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RESUMEN
El presente estudio de investigacion, tuvo como objetivo general

determinar la eficacia del hidroxido de calcio frente al barniz fluorado en
sensibilidad dentaria post preparacion de dientes pilares en la Clinica
Estomatoldgica de la UDH — 2016.

Metodologia: Se empled el método de investigacion descriptivo con
disefio prospectivo, transversal; para el registro de los tipos de dolor que
se aplicé a través de una guia de observacion; la hipétesis planteada
trata sobre el empleo del hidréxido de calcio es més eficaz que el barniz
fluorado en la sensibilidad dentaria post-preparacion de dientes pilares.
Conclusiones: (1) Los pacientes presentaron dolor leve y moderado
después de la preparacion para pilares, de estos, el dolor leve fue el méas
frecuente. (2) A las 12 horas de evaluacion, no existe dolor en un 40%
de los pacientes, dolor leve en el 45% y moderado solo en el 15%. (3) El
hidréxido de calcio muestra dolor leve y moderado en solo 10%,
mientras que el barniz fluorado presenta dolor leve hasta un 35%. (4) A
las 24 horas post tratamiento, no hay dolor en un 80%, en tanto el 20%
presenta dolor leve, sin existir dolor moderado. (5) A las 24 horas, el
hidroxido de calcio y el barniz fluorado presentan similares resultados
contra la sensibilidad dentaria. (6) No existe presencia de dolor para el
grupo del hidroxido de calcio, a la semana de evaluacion. (7), No existe
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de

experimentacion.



Concluyendo finalmente, que el hidroxido de calcio y el barniz fluorado
presentan similar actividad contra la sensibilidad dentaria post

preparacion de dientes pilares.

PALABRAS CLAVE: Hidréxido de calcio, barniz fluorado, sensibilidad

dentaria.



ABSTRACT (ingles)

The present research study had as general objective; To determine the
efficacy of calcium hydroxide against fluoride varnish in tooth sensitivity
after preparation of denture teeth. Stemmatological Clinic. UDH. 2016;
For which, the descriptive research method was used with a prospective,
transversal design; For the recording of pain types an observation guide
was applied; The hypothesis was that: the use of calcium hydroxide is
more effective than fluoride varnish in dental sensitivity post-preparation

of denture teeth.

The conclusions reached were: (1) Patients presented mild and
moderate pain after preparation for abutments, of these, mild pain was
the most frequent. (2) At 12 hours of evaluation, there is no pain in 40%
of patients, mild pain in 45% and moderate in only 15%. (3) Calcium
hydroxide shows mild and moderate pain in only 10%, while fluoride
varnish presents mild pain up to 35%. (4) At 24 hours post-treatment,
there is no pain in 80%, 20% has mild pain, without moderate pain. (5) At
24 hours, calcium hydroxide and fluoride varnish show similar results
against tooth sensitivity. (6) There is no presence of pain for the calcium
hydroxide group at the evaluation week. (7). There is no statistically

significant difference between the experimental groups.

Finally concluding that calcium hydroxide and fluoride varnish present

similar activity against tooth sensitivity after preparation of denture teeth.

KEYWORDS: Calcium hydroxide, fluoride varnish, tooth sensitivity



SOMMARIO (italiano)

Questo studio di ricerca, obiettivo generale e quello di determinare
I'efficacia di idrossido di calcio contro la vernice fluoro nella sensibilita dei
denti dopo la preparazione dei denti pilastro nella clinica dentale UDH —
2016.

Per il quale il metodo di ricerca descrittiva con prospettico, € stato
utilizzato disegno crossover; per registrare i tipi di dolore che é stato
applicato attraverso una guida di osservazione; l'ipotesi € circa l'uso di
idrossido di calcio & piu efficace di vernice fluoro nel dente sensibilita
post-preparazione denti pilastro.

bY

Le conclusioni raggiunte €& stato: (1) i pazienti avevano da lieve a
moderata dolore dopo pilastri preparazione di questi, lieve dolore era il
piu frequente. (2) A 12 ore di valutazione, non c'é dolore nel 40% dei
pazienti, il dolore lieve nel 45% e moderata solo il 15%. (3) idrossido di
calcio mostra dolore moderato a solo il 10%, mentre la vernice fluoro ha
dolore lieve al 35%. (4) A 24 ore dopo il trattamento, nessun dolore 80%,
mentre il 20% ha lieve dolore, senza dolore moderato esistente. (5) A 24
ore, l'idrossido di calcio e vernice fluoro hanno risultati simili contro la
sensibilita dei denti. (6) Non v'é alcuna presenza di dolore per il gruppo
di idrossido di calcio, una settimana di valutazione. (7) Non ci sono state
differenze statisticamente significative tra i gruppi sperimentali.

Infine, concludendo che l'idrossido di calcio e fluoruro vernice presenti
attivita simili contro la preparazione post dei denti dente pilastri di
sensibilita.

PALABRAS CLAVE: idrossido di calcio, vernice fluoro, sensibilita dei

denti.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
Las complicaciones post-preparacion de prétesis fija son

relativamente frecuentes. De entre las complicaciones
postoperatorias, la sensibilidad ocupa un lugar destacado para

algunos autores, estimandola en un 10-35%.*

En cambio, otros lo consideran un problema insignificante. Un
acercamiento empirico al problema nos demuestra que la
sensibilidad post-preparacion de pilares es una realidad clinica
nada insignificante y que puede afectar de forma importante a la

calidad de vida oral del paciente.?

La gran mayoria de pacientes portadores de prétesis fija en el
Perl, padecen de sensibilidad dentaria debido a la falta de la
aplicacion de un agente desensibilizante sobre los dientes
tallados; ademas la excesiva actividad masticatoria ha perjudicado
las estructuras dentales produciendo traumas en las estructuras
duras del diente y en las que lo rodean, conllevando a la
sensibilidad dentaria, ocasionando la perdida dentaria. Gracias a
la investigacion realizada por la U.N.M.S.M. sobre el fldor

generalidades y beneficios, se pretende comparar la eficacia del

12



hidroxido de calcio frente al barniz fluorado en sensibilidad

dentaria post-preparacion de pilares.®

Se busca dar una opcion en el futuro de evitar la sensibilidad
dentaria de la pieza tallada. Es por tal motivo que dicha
investigacién tiene como propdsito principal dar opcién a la
aplicacion de un agente desensibilizante post preparacién de

pilares.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo antes expresado, se formula las siguientes interrogantes:

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cuél es la eficacia del hidroxido de calcio en comparacion

con el barniz fluorado en sensibilidad dentaria post-

preparacion en dientes pilares?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pel. ¢Cuéles son los tipos de dolor post preparacion de

los dientes para ser pilares para protesis fija?

Pe2. ¢Cudles son los tipos de dolor después de la
aplicacién de hidroxido de calcio evaluados segun

tiempo?

13



Pe3s.

¢, Cuéles son los tipos de dolor después de la
aplicacion del barniz fluorado evaluados segun

tiempo?

Pe4. ¢ Existe diferencia en el uso de hidréxido de calcio y del

barniz fluorado frente a la sensibilidad dentaria post-

preparacion en dientes pilares?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la eficacia del hidréxido de calcio frente al

barniz fluorado en sensibilidad dentaria post preparacion de

dientes pilares en la Clinica Estomatolégica de la UDH -

2016.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.

Oe?2.

Oe3.

Registrar los tipos de dolor post preparacién de los
dientes para ser pilares para protesis fija.

Registrar los tipos de dolor después de la
aplicacion de hidréxido de calcio evaluados segun
tiempo.

Registrar los tipos de dolor después de Ia
aplicacion del barniz fluorado evaluados segun

tiempo.

14



Oe4. Determinar la diferencia en el uso de hidroxido de
calcio y del barniz fluorado frente a la sensibilidad

dentaria post-preparacion en dientes pilares.

1.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
- Hipotesis de investigacion: El empleo del hidréxido de calcio es

mas eficaz que el barniz fluorado en la sensibilidad dentaria post-
preparacion de dientes pilares.

- Hipotesis alterna: El empleo del hidroxido de calcio no es mas
eficaz que el barniz fluorado en la sensibilidad dentaria post-

preparacion de dientes pilares.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Razdn teorica.

Se justifica en la necesidad de encontrar nuevas alternativas para
evitar esta sensibilidad dentaria, opciones a la aplicacién del
barniz fluorado; por ello utilizaremos el Hidréxido de Calcio,
debido a que no se han registrado resultados concluyentes sobre

el mismo.

Razdn Practica.

Mediante los resultados que se obtengan sobre la eficacia del
hidroxido de calcio sobre otro agente que se usa en la sensibilidad
como es el barniz fluorado en piezas dentarias post-preparacion

de pilares, se podra encaminar una planificacion para el

15



tratamiento, tanto preventivo como interceptivo, de piezas
dentarias con esta condicion y con el uso del hidréxido de calcio

gue tiene un efecto desensibilizante.

Metodica.

Es necesario que se consideren todos los factores que puedan
intervenir en la perdida de sensibilidad dentaria en piezas
dentarias post-preparacion de pilares en los pacientes que

aplicaremos el hidroxido de calcio, y uno de los factores que

necesita mayor importancia de estudio, es la actividad

antibacteriana, analgésica y reparadora del hidréxido de calcio,

para poder aportar un mayor conocimiento en el area de la
Odontoestomatologia y aclarar las incégnitas sobre el beneficio de
dicha pasta.

VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

Operativa

Para la elaboracion de esta investigacion se cuenta con los
siguientes medios:

Articulos presente tanto en investigaciones, tratados, libros,
monografias y articulos de revista y entre otros datos presentes en
el internet, asi como en el intercambio de conocimientos (por

ejemplo. Conferencias, seminarios, charlas, e-mail)

16



1.7.

Se cuenta con la colaboracién de los pacientes que acuden para su
atencioén a la Clinica Estomatolégica de la Universidad de Huanuco,

por ser la muestra de dicha investigacion.

Econdmica.
Es viable porque es posible realizar el trabajo de investigacion ya
que se cuenta con los recursos bibliograficos, humanos, y

econdmicos suficientes para llevar a cabo el proyecto.

Técnica

La presente investigacion contribuye a establecer nuevos usos del
hidréxido de calcio con relacion a la sensibilidad dentaria, el
propésito de esta investigacion por ende es para buscar de qué
manera se debe adecuar el material teniendo en cuenta las

propiedades, ventajas y desventajas

LIMITACIONES

La limitacién de la investigacién fue principalmente: la escasez de
literatura con respecto al planteamiento de los antecedentes

nacionales y locales.

17



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Internacionales

a. Amaiz A. Venezuela 2014 “aplicacién del hidréxido de calcio en

odontologia” METODOLOGIA Se realiz6 una prueba con el fin de
lograr los objetivos propuestos, la poblacién elegible fueron
adultos de edades comprendidas entre los 22 y 30 afios que
acudieron de la Comunidad de Caracas, que presentaban

hipersensibilidad y micro filtracion dentaria. Conclusiones: Con

todo lo expuesto a lo largo de esta investigacidon es posible
concluir que, se puede considerar que tanto el hidroxido de calcio
como el barniz de Fldor son alternativas eficaces en la
remineralizacion, proteccion dentino pulpar y el manejo de la
sensibilidad dentaria de las lesiones incipientes, fracturas y caries
presentes en dientes permanentes especialmente en las lesiones

localizadas en superficies lisas libres. *

. Vargas J. “Maxident”, Espaia 2013 “cementacion para protesis

fija objetivo” Establecio el uso de agente ideal para la

cementacion en el area de protesis fija en la clinica MAXIDENT

18



afio 2013. METODOS: Se evaluaron 150 historias clinicas, para
la identificacion y seguimiento del material de cementacion ideal
en protesis fija en los procedimientos de tallado de la pieza
dentaria vital. RESULTADOS: Durante el afio 2013 se demostro
en 70 historias clinicas el uso de adhesivo como agente
desensibilizante obteniendo un buen resultado pero una minima
eliminacion de bacterias, en 50 historias clinicas se realizd la
aplicacion de flior obteniendo una buena remineralizacion
gracias a la liberacion de los cristales de hidroxiopatitia producida
por la aplicacion de flior pero una pequefia eliminacion de
bacterias y por ultimo en 30 historias clinicas se realizé el uso de
hidréxido de calcio como cemento provisional y se observé una
buena eliminacion de Dbacterias y wun gran agente
desensibilizante. Conclusion: los 3 agentes usados son ideales
como desensibilizante pero se diferencian de acuerdo al tipo de
tratamiento a realizarse obteniendo que el adhesivo sea ideal
para evitar microfiltraciones, el flor excelente para la
remineralizacion de la pieza dentaria y el de calcio atractivo por

su capacidad de bactericida.’

Marquez Cachi, Patricia Candy; Bolivia, La Paz 2012 técnica de
confeccion de protesis de resina vol.24 METODOLOGIA: Se
realizé la terapia de rehabilitacion oral, la preparacion, tallado y la

cementacion del diente pilar en un grupo de 10 hombres y 10
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mujeres teniendo en balance inconvenientes que deben ser
prevenidos, tomando en cuenta ciertos factores como el examen
clinico y técnica utilizada para el tallado dentario, para evitar
caries superficiales, lesiones, microfiltraciones y sensibilidad
dentaria para establecer un plan de tratamiento adecuado. En
este trabajo seran revisados los agentes adecuados, la técnica
realizada y conocimiento de la anatomia dental. Conclusién: En
el desarrollo de este articulo, se sefialan tratamientos ya
establecidos que actualmente no han sido modificados, como
también las diversas técnicas y los diferentes materiales
utilizados para la prevencion de caries superficiales, lesiones,
microfiltraciones y sensibilidad dentaria obteniendo un resultado
exitoso. La prevencion de la sensibilidad dentaria es el factor mas
importante para evitar las dificultades durante la preparacion del

pilar dentario.®

Castro, Py Chavez, J. Espafia, 2009. “Barniz para tipificacion
con fluor”. “En el procedimiento de desgaste dentario pueden
ocurrir percances, estos inconvenientes se definen como
aquellos sucesos infortunados que ocurren al realizar tratamiento
de tallado de piezas dentarias vitales para pilares de protesis
fija”. METODOLOGIA: Se realiz6 en 16 pacientes empezando por
el tallado dentario tomando en cuenta el uso de una pasta

desensibilizante que es un factor importante para el tratamiento.
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El mejor momento para la aplicacion de flior es inmediatamente
después del tallado para reducir al minimo la aparicion de
sensibilidad dentaria. Conclusion: El uso del barniz fluorado como
agente desensibilizante, provee un mejor prondstico en la pieza
dentaria vital tallada, mientras més pronto se lleve a cabo la
reparacién, mayor sera la posibilidad de éxito. La prevencion es
el factor mas importante para evitar las lesiones durante la
preparacién de diente pilar. ElI beneficio es siempre para el

paciente, que debe de recibir el mejor tratamiento.’

Nacionales
e. Beltran Neira Roberto Pert, Lima 2013 “cementacion en
protesis fija libre de metal” La cementacion es un proceso vital
para el éxito clinico de las restauraciones libres de metal. Ha sido
reportado que algunas restauraciones libres de metal pueden ser
cementadas con fosfato de zinc, ionémero de vidrio, o0 cementos
de resina compuesta. Sin embargo el éxito del proceso de
cementacion consistird en el manejo de la sensibilidad dentaria y
gue no causen irritacion a los tejidos, ha propiciado la evolucion
de materiales mas elaborados con mas propiedades 6pticas y por
ende la elaboracion de cementos y recubridores que nos ayuden
a afrontar las diferentes situaciones en la practica clinica.
METODOLOGIA: Se tomaron 30 pacientes a los cuales se le

aplico a 10 pacientes el fosfato de zinc, 10 pacientes se les
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f.

manejo con hidréxido de calcio y el resto de pacientes se los
manejo con ionémero de vidrio. ES muy importante por esta
razén saber las propiedades e indicaciones de cada uno y cémo
interactdan con la restauracién a cementar. El trabajo nos da un
reconocimiento de los agentes de cementacion convencional y su
evolucién, asi como también los sistemas adhesivos utilizados
para fijar las restauraciones ceramicas libre de metal. El hidréxido
de calcio fue desarrollado ante la necesidad de nuevos
materiales con mejores resultados. Conclusion: Al grupo que se
le aplico el hidroxido de calcio obtuvieron mejor resultado como
pasta desensibilizante por sus propiedades quimicas, mecénicas,
fisicas, estéticas, asi como también la demanda por un material
que evite la pérdida de la pieza dentaria, y microfiltracion; éste
ultimo conlleva a enfermedad periodontal , caries secundaria,
sensibilidad dentaria, necrosis y problemas estéticos como el
cambio de color marginal. Estos Factores con llevan al fracaso de
la protesis dental fija sin metal. La seleccion del material para el
manejo de la sensibilidad dentaria es un paso decisivo para el

éxito del tratamiento con prétesis dental fija libre de metal.®

Huari Guerrero, césar; Rodriguez Hinoshita, Grace; Salcedo
Beltran, Kristal; Soto Recuay, Benjamin Peru, Lima 2012 “el
flor generalidades y beneficios” METODOLOGIA: Evaluar la

calidad del fluor utilizado en diferentes tratamientos dentarios por
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alumnos de pre grado de la escuela de odontologia de UNMSM,
durante el periodo 2011-2013. Se realizO una recopilacion de
todas las  historias clinicas de pacientes de diferentes
especialidades realizados por los alumnos de pre grado segun los
criterios de seleccion establecidos. La muestra fue de 480
utilizaron fldor en diferentes tratamientos. En el tratamiento de
protesis fija lo utlizan para la prevencién de la sensibilidad
dentaria, la disminucion de incidencia de caries y remineralizacion
de la pieza dentaria pilar. Conclusiéon: La calidad de flGor como
pasta desensibilizante fue la mejor ayuda a la remineralizacion
dentaria, protector de caries y como pasta preventiva para las

microfiltraciones.®

REGIONALES Y LOCALES
No se encontraron articulos o estudios referentes al tema de

estudio.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 SENSIBILIDAD DENTARIA

2.2.1.1 Definiciéon
La sensibilidad de la dentina o dentinaria se define como la

reaccion exagerada ante un estimulo sensitivo inocuo, polimodal
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por disminucién del umbral de sensibilidad del diente. La
hipersensibilidad dental la define la International Asociacion for
the Study of Pain (1.A.S.P.) como el dolor que surge de la dentina
expuesta de forma caracteristica por reaccion ante estimulos
quimicos, térmicos, tactiles u asmaticos que no es posible explicar
como surgido de otra forma de defecto o trastorno dental. Este
dolor siempre es provocado y nunca espontaneo. Es polimodal
porque responde a diferentes estimulos. (Curro, 1.990). La
dentina tiene tubos diminutos ("tubulos™) que contienen los
extremos de los nervios y estan llenos de liquido. Beber o comer
alimentos y bebidas calientes, frias o dulces puede provocar que
este liquido se mueva. El movimiento de este liquido hace que los
extremos de los nervios reaccionen como respuesta, provocando
un pinchazo molesto o un dolor breve y agudo.10
(Hipersensibilidad dentaria International Association for the Study

of Pain 2000.Feb.04 Esp. Pp.93-145))
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4) PREPARACION
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ESTOMATOLOG
o J

Sensibilidad dentaria

Los dientes estan inervados por fibras de tres tipos: C, A delta, y

A beta, diferenciables por su diametro, con caracteristicas

morfoldgicas y funcionales diferentes. Las fibras responsables de
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la hipersensibilidad dentinaria son las A delt, de velocidad de
conduccion media y que tienen un umbral de excitacion
intermedio entre las fibras A beta y C. Ambos tipos de fibras A se
activan mediante mecanismos hidrodinamicos al producirse

rapidos cambios en la velocidad de flujo dentinario.

Diente sensible o hipersensible. En dientes con hipersensibilidad
dentaria las reacciones inflamatorias pulpares pueden tener una
funcién significativa en el desarrollo y mantenimiento de los
sintomas del dolor. Sin embargo, los cambios de la sensibilidad
de los dientes pueden ser reversibles si la irritacion es eliminada,
atenuando asi la reaccion la inflamatoria. De esta manera el
blogueo de los tabulos dentinarios puede contribuir a la reduccion
de sensibilidad dental de manera directa disminuyendo la
conductividad hidraulica y de manera indirecta disminuyendo la

sensibilidad causada por la inflamacion.

Tratamiento de la hipersensibilidad dental seria el bloqueo de los
tubulos abiertos. Sin embargo, en algunos casos, la sensibilidad
dental puede permanecer, aun cuando los tubulos han sido
bloqueados por completo. Lo primero que recomendamos en
Clinicas Pro dental es controlar los factores etiologicos y
predisponentes de la sensibilidad de los dientes. Los dentifricos,

gel o el spray con nitrato de potasio (como por ejemplo el de
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sensikin gel y spray) dos veces por dia durante, durante 15 dias

puede ayudar a reducir la sensibilidad dental.

Pulpa dental
La pulpa dental es un tejido conjuntivo laxo, muy rico en vasos y
nervios. Es la responsable de la irrigacion e inervacion del
diente. Es por este motivo que la pulpa responde a estimulos
que inducen o intentan inducir una lesion en el tejido pulpar, y su
activacion puede inducir reflejos defensivos, tipo retirada, en los
musculos masticatorios. Estas respuestas al dolor, causadas por

estimulos externos, pueden ser extremadamente intensas.™*

2.2.2 HIDROXIDO DE CALCIO

El hidroxido de calcio, también conocido como cal muerta y/o cal
apagada, es un hidroxido caustico con la formula Ca (OH)2. Es
un cristal incoloro o polvo blanco, obtenido al reaccionar éxido
de calcio con agua. Puede también precipitarse mezclando una
solucién de cloruro de calcio con una de hidroxido de sodio. Si
se calienta a 512 °C, el hidréxido de calcio se descompone en
oxido de calcio y agua. La soluciéon de hidroxido de calcio en
agua es una base fuerte que reacciona violentamente con acidos
y ataca varios metales. Se enturbia en presencia de diéxido de
carbono por la precipitacion de carbonato de calcio. El hidroxido
de calcio induce la remineralizacion de la dentina reblandecida,

libera de gérmenes la cavidad, estimula la cicatrizacion, siendo
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tolerado perfectamente por el 6rgano pulpar. Por ello, y por otras
ventajas este farmaco ha sido aceptado mundialmente como el
precursor fundamental en la pulpotomia vital, recubrimiento
pulpar directo e indirecto. Es importante mencionar la alta
toxicidad que posee, justamente de alli se desprende se utilidad.
Al ser colocados en cercania con la pulpa, hacen que se esta se
retraiga formando como consecuencia dentina reparativa o
esclerosada. En estudios recientes se confirmé el dafio que
puede ocasionar el uso excesivo 0 permanente de
revestimientos; en algunos pacientes se observd pulpitis
irreversible con sintomatologia dolorosa, necrosis pulpar con el
agravante de imagenes apicales, y reabsorciones internas tanto
dentro de la camara pulpar (pulpolitos) como en el trayecto de
los conductos. Spanberg y col, en Connecticut, 1974,
investigaron la citotoxicidad de algunos barnices 'y
revestimientos cavitaria a base de hidroxido de calcio vy
determinaron que todos eran téxicos.*?

Propiedades:

1. Estimula la calcificacion, de una manera muy clara, activa los
procesos reparativos por activacion osteoblastica; al aumentar
en pH en los tejidos dentales (Tronsland. 1981); cree que dicho
cambio de pH es beneficioso porque ademas inhibe la actividad
osteoclastica. 2. Antibacteriano. Kodukula en 1988, relata que

las condiciones del elevado pH baja la concentracion de iones
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de H+; y la actividad enzimatica de la bacteria es inhibida. Puede
esterilizar hasta un 88% de los conductos radiculares
(Cuek.1976) 3. Disminuye el Edema. 4. Destruye el Exudado. 5.
Genera una barrera mecanica de cicatrizacion apical. 6. Sella el
sistema de conductos (Mérida. 1985) 7. Equilibrada Toxicidad al
ser mesclado con solucién fisiolégica o anestesia. 8.
Disminucion de la Sensibilidad (por su efecto sobre la fibra
nerviosa).*®

Ventajas

Ademas de todas las propiedades nombradas, es un material de
mucha difusion, facil manipulacion y sencilla aplicacion. También
es de bajo costo y amplio mercado a nivel mundial. Segun Ribas
y col. en 1979 existen 2 tipos de preparados comerciales

fraguales de hidroxido de calcio:

1. Aquellos que contienen plastificantes no hibridos y por lo tanto

se solubilizan en medio acuoso liberando Ca (OH)2 (Dycal).

2. Aguellos con plastificantes hibridos tipo parafina que no
permite la difusién del agua en su estructura y por lo tanto no

libera Ca (OH) 2 (Hydrex).

También existe el Hidroxido de Calcio en polvo; que mezclado
con agua destilada es wusado comunmente para los

procedimientos a nivel de los conductos radiculares.
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Aplicaciones Clinicas

Uso en Medicina
1. Recubrimientos Indirectos: en caries profundas vy

transparencias pulpares induce a la reparacién por formacion de

dentina secundaria.

2. Recubrimiento Directo: en pulpas permanentes jovenes con

exposicién de 0.5 a 1.55mm.

3. Pulpotomia: Induce a la formacién de una barrera calcica por

amputacion pulpar.

4. Lavado de conductos: el Ca (OH)2 se puede preparar en una
solucion del 3 a 5 %; es un agente lavante y arrastra al material

necrotico.

5. Control de Exudados: debido a que es poco soluble, produce
el exudado una gelificacion que a la larga provoca una accion

trombolitica por la absorcion.

El hidroxido de calcio es el medicamento por excelencia para el
tratamiento de la pulpa dentaria a la que protege. Se lo emplea
en la Pulpotomia, tiene su accién e resorcion interna perforante,

en la Rizogénesis y otros tratamientos.

El hidréxido de calcio es un polvo fino, blanco empleado
especialmente en Operatorio Dental y Endodoncia. Fue Herman

gue el afo 1920 lo introdujo como pasta, y desde entonces hasta
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ahora sus usos son multiples. En operatoria se lo emplea en la
proteccion pulpar indirecta o recubrimiento pulpar. El hidroxido
de calcio actla sobre los microorganismos que quedaron en la
dentina después de la preparacion cavitaria, destruyéndolos y
promoviendo que la pulpa elabore dentina secundaria como
defensa. Posee un pH fuertemente alcalino, esto explica que es

tan bactericida y que en su presencia mueran hasta las esporas.

El hidroxido de calcio es también muy util en la proteccién pulpar
directa o herida pulpar, cuando el profesional en su intento de
eliminar la dltima capa de dentina realiza una exposicion
accidental de la pulpa, puesto en contacto con esta el hidroxido
de calcio forma una capa de necrosis superficial que aisla la
pulpa y la induce a formar una barrera calcica protectora que a

las cuatro o seis semanas se hace evidente en la radiografia.

Las investigaciones de Zender y Col demostraron la curacion
completa de las pulpas protegidas con hidroxido de calcio e
introdujeron la técnica en EE.UU. y luego en la Argentina y
Brasil. En realidad, la utilidad 6ptima del hidréxido de Calcio para
la cicatrizacion de las heridas ha sido motivo de varias

investigaciones y esta bien demostrada.®

Paramonoclorofenol. El vehiculo preferido es agua destilada sin
olvidar que existen también otras soluciones, lo importante es

qgue el hidroxido de calcio actia siempre en un medio acuoso
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debido a que en seco no hidroliza. En 1917 Tronstad y Col.
Comprobaron que la colocacion del hidroxido de calcio en el
conducto tiene una influencia activa en la transformacion del pH
acido de los tejidos en alcalino. Un estudio comparativo de
Byston y Col. Demostr6 que el uso de Hidroxido de calcio
elimina eficazmente todos los microorganismos de los conductos
radiculares infectados cuando la cura temporaria permanecer 3 a
5 dias.®
Uso en Odontologia
Es otra de las patologias que se trata favorablemente con el
Hidroxido de Calcio, llenando completamente el espacio vacio
dejado en el conducto por el proceso de resorcibn cemento
dentinaria interna y haciendo un seguimiento como en todos los
casos. Por esta y otras razones podemos decir que el hidroxido
de calcio es un medicamento indispensable en Odontologia
tanto para el practico general como para el especialista.*’

2.2.3 BARNIZ FLUORADO
El barniz fluorado es una suspensién de barniz espeso que
contiene una alta concentracion de fluoruro sodico en una
solucion alcohdlica de resinas naturales.

Indicaciones
Para la prevencion de caries en nifilos y adultos como parte de

un programa completo de control.
Prevencion de caries recurrentes o marginales.
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Prevencion de la descalcificacion alrededor de aparatos

ortodénticos.

Para la desensibilizacion de los dientes hipersensibles como
parte de un régimen de tratamiento que incluye el uso de una
crema dental adecuada.

Ventajas

La aplicacién tépica del fluoruro sodico después de la erupcién
de los dientes reduce la caries al inhibir la desmineralizacion y al
promover la remineralizacion de la superficie de los dientes, y
por inhibicion del proceso microbiano cariogénico. Se
recomienda una aplicacion cada seis meses, y como maximo

cada tres meses segun el criterio del odontdlogo.

El barniz fluorado reduce la hipersensibilidad de la dentina a
través de la oclusibn inmediata (sellado) de los tdbulos
dentinarios. Produce un alivio inmediato en caso de sensibilidad
aguda. En este caso la dosis recomendada es de 2 a 3
aplicaciones con pocos dias de intervalo.

Aplicacion

El barniz fluorado ha de ser aplicado y usado bajo total control
del odontdlogo. Antes de la aplicacion se debe eliminar el
exceso de placa y secar los dientes. El barniz fluorado cubre los
dientes con una pelicula de suspension que endurece en la

presencia de saliva volviéndose persistente, y que en las
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siguientes horas produce la acumulacion de fluoruro hasta una
cierta profundidad en el esmalte dental.

Contraindicaciones

Se debe evitar aplicar el barniz fluorado a personas con
hipersensibilidad a la colofonia, gingivitis ulcerosa, estomatitis y

asma bronquial.*®

2.2.4 PREPARACION DE DIENTE PILAR

Los pilares dentro del campo odontoldgico se definen como las
estructuras naturales o artificiales, que se los prepara o
programa para soportar algun tipo de estructura protética. En
protesis fija, un buen criterio en la disposicién y preparacion de
los mismos es aquella que nos permite obtener tratamientos
predecibles a mediano y largo plazo, con una reaccién
indeseable inexistente o de minimo impacto por parte del 6rgano
dentinopulpar, periodontal y articular. Uno de los retos en la
seleccion de pilares, es precisamente la valoracién de los
mismos para que estos nos brinden la seguridad y confianza en
la sobrevivencia no solo de las prétesis, sino tal vez mas
importante aun de ellos mismos, para lo cual es importante el
estudio y comprension de las estructuras de periodontales en su
biologia, fisiologia y determinados aspectos anatémicos, ello nos
permitira el escogimiento adecuado en lo cuantitativo y

cualitativo, del o los pilares.
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Caracteristicas

Vitalidad Pulpar:
Lo primero que debemos hacer es evaluar la condicion pulpar de

la pieza dentaria y determinar si trabajaremos sobre un diente
vital o sobre un diente tratado endodonticamente, ya que esto
determinara los cuidados y acciones necesarias para realizar el
tratamiento. Lo ideal, es que sea un diente vivo. Pero un diente
tratado endodonticamente, asintomético, con evidencia
radiografica de un buen sellado y de una obliteracion completa
del conducto, puede ser usado como pilar. Hay que compensar,
de alguna manera, la perdida de estructura dentaria de la corona
clinica causada por la técnica endodoéntica. Se puede hacer una
espiga con un mufidén colado, o bien una reconstruccion de
amalgama o de composite retenido con pines. Las piezas en las
que, durante la preparacion, se ha producido una exposicion
pulpar, no deben utilizarse como pilares, sin antes haber hecho

un tratamiento endoddntica completo.*®

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a. SENSIBILIDAD DENTARIA:
El término hipersensibilidad dentinaria se caracteriza por un dolor

breve y agudo ocasionado por exposicion de la dentina a

estimulos tipicamente térmicos, tactiles, osméticos o quimicos,
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que no puede ser atribuido a ninguna forma de patologia o
defecto dental.

La hipersensibilidad dentinaria se considera de etiologia
multifactorial y se le han atribuido diferentes nombres tales como:
sensibilidad dentinaria, sensibilidad pulpar, sensibilidad dentaria y
sensibilidad cervical cuando se ha encontrado en pacientes con

recesiones gingivales.?

b. HIDROXIDO DE CALCIO:
El hidréxido de calcio tiene un alto poder bactericida y es tal vez la

medicacion mas empleada en odontologia como complemento de
la preparacién quirdrgica, en endodoncia, operatoria y entre otras

especialidades. #

c. BARNIZ FLUORADO
El barniz de flor es un flaor topico concentrado que contiene

fluoruro de sodio (NaF) al 5% en una resina o base sintética. El
barniz es aplicado con pincel en el diente, proporcionando una
dosis altamente concentrada de flior y mantiene contacto

prolongado con la superficie dental para inhibir la caries dental. %2

d. PREPARACION DENTARIA
El objetivo de esta preparacion es darle espacio a los materiales

gue van a hacer parte de la protesis fija ayudando con esto que la

morfologia dentaria no cambie mucho su aspecto.?®
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2.4. SISTEMA DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Hidroxido de calcio y barniz fluorado

VARIABLE DEPENDIENTE
Eficacia frente a la Sensibilidad dentaria post-preparacion en

dientes pilares.

VARIABLE INTERVINIENTE
Tipo de pieza dentaria, umbral de dolor.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones | Indicadores Tipo de variable
Aspectos de
Andlisis
Vi
= 12h.
= 24h. Cuantitativo
Hidréxido Tiempo de = 7d. Discreta
de calcio y | aplicacion = 14d.
Barniz = 21d.
Fluorado
¢ Intensidad del dolor
- 0 } SIN DOLOR
-1
- 2
VD } DOLOR LEVE
- 3
Sensibilidad Escala .4 oo
Sgg:?rla andloga del . } MODERADO Cualitativa
preparacion dolor | Ordinal
en dientes - 6 DOLOR
pilares .7 SEVERO
|
- 8 } DOLOR MUY
SEVERO
- 9 |
- 10 MAXIMO
DOLOR
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1 TIPO: Bésica, pura o sustantiva’

3.1.2 NIVEL o ALCANCE: Explicativa® (Cuasi
experimental)

3.2 DISENO Y ESQUEMA DEL DISENO DE OPERATIVIZACION
Corresponde al estudio tipo cuasi experimental, el disefio de tipo
longitudinal y comprende el siguiente esquema:

GELl  Xg ---eme o1
(] =7 R p— 02
(] =KD Sp— 03

GE 01: Grupo experimental 01

X1 (Fluor Barniz)

O1 (post tratamiento)

GE 02: Grupo experimental 02

X2 (Hidréxido de calcio) porque

02 (Post tratamiento)

GE 03: Grupo experimental 03

X3 (Hidroxido de calcio y fluor barniz) estudian

03 (Post tratamiento)

L AviLA ACOSTA, Roberto: “La investigacion béasica o pura esta destinada a aportar un cuadro organizado
de conocimientos cientificos”, citado por Edwin Tobias Ortega Galarza, en su libro de Metodologia de la
Investigacion (2008: 19)

Hernandez S., Roberto y otros La investigacion cuantitativa- EXPLICATIVA: Pretende determinar el
proposito de la investigacion cuando el objetivo es examinar un problema poco estudiado, del cual se tienen
muchas dudas o no se ha abordado antes los sucesos anémalos que se estudian; generando un sentido de
entendimiento y familiarizacién del fenémeno desconocido a que se hace referencia, ya que sus alcances o
nivel van mas alla de la descripcién de conceptos o fenémenos porque son sumamente estructurados; y
porgue el investigador conoce muy bien el problema de estudio para sugerir afirmaciones, postulados y
futuras investigaciones. Su interés se centra en explicar por qué ocurre un fenémeno y en qué condiciones se
manifiesta o por qué se relacionan dos o mas variables promisorios. Metodologia de la Investigacion. Edit.
Mc. GRAW-Hill-Educacién 6ta Edicion. México (2014: 95-97).
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3.3 POBLACION Y MUESTRA:

>

>

POBLACION (N)

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
atendidos para la rehabilitacion oral en la Clinica Estomatolégica
de la Universidad de Huanuco durante los meses de septiembre a
noviembre del 2016.

MUESTRA (n)

Muestreo no probabilistico intencionado. Pacientes que acudieron
a la clinica estomatoldgica en el afio 2016, el grupo de personas
para rehabilitacion mediante protesis fija a quienes se les aplico
agentes desensibilizante pos preparacion dentaria que fueron

pilares del experimento.

CRITERIOS PARA LA SELECCION DE DATOS
Criterios de inclusion:

o Pacientes que sin ningun tipo de patologia dentaria que
podria presentar odontalgias.

o Pacientes que fueron tratados a través de protesis fija.

o Todos los pacientes de 20 a 60 afios de edad, de uno y otro
sexo.

Criterios de exclusion:

o Adulto sano o que no padezca alguna enfermedad de
consideracion que podria interferir con el estudio.

o Pacientes que no brinden su consentimiento o que rechacen

participar en el estudio.
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3.4

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se aplic6 una guia de observacion, elaborada por el

investigador, donde se registraron los datos del paciente y la

informacion de la evaluacién inicial, periddica y final.

Se utilizé una encuesta, elaborada por el investigador, donde se
registraran los datos de la escala analoga del dolor para su

evaluacion periddica.

3.5 TECNICAS DE REC0OJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION
DE DATOS

Los datos fueron tabulados después de la aplicacion del
instrumento a través del recuento manual por el paloteo por ser
sencillo, econémico, preciso y exacto.

Los datos fueron procesados o tabulados a través de la
estadistica inferencial utilizando la no paramétrica la de
significancia del chi cuadrado para la contratacion y prueba de
hipotesis.

Los datos fueron presentados en cuadros y graficos estadisticos

segun los objetivos y variables propuestos.

Analisis de datos
Los datos fueron analizados mediante las frecuencias absolutas

(N°) y relativas (%) mas significativas que se presentaron en el
estudio.

3.6 LINEA DE INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA:

Salud médica el contexto de la globalizacién

[l Salud publica en estomatologia.

Subéreas de investigacion

1 Microbiologia estomatologica: Materiales dentales eficacia del
hidroxido de calcio frente al barniz fluorado en sensibilidad dentaria
post-preparacion de dientes pilares. La hipersensibilidad dentaria
conocida también como sensibilidad dentaria, sensibilidad pulpar,
sensibilidad dentaria y sensibilidad cervical cuando se ha encontrado en

pacientes con recesiones gingivales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. APLICACION ESTADISTICA

CUADRO 01

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
28 - 38 8 40,0 40,0
39-48 8 40,0 80,0
49+ 4 20,0 100,0
Total 20 100,0

FUENTE: Guia de observacion

Estadisticos

Media 41,20
Mediana 42,00
Moda 45
Minimo 28
Maximo 53

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El cuadro presenta la distribucion de los pacientes que formaron parte

del estudio, segun edad; observandose los siguientes resultados:
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Del total de datos observados (100%), existe mayor frecuencia de
pacientes (40%) con edades entre 28 a 38 afos y 39 a 48 afos. En
menor frecuencia (20%), se observa pacientes con mas de 49 afios de

edad.

El promedio de edad de los pacientes fue de 41,2 afios, con una moda
de 45 y mediana de 42 afos, la edad minima fue de 28 afios, mientras

gue la maxima edad fue de 53 afios.

GRAFICO 01
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CUADRO 02

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 5 25,0 25,0
Femenino 15 75,0 100,0
Total 20 100,0

FUENTE: Guia de observacion

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En el presente cuadro se observa la frecuencia de pacientes, sujetos del

estudio, segun sexo; observandose los siguientes resultados:

Debemos mencionar que del total de pacientes; la mayor cantidad (15)
fueron de sexo femenino, que equivale al 75%; mientras que el 25%

restante (5) fueron pacientes de género masculino.
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO
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CUADRO 03

TIPOS DE DOLOR PRE TRATAMIENTO

Tipo de dolor inicial Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Dolor leve 12 60,0 60,0
Dolor moderado 8 40,0 100,0
Total 20 100,0

FUENTE: Guia de observacion

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El cuadro nos muestra los tipos de dolor antes de realizar la

aplicacion_del hidroxido de calcio y el barniz fluorado; se registré los

siguientes resultados:

Del total de pacientes observados, con mayor frecuencia presentaron
dolor leve (60%); mientras que el 40% restante presentaron dolor de tipo

moderado.
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CUADRO 04

DOLOR A LAS 12 HORAS SEGUN TIPO DE MATERIAL

Tipo de dolor a 12h Total
Material Sindolor  Dolor leve  Dolor moderado
Recuento 2 7 1 10
Barniz Fluorado
% del total 10,0% 35,0% 5,0% 50,0%
Recuento 6 2 2 10
Hidréxido de calcio
% del total 30,0% 10,0% 10,0% 50,0%
Recuento 8 9 3 20
Total
% del total 40,0% 45,0% 15,0% 100,0%
FUENTE: Guia de observacion
Tipo de dolor a
12h
U de Mann-Whitney 36,000
W de Wilcoxon 91,000
Z -1,152
Sig. asintét. (bilateral) ,249

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El cuadro estadistico No. 03, muestra los tipos de dolor
registrados a las 12 horas después de aplicado los materiales de

experimentacion; pudiéndose mencionar lo siguiente:

A las doce horas después de aplicado los materiales, el dolor leve (45%)
fue el mas frecuente, del cual, un 35% estuvo relacionado al barniz

fluorado y un 10% al hidréxido de calcio. El dolor moderado se presenté
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en un 15%; siendo mas frecuente para el hidréxido de calcio (10%), a

comparacion del barniz fluorado (5%).

Ademas se pudo registrar que no hubo dolor en un 40% de los
pacientes; de quienes, un 30% fue en el grupo de pacientes a quienes
se les administré hidroxido de calcio y solo un 10% para quienes se

empled el barniz fluorado.

Este cuadro fue sometido al contraste estadistico hipotético
mediante la técnica de U de Mann-Whitney, encontrdndose que el valor
de p sig. = 0,249 (p > 0,05), por lo que rechazamos la hipoétesis y
concluimos que no existe diferencia estadistica significativa entre los
tipos de dolor que presentan los grupos de estudio a las 12 horas

después de aplicado los materiales para la sensibilidad dental.
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CUADRO 05

DOLOR A LAS 24 HORAS SEGUN TIPO DE MATERIAL

Tipo de dolor a 24h Total
Material Sin dolor Dolor leve
Recuento 8 2 10
Barniz Fluorado
% del total 40,0% 10,0% 50,0%
Recuento 8 2 10
Hidréxido de calcio
% del total 40,0% 10,0% 50,0%
Recuento 16 4 20
Total
% del total 80,0% 20,0% 100,0%
FUENTE: Guia de observacion
Tipo de dolor a
24h
U de Mann-Whitney 50,000
W de Wilcoxon 105,000
4 ,000
Sig. asintot. (bilateral) 1,000

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En este cuadro de contingencia, observamos los tipos de dolor
presentes a las 24 horas después de aplicados los materiales de
experimentacion; del cual mencionamos lo siguiente:

En esta ocasion, observamos que no existe presencia de dolor
hasta en un 80%, siendo esta en igual porcentaje en ambos grupos de
estudio; el unico tipo de dolor que se pudo registrar fue el dolor leve en
el 20% restante, presentandose en similar frecuencia para ambos
grupos, es decir en un 10% para cada uno.

A la inferencia estadistica a través de la prueba No Paramétrica de U de
Mann - Whitney, obtenemos un valor de p sig. = 1,000 (p > 0,05), por lo
gue rechazamos la hipodtesis y concluimos que no existe diferencia
estadistica significativa entre los tipos de dolor que presentan los grupos
de estudio a las 24 horas después de aplicado los materiales contra la
sensibilidad dental.
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CUADRO 06

DOLOR A LOS 7 DIAS SEGUN TIPO DE MATERIAL

Tipo de dolor a 7d Total

Material .
Sin dolor Dolor leve

Recuento 8 2 10
Barniz Fluorado

% del total 40,0% 10,0% 50,0%

Recuento 10 0 10
Hidréxido de calcio

% del total 50,0% 0,0% 50,0%

Recuento 18 2 20

Total
% del total 90,0% 10,0% 100,0%

FUENTE: Guia de observacion

Tipo de dolor a

7d
U de Mann-Whitney 40,000
W de Wilcoxon 95,000
z -1,453
Sig. asintot. (bilateral) ,146

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

En este cuadro se puede analizar los resultados registrados sobre
la presencia de dolor y los tipos que se presentan a los 7 dias después
de aplicado el hidroxido de calcio y el barniz fluorado como materiales
contra la sensibilidad dentaria post preparacion de pilares en prétesis

fija.
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Del total de datos registrados, podemos ver, que no existe presencia de
dolor hasta en un 90%, del que un 50% es para el grupo de hidroxido de

calcio y un 40% para el grupo de barniz fluorado.

Existe presencia de dolor leve solo en el grupo de barniz fluorado en un

10%, es decir en dos pacientes.

Al contraste hipotético a través de la prueba No Paramétrica de U de
Mann - Whitney, se obtuvo p valor = 0,146 (p > 0,05), por lo que se
rechaza la hipotesis y se concluye que no existe diferencia estadistica
significativa en la presencia de los tipos de dolor entre los grupos de
estudio a las 7 dias después de observacion post aplicacion de los

materiales contra la sensibilidad dental.
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DOLOR A LOS 7 DIAS SEGUN TIPO DE MATERIAL
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CUADRO 07
DOLOR A LOS 14 DIAS SEGUN TIPO DE MATERIAL

Tipo de dolor a 14d Total
Material
Sin dolor Dolor leve
Recuento 9 1 10
Barniz Fluorado
% del total 45,0% 5,0% 50,0%
Recuento 10 0 10
Hidréxido de calcio
% del total 50,0% 0,0% 50,0%
Recuento 19 1 20
Total
% del total 95,0% 5,0% 100,0%
FUENTE: Guia de observacion
Tipo de dolor a
14d
U de Mann-Whitney 45,000
W de Wilcoxon 100,000
Z -1,000
Sig. asintot. (bilateral) ,317

INTERPRETACION Y COMENTARIO:

El cuadro No. 06, presenta la presencia de dolor a los 14 dias
post aplicacion de los materiales desensibilizante, mencionando lo

siguiente:
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No existe presencia de dolor hasta un 95%, para el grupo de hidroxido
de calcio se observa que el dolor desaparecid en su totalidad, sin
observar algun paciente que muestres sintomatologia; mientras, que
para el grupo a quienes se les aplic6 barniz fluorado se registré6 un

paciente con dolor leve (5%).

Al igual que en las anteriores ocasiones, se emple6 la prueba de U de
Mann — Whitney para el contraste de hipotesis, obteniendo p valor =
0,317 (p > 0,05), por lo que una vez mas, rechazamos la hipotesis y
concluimos que no existe diferencia estadistica significativa entre los
materiales empleados para la sensibilidad dentaria post preparacion de

pilares para fines protésicos.
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CAPITULO V

DISCUSION

Se realiza el estudio con el propdsito de comparar dos materiales
contra la sensibilidad de los dientes, post preparacion de los pilares
para rehabilitacion con prétesis fija; la muestra estudiada estuvo
conformada por veinte pacientes, divididos en dos grupos de 10, a
un grupo se les aplicé el hidroxido de calcio y al otro el barniz

fluorado.

Castro, P y Chavez, J; en 16 pacientes a quienes realizaron el
tallado dentario mencionan que es un factor importante para el
tratamiento, el empleo del barniz fluorado como agente
desensibilizante, mencionando ellos, que provee un mejor prondstico
en la pieza dentaria vital tallada, mientras més pronto se lleve a cabo
la reparacion, se evita las lesiones durante la preparacion de diente
pilar.

Del mismo modo, Huari Guerrero y colaboradores, evaluaron la
calidad del flaor utilizado en diferentes tratamientos dentarios por
alumnos de pre grado de la escuela de odontologia de la UNMSM,
durante el periodo 2011-2013. La muestra fue de 480 historias
clinicas de pacientes de diferentes especialidades realizados por los

alumnos que utilizaron fldor en diferentes tratamientos. En el
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tratamiento de protesis fija lo utilizaron para la prevencion de la
sensibilidad dentaria, la disminucién de incidencia de caries y
remineralizacion de la pieza dentaria pilar, concluyendo que el fltor
como pasta desensibilizante fue la mejor ayudo a la remineralizacion

dentaria.

Por otro lado, Beltran Neira Roberto, en su estudio sobre la
cementacion de la protesis fija, mencionando que el éxito de este
consiste en el manejo de la sensibilidad dentaria y que no causen
irritacion a los tejidos; en 30 pacientes a los cuales se les aplicé a 10
pacientes el fosfato de zinc, 10 pacientes se les manejo con
hidréxido de calcio y el resto de pacientes se los manejo con
iondmero de vidrio. Al grupo que se le aplico el hidroxido de calcio
obtuvieron mejor resultado como pasta desensibilizante por sus
propiedades quimicas, mecanicas, fisicas, estéticas, asi como
también la demanda por un material que evite la pérdida de la pieza

dentaria, y microfiltracion.

Amaiz A. en Venezuela, y Vargas J. en Espafia, concluyen que tanto
el hidroxido de calcio como el barniz de Fldor son alternativas
eficaces en la remineralizacion, proteccion dentino pulpar y el
manejo de la sensibilidad dentaria de las lesiones incipientes,
fracturas y caries presentes en dientes permanentes especialmente

en las lesiones localizadas en superficies lisas libres.
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En nuestro estudio, registramos que los pacientes presentaron dolor
leve y moderado después de la preparacion para pilares. Dicha
sintomatologia fue disminuyendo conforme al paso del tiempo; a las
12 horas de evaluacion el dolor no se presentd en un 40%,
duplicandose a 80% a las 24 horas. A los 7 dias de evaluacion, el
hidréxido de calcio mostr6 mejor actividad, sin presentar algun
paciente con sintomatologia, mientras que a las dos semanas, el
barniz fluorado seguia mostrando un paciente con sensibilidad
dentaria. Sin embargo, resulta que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre estos materiales, empleados
contra la sensibilidad dentaria preparados como pilares para
rehabilitacion mediante proétesis fija, concordando con los resultados
de Amaiz y de Vargas, quienes mencionan que ambos son efectivos,
pero a la luz de nuestros resultados ninguno es mas efectivo que el

otro, tal vez, debido al tamafo de la muestra.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Se llego a las conclusiones siguientes:

1. La muestra estuvo conformada por pacientes de género femenino
en mayor frecuencia, y con edad promedio de 41,2 afios.

2. Se reconocio a las 24 horas post tratamiento, que no hay dolor en

un 80%, el 20% presenta dolor leve, sin existir dolor moderado.
Asimismo, a las 24 horas, también el hidroxido de calcio y el
barniz fluorado presentan similares resultados contra la
sensibilidad dentaria. (Oel.)

3. Se reconocié que los pacientes presentaron dolor leve y

moderado después de la preparacion y aplicacién para pilares; de

estos, el dolor leve fue el mas frecuente. (Oe2.)
4. Se reconocié en la evaluacion segun tiempo y tipos de dolor a las

12 horas de la aplicacion del barniz fluorado que los pacientes,

registran la no existencia de dolor en un 40%, dolor leve en el
45% y moderado sOlo en el 15%. En tanto, a los 14 dias de
evaluacion en este grupo del barniz fluorado existe sensibilidad
dentaria. (Oe3.)

Ademas, la evaluacion segun tiempo y tipos de dolor no existe

presencia de dolor para el grupo del hidroxido de calcio, a la

semana de evaluacién. En tanto, muestra dolor leve y moderado
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en solo 10%, mientras que el barniz fluorado presenta dolor leve

hasta un 35%. (Oe3.)

. Se determind o estableci6 la no existencia de diferencia

estadistica significativa entre los grupos de experimentacion; es

decir, el hidroxido de calcio y el barniz fluorado presentan similar

efectividad en la sensibilidad dentaria post preparacion de pilares

en protesis fija. (Oe4.)

63



RECOMENDACIONES

Es de suma importancia conocer como profesiones de la carrera
de odontologia acerca de la sensibilidad post preparacién para
una protesis fija.

Manejar las técnicas adecuadas para la preparacion de una
prétesis fija para asi evitar la futura pérdida dentaria.

Manipular adecuadamente los materiales desensibilizantes como
el fldor barniz y el hidroxido de calcio ante un tallado de dientes
pilares para evitar las dolencias del paciente, al tener contacto
con los alimentos.

Explicar al paciente sobre los procedimientos para la preparacion
de una protesis fija antes de iniciarse el tratamiento y la posible
sensibilidad al finalizar.

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda a los
profesionales de la carrera de odontologia que post preparacion
de dientes pilares aplicar comedida o correctamente el hidréxido
de calcio sobre ellas.

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda también la

aplicacién del barniz_de flior sobre los dientes pilares, pero

explicando al paciente la posible molestia que podria presentar.
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“Anio de la consolidacion del mar de Grau”

Huénuco, septiembre 2016.
OFICIO N°. 001-2016-UDH.

L1=] 1 0] ST

ASUNTO: Ofc. Solicitando intervencion de Juicio de Experto

Por el presente me dirijjo a Ud. para expresarle mi cordial saludo al mismo
tiempo manifestarle lo siguiente:

Que, en la Escuela de Odontologia de la Universidad de Huanuco, me
encuentro desarrollando la investigacion intitulada “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”, para la cual es necesario la valoracion y aprobacién, por su
especialidad para la ejecucién del proyecto de manera cientifica y responder a
las interrogantes de esta investigacion.

Que, siendo indispensable su validacion a través de la Evaluacion de Juicio de
Expertos, en el que se ha considerado su participacion como EXPERTO, por
ser un profesional de trayectoria y especialista afin a la investigacion.

Para la cual adjunto al presente:

1. Disefio de informe de Opinion de expertos.

2. La matriz de consistencia del Proyecto de Investigacion.

3. La matriz de consistencia de construccion del Instrumento de
investigacion.

4. Los cuestionarios de variable

Agradeciendo por anticipado su valioso aporte, es propicia la
oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
deferencia personal.

Atentamente:

MQ. i
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[SEUELA ACYEHICD PROFCSIONAL
[LIAERENS VERITATEM

FORMATO DE JUICIO EXPERTO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL
EXPERTO.....ciiiintitiitinniisnniiissensnessnssssss s s ss esssssssssssnssesssessssas snsassassansaes ssssssssssns
ESPECIALIDAD......ccctitituiuisiieiitessiisniassssassass esssssssssssnesssssessssas ot assassasssas ssssssssssnesssssssss sasssssss assasssssns

TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
ADMINISTRACION DE FLUOR Y MANEJO DE LAS TECNICAS DE APLICACION EN LOS ALUMNOS IX
Y X CICLO DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA HUANUCO 2016”

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION: EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
ADMINISTRACION DE FLUOR Y MANEJO DE LAS TECNICAS DE APLICACION EN LOS ALUMNOS IX
Y X CICLO DE LA CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA HUANUCO 2016”

OBJETIVO DE LA EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Medir la validez del contenido del

instrumento

CRITERIO DE EVALUACION Sl NO

1. ¢(Elinstrumento tiene estructura légica?

2. ¢lastécnicas utilizadas son claras y comprensibles?

3. ¢élas preguntas permiten recoger la informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion?

4. las preguntas permiten el logro del objetivo?

5. ¢élositems reflejan el problemay la hipotesis de la investigacion?

6. ¢Ellogro de complejidad es aceptable?

7. (éExiste coherencia entre las preguntas de investigacion?

8. (El instrumento establece la totalidad de los items de la variable de
la investigacion?

ODBSEIVACIONES e e e sae e et sareas

FIRMA
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GUIA DE OBSERVACION
Efectividad de la aplicacion de la pasta desensibilizante en los pacientes

Atendidos en la clinica estomatoldgica.

Universidad de Huanuco - 2016

Edad...........oo Sexo:F( ) M( )
EVALUACION | FLUOR HIDROXIDO DE | FLUOR
BARNIZ CALCIO BARNIZ CON

HIDROXIDO DE

CALCIO

Antes de la

aplicacién

Durante la

aplicacién

Después de la

aplicacion

Control 7 dias

Control 14 dias

Tratamiento efectivo

Tratamiento inefectivo

Abandono del paciente
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este consentimiento proporcionara la informacién sobre el estudio, por lo
tanto usted tendra la libertad de aclarar sus dudas antes de firmarlo.
Titulo de la Investigacion: EFICACIA DEL HIDROXIDO DE CALCIO
FRENTE AL BARNIZ FLUORADO EN SENSIBILIDAD DENTARIA POST-
PREPARACION DE DIENTES PILARES que seran atendidos en el la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco - 2016

El objetivo principal es:

Determinar la eficacia del hidroxido de calcio frente al barniz fluorado en
sensibilidad dentaria post-preparacion de dientes pilares en la Clinica
Estomatologica de la UDH-2016. Motivo por el cual se le ha seleccionado a
gue participe en este estudio, a excepcidn que usted no acepte participar
en esta investigacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos su informacion con cddigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacidn obtenida

Los datos obtenidos seran utilizados exclusivamente para este estudio y

no tendran un uso a futuro.

Los resultados se mantendran guardados por un periodo de 5 afios

después del cual seran eliminados

Derechos del paciente
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Si Ud. decide participar en el estudio, puede retirarse de este en
cualquier momento o no participar en una parte del estudio sin perjuicio

alguno. Si tiene alguna duda adicional por favor pregunte.

Si Usted preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha
sido tratado injustamente puede contactar al comité de ética en
investigacion de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad de

Huanuco.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas
me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo
decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier

momento sin perjuicio alguno.

Nombre del paciente Testigo

Nombre del Profesional

HUANUCO....cuviveeceiiriee e
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Confidencialidad

La informacion recolectada serd estrictamente confidencial, no seré
revelada a nadie que no conforme parte
en el estudio.

Apellidos y Nombres: ...

Firma del paciente Firma del investigador
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO 1

EDAD: SEXO: FECHA

TRATAMIENTO: _ [ |/

1. ¢Ha tenido sensibilidad dentaria después de la preparaciéon de su
diente pilar?

2. ¢Presento sensibilidad después de la aplicacion del barniz
fluorado en el diente pilar?

3. ¢Presento sensibilidad después de la aplicacion del hidroxido de

calcio en el diente pilar?

4. DE LA ESCALA DEL 1 AL 10 CUANTO LE HA DOLIDO

1 HORA

N
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

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
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADORES

Problema General:

;Cudl es la eficacia del
hidréxido de calcio en
comparaciéon con el barniz

fluorado en sensibilidad dentaria
post-preparacion en dientes
pilares?

Problemas especificos:

Pel ¢Cuales son los tipos de
dolor post preparacion de los
dientes para ser pilares para
protesis fija?

Pe2. ¢Cuéles son los tipos de
dolor después de la aplicacion
de hidroxido de calcio evaluados
segun tiempo?

Pe3. ¢Cuéles son los tipos de
dolor después de la aplicacion
del barniz fluorado evaluados
segun tiempo?

Pe4d. ¢Existe diferencia en el
uso de hidroxido de calcio y del
barniz fluorado frente a Ila
sensibilidad  dentaria  post-
preparacion en dientes pilares?

Objetivo general:

Determinar la eficacia del
hidroxido de calcio frente al
barniz fluorado en sensibilidad
dentaria post preparacién de
dientes pilares. Clinica
Estomatoldgica. UDH. 2016.

Objetivos especificos:

Oel. Registrar los tipos de
dolor post preparacion de los
dientes para ser pilares para
protesis fija.

Oe2. Registrar los tipos de
dolor después de la aplicacion
de hidroxido de calcio evaluados
segun tiempo.

Oe3. Registrar los tipos de
dolor después de la aplicacion
del barniz fluorado evaluados
segun tiempo.

Oe4. Determinar la diferencia
en el uso de hidréxido de calcio
y del barniz fluorado frente a la
sensibilidad  dentaria  post-
preparacion en dientes pilares.

Hipotesis investigacion: El
empleo del hidroxido de calcio es
més eficaz que el barniz fluorado
en la sensibilidad dentaria post-
preparacién de dientes pilares.

Hipotesis alterna:

El empleo del hidréxido de calcio
no es mas eficaz que el barniz
fluorado en la sensibilidad dentaria
post-preparacion de dientes pilares.

VARIABLE INDEPENDIENTE
VI (X)

Hidréxido de calcio Y Barniz
Fluorado

VARIABLE DEPENDIENTE

VD (Y)

Sensibilidad  dentaria  post-
preparacion en dientes pilares
V. Interv. (2)

Clinica estomatolégica de la
Universidad de Huénuco
Método Correlacional X con Y

Cuasi experimental

Con grupo de ensayo y grupo de
control

e Dosis a aplicar
- Piezas anteriores
- Piezas Posteriores
e Tiempo de aplicacion
(7 dias)

e Intensidad del dolor
- Leve
- Moderado
- Severo

e Tiempo de aparicion
del dolor







