (SI) (NO)
Si presenta alergia a algin medicamento ...,
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Anexo 4: Consentimiento Informado

Titulo del estudio:

Grado de hipersensibilidad dentinaria a la aplicacion de tres barnices fluorados en
piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios en un consultorio privado en la ciudad
del Cusco-2021.

Nombre, direccién y teléfono del Investigador Principal:

Nosotras las Bachilleres Isabel Guevara Flores con DNI: 70652398 con domicilio en
Calle Cuesta Santa Ana #567, con teléfono celular 951664682 y Daila Estehizil Zamora
Villavicencio con DNI: 74022544 con domicilio en Picchu La Rinconada L-E-4. con
teléfono celular nimero: 969779513

Lugar donde se realizara el estudio:

Esta investigacion se desarrollara en la clinica Dental Privada “Super Nova Dent” que
gqueda ubicado en URB. Sauces de la pradera Pasaje San Luis A-7-112, en el 7mo
paradero del Distrito de San Sebastian, Provincia de cusco, Departamento de Cusco
durante los meses de noviembre y diciembre.

Hoja de informacion:

Se invita a participar a un estudio de investigacion sobre HIPERSENSIBILIDAD
DENTINARIA. Este tipo de investigacién se realiza para poder elegir un tratamiento
conservador adecuado que alivie su sensibilidad dentinaria, por lo que se debe partir
de un adecuado diagndstico para el plan de tratamiento en el que se utilizara el
desensibilizante mas idéneo para tener éxito en el tratamiento

Su participacion es totalmente voluntaria; si no apetece hacerlo no esta sujeto a
participar en el estudio.

Lea toda la informacion que se le ofrece en este consentimiento informado y realice
cualquier tipo de pregunta al investigador.

El Dr. Mtro. C.D. José Antonio Alanya Ricalde sera quien dirija el estudio y las
Bachilleres Isabel Guevara Flores y Daila Estehizil Zamora Villavicencio quienes
aplicaran el tratamiento.

RECUERDE QUE ESTE SE TRATA DE UN TRABAJO DE INVESTIGACION

¢ Con que objetivo se realiza este estudio?

El objetivo es comparar el grado de hipersensibilidad dentaria aplicando tres barnices
fluorados en los dientes en pacientes de 18 a 25 afios en un consultorio privado de la
ciudad del cusco 2021.

¢,Cuantos participantes habray de donde se las seleccionard?
Se piensa incluir en el estudio todas las personas que acudan a la Clinica Dental SUPER

NOVA DENT y que cumplan con el criterio de inclusion.

¢, Qué se sabe de este estudio?
Se realizaron multiples estudios a nivel mundial para determinar la hipersensibilidad
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dentinaria y como disminuir esta afeccion en las personas observando eficacia a largo
y corto plazo del tratamiento de la hipersensibilidad de la dentina. Existen mdltiples
tratamientos tales como barnices, lacas, geles y tratamientos mas avanzados como
colgajos y el laser; e incluso se utiliza resinas adhesivas que crean un manto sellador
para sellar estos tubulos dentinarios, entre todos los mas utilizados son los barnices
Fluorados.

¢ Si decido participar que puedo hacer?
Si usted. decide participar en el estudio, primeramente, debe firmar este
consentimiento informado y llenar la siguiente informacion:
e Debera llenar las preguntas formuladas por el Colegio Odontol6gico
e Debera llenar los datos de Filiacién
e Debera llenar las fichas de inclusion y exclusion
e Debera seguir las indicaciones de su operador quien le administra su
tratamiento de hipersensibilidad.

¢,Cuanto tiempo deberé permanecer en el estudio?
Esta pronosticado que su participacion dure 1 mes, asistiendo a sus citas en el dia 1 ,
dia 2, dia 15, dia 30 y dia 31.

¢ Qué haran finalizado el estudio?
Analizaremos que barniz es el mas idéneo y cuanto bajo su Hipersensibilidad después
de aplicar el desensibilizaste.

¢ Todos los que participen tomaremos el mismo tratamiento?

Para este proyecto de investigacion, se utilizardn distintos tipos de barnices siendo la
aplicacion aleatorizada controlados, habitualmente para ver los efectos de la
Hipersensibilidad en este estudio.

Grupo 1: Recibira el Barniz 1
Grupo 2: Recibira el Barniz 2
Grupo 3: Recibira el Barniz 3
Grupo 4: Recibira placebo

Se decidira al azar a qué grupo correspondera usted.De esta manera obtener datos
confiables de los efectos del estudio. Usted no sabra a qué grupo pertenecié, pero el
investigador si (Estudios simple ciego).

En caso de que pertenezca al grupo placebo:

El placebo es una sustancia sin efecto determinado sobre su sensibilidad dentinaria,
no tiene ningun efecto. El investigador lo maneja para determinar una evaluacién mas
precisa. Usted. Tiene el 25% (1 en 4) de pertenecer al grupo placebo. Usted. no tendra
ningun efecto ni dafio directo al recibir el placebo; sin embargo, no poseera beneficio
alguno que el barniz proporciona en la pieza dental.

¢ Qué riesgos tendré si participo del estudio?
En caso de una aplicacion diaria e ingerir todo el producto del barniz puede provocar
nauseas, vomitos y diarreas.
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Al exceder diariamente la toma de fluoruro (sisteméatica o local) de 2 mgrs. durante el
desarrollo de la pieza dental pueden repercutir en perturbaciones de la mineralizacién
del esmalte. Esta perturbacion es conocida como fluorosis dental y genera manchas
en el esmalte dental.

Si eres un participante del sexo femenino:

Si se encuentra en un periodo de lactancia 0 se encuentra embarazada no puede
pertenecer al grupo de estudio ya que tienden a tener mayor riesgo de caries y
desmineralizarse. El cuerpo de una mujer gestante trabaja horas extras para mantener
a un nuevo ser, por lo que aumenta el flujo sanguineo y existen cambios hormonales
gue pueden generar 0 no mayor sensibilidad frente a los dientes y las encias. De esta
manera podrian producir sesgo en el trabajo de investigacion.

¢Tendré algan tipo de beneficios si decido participar?
Es probable (aunque no seguro) que usted se beneficie con los resultados de este
estudio ya que disminuira la sensibilidad de sus dientes.

¢ Tendra algun costo su participo?
Usted no asumira ningun gasto por la aplicacion de los barnices Fluorados que se
utilizara ya que seran dados gratuitamente.

¢Puedo abandonar en cualquier momento el tratamiento, aun luego de haber
aceptado?

Usted es libre de retirarse aun habiendo firmado el consentimiento informado y en
cualguier momento sin que esto lo afecte en su atencién médica posterior;solamente
debera avisarle al investigador de su decision.

¢ Recibiré algin monto monetario por participar?
No se realizara ningln pago por su participacion en el estudio.

¢Mis datos personales seran confidenciales?

Los datos personales y los resultados seran tratados en forma confidencial como lo
determina la ley. Salvo los investigadores para quienes estén autorizados a acceder a
los datos personales, Ud. no podra ser identificado.En caso de que los resultados de
esta investigacion sean publicados ya sea en revistas médicas o algun congreso
médico, su identidad nunca sera expuesta.
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TITULO DEL ESTUDIO: Grado de hipersensibilidad dentinaria a la aplicacion de tres
barnices fluorados en piezas dentarias de pacientes de 18 a 25 afios en un consultorio
privado en la ciudad del cusco-2021

NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Nosotras las Bachilleres Isabel Guevara Flores con DNI: 70652398 con domicilio en
Calle Cuesta Santa Ana #567, con teléfono celular 951664682 y Daila Estehizil Zamora
Villavicencio con DNI: 74022544 con domicilio en Picchu La Rinconada # 123 con
teléfono celular nimero: 969779513

CONSENTIMIENTO INFORMADO (HOJA DE FIRMAS):

He recibido una satisfactoria explicacion sobre el procedimiento del estudio, su
proposito, riesgos, provecho y elecciones.

He estado satisfecho con la informacion recibida, la he entendido, se me han respondido
todas mis inquietudes y entiendo que mi participacion es facultativa.

Presto mi consentimiento para el tramite propuesto y conozco mi derecho a retirarlo

cuando lo quiera

Firma, Nombre del paciente, DNI y fecha
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Anexo 5: Solicitud de permiso para utilizar instalaciones

Afio del Bicentenario del Peru

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUTAR PROYECTO
DE INVESTIGACION

DRA: ANNUSHKA MALPARTIDA CAVIEDES, PROPIETARIO Y JEFE DE A DE LA
CLINICA DENTAL “SUPER NOVA DENT"

Nosotras las Bachilleres Isabel Guevara Flores con DNI:
70652398 y Estehizil Daila Zamora Villavicencio con DNI:
74022544 de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco. Nos presentamos ante usted
y solicitamos:

Que deseando ejecutar nuestro proyecto de investigacion que lleva de titulo: GRADO DE
HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA A LA APLICACION DE TRES BARNICES
FLUORADOS EN PIEZAS DENTARIAS DE PACIENTES DE 18 A 25 ANOS EN UN
CONSULTORIO PRIVADO EN LA CIUDAD DEL CUSCO-2021; siendo necesario tener
acceso a su Clinica Odontologia, solicito darme las facilidades y el permiso para para
ejecutar el mencionado proyecto de mvesﬁgaciop.

POR LO EXPUESTO

Ruego a Usted acceder a mi solicitud por ser justo y

ﬂ / /() legal

Cusco 16 de octubre del 2021

y = /
.."‘""'.’.T \ o ‘/’
COP 21941 8
PERITO S ol

Dra. Annushka Malpartida Caviedes Daila E. Zamora Villavicencio

DNI: 42833529 DNI: 74022544
% -5 ? :\
‘
_lsabel Guevara Flores

" DNI: 70652398
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Anexo 6: Validacién de instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES

1.1 /\Prl | IDQS Y NOMBDRE! L r‘(PERTO b
VX 28\ Gl
1.2 CARGO r. INSTITUCION DONDE LABORA. i dﬁ"'""/
Sele de Lo clintea Dental BelodenT - fspecialisia  en  €37®
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION:
LFUA //‘sax lar Uisvad  Analegrica)
1.4 AUTOR( .S) DEL INSTRUMENTO: g y
_T3ab Oowawana  flones ;  [fsrenizid  Qaila  Zarnona Yillav:eeneo
1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION: /‘,‘,,zap/di

Grady P d A pnsensi it S Aoprinaam _a la _apliacevn A e éﬂar)'(f-:o L i

o prgas  plmrois e acinres, o€ /B a 25 oHdos pp vn omse/rvald
Il. ASPECTOS DE LA VALIDACION cdidad ot/ cvsco -202/

CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | EXELENTE

Esta expresado en
OBJETIVIDAD criterios clinicos

observables
Adccuado al avance
ACTUALIDAD de la ciencia y
logla
ORGANIZACION | Existeuna
orga l6gica
Comprende los
SUFICIENCIA mpeclos de cantidad

Esta formulado con
CLARIDAD Ieikle apropiedo ><

X (X

INTENCIONALID Adecuado para
AD valorar aspectos de

Hipersensibilidad
Basados en aspectos
CONSISTENCIA clinicos de los

X XX

La estrategia
responde al

METODOLOGIA propésito de ><
diagnosti

El instrumento es

PERTINENCIA adecuado al tipo de )<
investigacién

CONTEO TOTAL DE MARCAS ) G

(realiza el conteo en cada una de las

categorias de ia escala) A B C D E

Coeficiente de Validez = (1XA)+(2XB)+(3XC)+(4xD)+(5%E)
5D

11 CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coeficiente de validez obtenida en el intervalo respectiv
un aspa en el paréntesis) i

CATEGORIA INTERVALO
| Desaprobado () (0.00 — 0.60)
Observado () (0.60 — 0.70)

LAprobado  (X) {0.70 = 1.00)

FIRMA DEL ESPECIALISTA:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
[.1 APELLIDOS Y NOMDRES DEL EXPERTO:

Cotacalapa Gonrales Perey
12 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: ek i
SO Qe igiea Oeete] K0 3 )Gser - @oce cAish - penodanda,
13 NOMBRE DEL INSTRUMENTO MOTIVO \ua EVALUACION:
EUp (Cstela wail  analSsica)
1.4 AUTOR(ES) DEL INSTRUMENTO: 23 S .
Asapel Guedae, {lore§, €steliail Qaile Zamoe W\ ad ens®

1.5 TITULO DE LA INVESTIGACION:
L . . : = N
Guady e \b\\u\Uf\&\s‘\\n‘u‘u‘l deafioaiia ala O\o\\ Ccau O Q\Q \cey et G)

TN GADS U fh a8 deatanas de paucates A \Razs ancs ea WO\ oM O

1L ASPECTOS DE LA YALIDACION — iuado ea \eGodad ol ¢ asC - 20m

CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | EXELENTE
CLARIDAD Ests formulado con ~
leguaje apropiado 7<
Esta expresade en
OBJETIVIDAD | criterios clinicos X
ohservahles
Adecuado al avance
ACTUALIDAD de la ciencia y ><
tecrologia
Cxiste una
ORGANIZACION organizacién légica X
Comprende los
SUFICIENCIA aspectos de cantidad x
'y calidad
N Adccuado para
INTENCIONALID Valorks o8 do x
AD 3 aypocs
Hipersensibilicad
Basados en aspectos
CONSISTENCIA clinicos d= los ><
bamices
La cstrategia
responde al
METODOLOGIA propleitode ><
diagnostico
El instrurrento es
PERTINENCIA | adecuado al tipo de X
investigacion
CONTEO TOTAL DE MARCAS - _\
(realiza ¢l conteo en cada una de las b
cutcgorias de la cscala) A R c D
Cocliciente de Validez = (1uh(zn)o(a::)fuxo)ﬂsxl)

11 CALIFICACION GLOBAL: (Ubique ¢l coeficiente de validez obtenida en el intervalo respectivo y marque con
un mspa en ¢l paréniesis)

CATEGORIA = 2 INTERVALO
Desuprobado () {0.00 — 0.60)
Obscrvado () (0.60 — D 70)
Aprobado (%) (0.70 - 1.00)

FIRMA DEL ¥SPECIALISTA:

CIRLLJAND DENTISTA
COF 149%0
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VALIDACION DEL INSTRUMENTQ

L.DATOS GENERALEYS

11 AI‘El\I/JDjS Y NONBRES l)zl?!i)(l’ERTO:‘f\z QLO.
1.2 CARGO E IN§TIFU ION DONDE
Odoufoload M0 1)

13 NOMBRE DEL INSTRUME#TO MOT VO DE E\fAl VACI
ON:
__ﬁ:,l/n/} (“/— scq e Y Sk “k?‘f 1171

14 AUTOR(ES) DEL INSTRUMFNTO

~Sabd  Goelace T lowes E<tehizd Dy
ITULO DE LA INVESTIGACION: 4 \ lla ﬁmma \) l‘a")(‘mu o,
§ w ! fiin ac‘o e3 barnicey Flooracles
exy Yveyao Deﬂ*a;m_x fon de *l 3 barnice)

l ]
11, ASPECTOS DE LA VALIDACION 9 Fouemte b ¥ o 25 aro3 enon consurlionte Frivads
CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA EXELENTE
Esta formulido con
CLARIDAD . 3
leguaje apropiado 7/
Esta exsresado en
OBJETIVIDAD critenios clinicos .
observables " o
Adecuado al avance de
TUALIDAD PR
AC la ciencia y tecnologia /
ORGANIZACION | Existewna :
organizacidn logica /’
Comprende los
SUFICIENCIA aspectos de cantided y >
calidad 7
Adccuado paia valorar
INTENCIONALIDAD | aspectos de
Hipersensibilidud /
B Basados en aspecics
CONSISTENCIA ciinicos de los bamices /
La estretegia responde
METODOLOGIA al proposito de
diagnostico /
El instrumento es
PERTINENCIA acecuado al tipo de /
investigacion
CONTEO TOTAL DEMARCAS
(realiza ¢l conteo en cada una de las categorias de A B c D E
Ia escala)

1xA)+ (2XEYH(3XO)+ (4X0)4 (SXE)
Cocficiente de Validez = X848 =

111 CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coefici de validez oh

d mpjinlmﬂk\respectivoymmqueoonmnspnmcl

paréntesis)
CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado () (0.00 - 0.60)
Gbservado’ () (0.60 - 0.70)
Aprobado (OQ (€.70-1.00)
senest?
FIRMA DEL ESPECIALISTA: o Cuiro
L ANTOLOGIA
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Anexo 7: Ficha de recoleccién de datos

INSTRUMENTO
CODIGO DE PACIENTE:
GRUPO:
FECHAS DE ANALISIS:
EDAD:
SEXO:F({ M ()
PIEZA DENTARIA:
DIA 1 DIA 2 DIA 15 DIA 30 DIA 31
. EVA 24 . , EVA 24 horas
E EVA inicial horas inicial EVA 15 dias | EVA 30 dias de 30 dias
=] AIRE
=
= TACTIL
(1N
FRIO
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Anexo 8: Calibracion.

CONSTANCIADE CALIBRACION

Yo CD. GILBER MONTESINOS PEREZ Especialista en Estética Dental con
COP: 14788, hago constar que las seforitas Bachilleres ISABEL GUEVARA
FLORES Y ESTEHIZIL DAILAZAMORA VILLAVICENCIO fueron Capacitadas y
evaluadas correctamente, para la aplicacion de tres barnices fluorados,
siguiendo todos los pasos indicados por el fabricante; permitiendo asi asegurar
la consistencia, certeza y confiabilidad de las mediciones realizadas. para su
Trabajo De Investigaciéon titulado: “GRADO DE HIPERSENSIBILIDAD
DENTINARIA A LA APLICACION DE TRES BARNICES FLUORADOS EN
PIEZAS DENTARIAS DE PACIENTES DE 18 A 25 ANOS EN UN
CONSULTORIO PRIVADOEN LA CIUDAD DEL CUSCO0-2021".
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Anexo 9: Registro fotogréfico

Figura 01: Indicaciones de los protocolos de Bioseguridad frente al
COVID-19.

Figura 02: Procedimiento correcto para el lavado de manos.
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Figura 03: Lavado de manos

Figura 04: Equipos de proteccion de bioseguridad para el paciente
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Figura 05: Indicaciones de fichas de proceso de aplicacién de la

investigacion.

Figura 06: Firma del consentimiento informado
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Figura 07: Explicaciéon de la escala visual analégica al paciente

Figura 08: Instrumentos y materiales (RG1, RG2, RG3, RG4)
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Figura 09: Procedimiento previo ala aplicaciéon de barnices profilaxis.

Figura 10: Aplicacion de estimulo al frio.
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Figura 11: Aplicacion de estimulo al aire.

Figura 12: Aplicacién de estimulo tactil.
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Figura 13: Medicién de la hipersensibilidad dentinaria, y llenado de la

ficha de recoleccién de datos.
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=
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LEYENDA DE MATRIZ DE DATOS

| VALOR - GRUPO VALOR — RANGO DE EDAD

1= BIFLUORID 10 1=18 A21 ANOS

2= CLINPRO 2=122 A 25 ANOS

3= PROFLUORID VARNISH

4= PLACEBO

VALOR —SEXO VALOR -EVA

1= FEMENINO 0 =AUSENCIA DE DOLOR

7= MASCULINO 1-2 =DOLOR LEVE
3-5=DOLOR MODERADO
6-8 = DOLOR INTENSO
9-10= DOLOR. INSOPORTABLE

PIEZA DENTARIA

14= Primer premolar superior derecha
15= Segundo premolar superior derecha
24= Primer premolar superior izquierda
25 = Segundo premolar superior lzquierda
34= Primer premolar superior izgierda

35= Segundo premolar superior izquierda
44= Primer premolar superior derecha

45= Segundo premolar superior derecha
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