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PENSAMIENTO

“Si el hombre es formado por las circunstancias entonces es necesario formarlas
circunstancias humanamente”

K. Marx y F. Engels



RESUMEN

Introduccion. La hiperestesia dentinaria es una respuesta exagerada frente a los
estimulos sensitivos, tactiles, térmicos, quimicos u osméticos que afectan a la dentina
expuesta con tubulos abiertos y permeables.

Método. Se realizo un estudio cuasi-experimental con el propdsito de evaluar la
efectividad la terapia laser en la hiperestesia dentinaria, La muestra quedé conformada
por 20 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,

Resultado. EI mayor nimero de pacientes atendidos en urgencias correspondi6 al
sexo femenino con 14 pacientes para un 2.8% prevaleciendo el grupo de 19 a 34 con
5 pacientes para un 35.7%. podemos apreciar que segun las caras del diente afectadas
la mas comun es la vestibular ya que fue el mayor indice con 16 personas afectadas
representando un 66.7% el grupo dentario mas afectado en los pacientes atendidos
fue el grupo de los caninos con 20 pacientes afectados representando un 43.5%. sigue
con 10 los incisivos para un 21.7%. Se lograron curar de hiperestesia con rayo laser a
9 pacientes del estudio para un 90% y 6 del grupo control para un 60%.

Objetivo. Evaluar los efectos del laser en la hiperestesia dentinaria en el Policlinico
Docente” Manuel Fajardo Rivero” del municipio Urbano Noris marzo 2020 a marzo
2021.

Conclusiones. La terapia laser resultdé eficaz como tratamiento alternativo de la
hiperestesia dentinaria y favorecio un tiempo de evolucion mas corto en la mayoria de
los pacientes.

Palabras Claves: Hiperestesia dentinaria, Terapia laser.
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INTRODUCCION

La odontologia con el correr de los afios ha evolucionado a grandes pasos, el presente
trabajo fue realizado para despejar las dudas en cuanto al alcance que podria tener el
rayo laser en esta rama de la medicina, estudiando especificamente sus efectos en la

hiperestesia dentinaria como método alternativo en su tratamiento.

El desarrollo de las Ciencias Médicas en general y de la estomatologia en particular
ha hecho posible que la mortalidad dental en el ser humano haya disminuido en més
de un 70 %, pretendiéndose una disminucion ain mayor para el presente siglo. ¥ La
mayoria de las urgencias en las clinicas estomatolégicas cubanas se deben a

enfermedades pulpares y periapicales. ?3)

El diente como unidad organica y funcional esta formado por el esmalte, la dentina y

el cemento.

La "sensibilidad de la dentina” o “dentinaria" se define como la reaccidén exagerada
ante un estimulo sensitivo inocuo, polimodal por disminucién del umbral de sensibilidad
del diente. La "hipersensibilidad dental" la define la International Asociacion for The
Study of Pain (I.A.S.P.) como "el dolor que surge de la dentina expuesta de forma
caracteristica por reaccion ante estimulos quimicos, térmicos tactiles u osmoticos 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 4.

Es un sindrome doloroso, a menudo de caracter crénico con exacerbaciones agudas.
Es una respuesta exagerada frente a los estimulos sensitivos, tactiles, térmicos,
quimicos u osmoticos que afectan a la dentina expuesta con tubulos abiertos y
permeables. Se presenta como una sensaciéon dolorosa de intensidad variable, desde
leve hasta moderada, que puede convertirse en una molestia constante, al encontrarse

la dentina expuesta. ®



La exposicién de la fibra de Tomes al medio bucal provoca hipersensibilidad del diente,
frente a estimulos como la exploracion, el aire comprimido, frio, alimentos dulces,

acidos, etcétera.

Se presenta esta situacion, cuando por determinada causa, se expone la dentina al
medio bucal (desgastes por abrasiones, retraccion gingival, fracturas coronarias,
preparaciones cavitarias, extra coronarias, etcétera). El mecanismo de la propagacion
del dolor se plantea por Tobonl de la forma siguiente: la prolongacion odontoblastica
expuesta al medio bucal, actia como dendritas para recibir estimulos, que a su vez
son transmitidos a las terminaciones nerviosas presentes en la capa basal de Weill en

la pulpa. ©

Aparece en restauraciones defectuosas, caries, cuspides rotas, tratamientos
conservadores y bruxdpatas. Las dos causas mas frecuentes de su aparicion son: la
pérdida de esmalte (atricion, bruxismo, abrasion, erosién) y la recesion gingival

(enfermedad periodontal, cepillado, traumatismos y cirugia periodontal). (!

Segun Mendieta C. y (2001) ® y Diaz D, Gonzélez G, Abreu JM, Gutiérrez G, Cabarias
C, Flores E (2017) ©2. Segln Nevot Gonzalez C (2017) 19 esta entidad presenta una
prevalencia del 15%; sin embargo, Dababneb RH, Kbouri AT, Addy M. (2018) @1
plantea una prevalencia que oscila entre 8% y 57%. El abanico de edades es muy
amplio, la mayoria de los pacientes se encuentran entre 20 y 50 afios de edad, y la
afeccion alcanza un nivel maximo de expresion entre los 30 y 40 afios segun Matas F,
Quinteros AA, Mendieta C (2015) 12 Las mujeres tienden a ser mas afectadas y a una
menor edad. Diaz D, Gonzalez G, Abreu JM, Gutiérrez G, Cabafias C, Flores E (2003)
(9) y Martin. A(2019)- Hasta el momento no se han realizado estudios clinicos aleatorios
controlados, que demuestren una relacion causal entre el cepillado dental, retraccion
gingival y la sensibilidad dentinaria, Gillant D, Bulman J, Newman H (2016) *3
Investigaciones realizadas en los Estados Unidos sefalan una prevalencia entre 14 y
30 % y puede afectar una de cada seis personas a partir de la tercera década de la

vida. En la literatura consultada no se encontrd ningun trabajo en Cuba sobre estudio



de la prevalencia de esta afeccidn, todos estan basados en su tratamiento, Pérez CR,
Padilha SP, Silva FF (2017). 149

Cualquier alteracién del complejo dentino pulpar, si no es tratada puede actuar como

irritante y desencadenar un proceso inflamatorio pulpar. @5

Todo lo que consiga exponer dentina, destruya o desgaste esmalte y cemento sera

causa de hipersensibilidad. 16

La hiperestesia dentinaria es observada a menudo en las regiones vestibulares
cervicales de los caninos y premolares; sitios que también son los mas susceptibles a
la recesion periodontal. Uno de cada cuatro pacientes dentales tiene superficies
dentarias hipersensibles. Se estima que, 40 millones de norteamericanos se quejan de

hipersensibilidad dental, y alrededor de 10 millones sufren hipersensibilidad crénica.
(17

El consumo de comidas y bebidas erosivas comunes hoy en dia contribuyen al proceso

de exposicion de la dentina, por la pérdida del esmalte (18)

Si la pieza dentaria roza con cualquier instrumento, incluso el cepillo de dientes,
también provocard la sensacion dolorosa. En la clinica se utiliza la sonda exploradora

para detectar las zonas con hipersensibilidad. *°)

El dolor puede ser provocado por estimulos mecanicos (cucharilla, cepillo dental,
explorador), cambios térmicos (frio o calor), quimicos (alimentos dulces, acidos) o al
contacto con el aire. El mismo es de corta duracion, agudo, subito y desaparece al
retirar el estimulo, en ocasiones puede ser intenso confundiéndose con el producido
por una caries dental aguda profunda, es en estos casos que la hiperestesia

dentinaria es considerada como una urgencia periodontal. (20-21-22)

Algunos defectos como dientes agrietados y caries dental, pueden generar el dolor;
por lo que las decisiones de tratamiento recaen en el diagndstico diferencial y atribuyen

correctamente el dolor dental a la hipersensibilidad dentinaria. %3

De todas las teorias que tratan de explicar el dolor dentinario la teoria hidrodindmica

parece ser la mas acertada. Una premisa importante sobre esta teoria es que una

3



dentina sensible es permeable, se plantea que donde hay tdbulos dentinarios
abiertos y potentes hay una mayor permeabilidad de la dentina y mayor sensibilidad
debido a un incremento del movimiento del fluido, esta parece ser la causa mas

importante de hipersensibilidad dentinaria.

Hay autores que describen otro mecanismo asociado o acoplado al hidrodinamico,
probablemente relacionado con alteraciones en la actividad nerviosa sensorial. La

ausencia de suficiente informacién sobre el mecanismo

responsable de la hiperestesia dentinaria es, sin dudas, la causa por la que

no se ha logrado desarrollar una terapia que resulte efectiva al 100%. 24y 10)

Los tratamientos para esta afeccion descritos hasta el momento se basan
fundamentalmente en aislar el tejido dentinal del medio bucal utilizando para ello
diferentes mecanismos tales como: las barreras protectoras, obliteracion de
canaliculos dentinarios mediante formacion de dentina peri tubular, retraccion pulpar
y formacién de dentina de reparacion, entre otros. Se ha utilizado una amplia gama
de medicamentos; el nitrato de plata es el mas antiguo y quizas el més efectivo, sin
embargo, debido a lo anti estético que resulta por oscurecer la zona sobre la cual se
aplica, se usa poco en la actualidad. ?®

Casi la totalidad de los pacientes con hiperestesia dentinaria que asisten al servicio
de urgencia presentan dolor, de ahi que su alivio o supresion sea una meta a cumplir

por el estomatélogo ya que en su gran mayoria requieren atencion inmediata. (2627

En numerosos pacientes el dolor provocado por estimulos sensitivos, en su gran
mayoria diagnosticado como hiperestesia dentinaria, influye en la calidad de vida de

los mismos, incluso en sus habitos de higiene oral y hasta en su alimentacion



El tratamiento de la Hiperestesia va encaminado a eliminar la causa, protegiendo
ademas la dentina expuesta, para ello existen diversos agentes, y teniendo en cuenta
el modo de accioén, van encaminados a reducir la solubilidad del calcio de los tubulos
dentinarios para estabilizar la membrana celular, para reducir los potenciales de accion

que desencadenan la respuesta del dolor. 8

Entre las tendencias actuales, encontramos la obturacion mecénica de los tubulos,
mediante selladores dentinarios, el uso de la resina cuando la pérdida de tejido es
considerable o existe recidiva y la estimulacion de la formacion de dentina reparativa
para obliterar los timulos, a través de la terapia luminosa como es el caso del laser.°)
Dentro de la terapia luminosa, podemos encontrar ademas el Fot ter 101-M, equipo de
produccion cubana, fabricado en el Instituto de Materiales y Reactivos de la
Universidad de La Habana (IMRE),

basado en el uso de radiacibon monocromatica infrarroja, no coherente, de diodo
emisor de luz de arseniuro de galio para la aplicacion foto terapéutica sobre puntos de
Acupuntura y otras zonas afectadas, con efectos antinflamatorios, analgésicos y
troficos, al tiempo que mejora y proporciona alivio funcional organico en el cuerpo
humano. En el campo de la Estomatologia, su uso ha sido menor, pero se tienen
referencias de su aplicacion en la alveolitis, la hiperplasia inflamatoria del paladar,
trastornos del ATM y otras enfermedades sobre las que la literatura no reporta su

tratamiento anterior con este tipo de luz, por lo que constituye una novedad del Fototer.
(30 31)

La radiacion laser de baja potencia actua sobre los dolores somaticos, entre ellos la
hiperestesia dentinal, hace que el efecto analgésico se manifieste con sorprendente
rapidez y se logren mejores resultados en las afecciones superficiales. El efecto surge
en los primeros minutos y dura hasta algunas horas después de la irradiacion.
Observaciones clinicas han demostrado que con la radiacion laser helio-nedn en
dientes con hiperestesia dentinal, el dolor se alivia en grado significativo después de
varias sesiones de tratamiento. Por otro lado, la terapia laser tiene accidn
bioestimulante sobre la pulpa dental y facilita la rapida formacién de dentina

secundaria. 32



Investigaciones realizadas con laser helio-nedn sobre la pulpa dental ®3 sefialan que
se estimula la circulacién pulpar y los procesos metabdlicos que incluyen el re
mineralizacion de la dentina 28 29, E| efecto bioestimulante que se logra con esta
terapia, es coadyuvante y no sustitutivo de la terapia clasica, que en muchos casos lo
gue logra es disminuir el tiempo de tratamiento y las condiciones de éste en cuanto a
molestia se refiere. El proposito de este trabajo es analizar el comportamiento clinico
de la hiperestesia dentinal, utilizando terapia laser.

La Laserterapia es ampliamente usada en Estomatologia con gran efectividad. El
laser de baja energia al interactuar directamente sobre la dentina expuesta, provoca
un efecto analgésico inmediato, a la vez que estimula la formacién de dentina
reparativa. Combinado el tratamiento con compuestos a base flior, se logra una mayor
penetracién y permanencia de este ion en el tejido, o que contribuye a aislar la fibra

de Tomes del medio bucal, en tanto se forma la dentina reparativa 3.

Algunos articulos que examinaron el uso del laser en la Hiperestesia dentinal, afirman
gue es iddneo para este tratamiento. Afirmacion que también es avalada por distintas

investigaciones realizadas en Cuba (3031

Nuestro pais ha logrado insertarse entre las naciones de alto desarrollo en su
aplicacion y asi se ha reconocido por expertos internacionales. Los cubanos, inclusive
han desarrollado tecnologias para el laser terapéutico y son efectivos los resultados
obtenidos en las distintas ramas de las Ciencias Médicas, en las que se destaca la

Estomatologia. (3334

Existen estudios realizados sobre la accion del laser helio nedn sobre las células
osteoblasticas en las cuales la velocidad del desarrollo celular y la sintesis del DNA se
incrementaron en la fase de crecimiento de cultivo. Otros estudios han demostrado
una rapida regeneracion Osea, primero en animales de experimentacion y
posteriormente con pacientes que presentaban fracturas, en quienes fue evidente la
aceleracion de la regeneracion ésea. 9

Cuando se irradia con laser de baja potencia este actla sobre el tejido produciéndose

una interaccién de los fotones con las diversas estructuras celulares y tisulares

6



originAndose en los organismos los siguientes efectos primarios: efecto bioenergético,
bioquimica, bioeléctrico y bioestimulante. €%

Son conocidos los efectos bioldgicos de la radiacion laser; dentro de los que podemos
mencionar su accion anti edematosa y antiinflamatoria, su efecto estimulador del
metabolismo celular, asi como de la proliferacion fibroblastica y su accién estimulante
del sistema inmunitario, como aumento en la produccion de anticuerpos. A
consecuencia de estos efectos, se logran menos molestias al paciente y se acelera el

proceso de cicatrizacion. (32

El laser es la amplificacion de la luz por emisién estimulada de la radiacion. El laser
blando, el utilizado en nuestro estudio, de acuerdo con el material activo que tiene el

laser puede ser de gas o de semiconductores o diodos.

La odontologia actual se caracteriza por un constante cambio y el descubrimiento de
nuevas técnicas y métodos, orientados a mejorar y perfeccionar los diferentes
tratamientos, es por esto que el presente trabajo se orienta en el sentido de que el
odontélogo conozca una nueva forma mas de realizar los diferentes tratamientos con
el novedoso sistema de rayos laser y conocer sus ventajas y sus diferentes
aplicaciones en el campo odontolégico, asi también para que los estudiante y todo
aguel que esté interesado en dicho tema tenga una base donde poder iniciar su

investigacion.

Por ser la hiperestesia dentinaria una urgencia en nuestras consultas y motivados en
la busqueda de medicamentos que sean capaces de remitir los sintomas con igual o
mejor efectividad que los medicamentos de uso convencional, es que nos planteamos

la siguiente hipotesis

¢ El laser tendra un efecto beneficioso en la Hiperestesia dentinaria?



OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar los efectos del laser en la hiperestesia dentinaria en el Policlinico Docente”

Manuel Fajardo Rivero” del municipio Urbano Noris marzo 2020 a marzo 2021.
Objetivos especificos

1-Determinar la eficacia de las terapias aplicadas al grupo estudio y al grupo control
en la Hiperestesia dentinaria.

2-Valorar el tiempo de curacién en ambos grupos estudiados.



MARCO TEORCO

Desde hace més de 30 afios la ciencia ha avanzado en todos los campos, sin duda,
uno de los grandes avances en el area médica y odontolégica del siglo XX fue el
desarrollo de la tecnologia laser.
Los pacientes y también los odontélogos, reconocen la comodidad vy fiabilidad del
tratamiento con el laser dental. El I&ser es dental es son el futuro de la odontologia y
estan siendo utilizados cada vez mas frecuente por los dentistas de todo el mundo. ©®)
Odontologia sin dolor es la tan ansiada novedad que todos esperamos y realmente ya
no se trata de ciencia ficcion, sino que realmente ha llegado, la aparicion del laser en
odontologia ha hecho posible esta novedad.
El término “LASER” es un acrénimo de “Light Amplification by the Stimulated Emission
of Radiation” (en espafol "Amplificacion de Luz por Emision Estimulada de
Radiacion"®?). La utilizacién del laser en Odontologia ha tenido una constante
evolucion y desarrollo desde los primeros afios del siglo veinte. Cada vez son mas las
especialidades odontolégicas en las que se aplican las diferentes variedades de laser,
ya sea en procesos diagnosticos o terapéuticos. Se deben distinguir dos grandes
grupos de laseres: De alta potencia o quirdrgicos y de baja potencia o terapéuticos.
Los primeros tienen un efecto térmico, ya que son capaces de concentrar una gran
cantidad de energia en un area muy reducida y, debido a ello, su gran capacidad de
corte, coagulacion y vaporizacion @8, Los laseres de baja energia (LLLT, por sus siglas
en inglés), terapéuticos o blandos, carecen de este efecto térmico y su superficie de
actuacion es mayor; de este modo, el calor se dispersa, produciendo efectos de
bioestimulacion celular, regeneracion tisular, alivio del dolor, y aceleramiento del
proceso de cicatrizacién. Los laseres blandos (Arseniuro de Galio, Arseniuro de
Galio/Aluminio, Helio/Nedn, y otros) no se indican para procedimiento quirtrgicos 9.
9



Los primeros trabajos de investigacion sobre el rayo laser se llevaron a cabo
simultaneamente por Einstein, Townes y Basov. En 1960, Maimann desarroll6 el
primer sistema de emision laser en el mundo “9).

Entre 1969 y 1973, se realizaron las primeras aplicaciones terapéuticas con el laser de
baja potencia con el propésito de acelerar la cicatrizacion de las heridas #1142, Existen
numerosas clasificaciones de los laseres, pero la mas adecuada desde el punto de
vista médico es la que presentamos a continuacion. Por su potencia: Baja, Media, Alta.
Por el medio activo: Sélido, Liquido, Gaseoso y de Plasma. Por su longitud de onda:
632.8, 650, 670, 780, 904 nandmetros. Por el tipo de emisién: Continuo y de Pulso.
En 1960, Teodore Maiman, un cuentico de la corporacién Hughes Airera, desarroll6 el
primer dispositivo laser que emitia un haz de luz rojo profundo desde un cristal de rubi.
Desde ese entonces, el dispositivo laser ha evolucionado y sus usos se han expandido.
Una de las areas donde se ha extendido son las ciencias biomédicas.*3
Ledn Goldman, un dermatdlogo que habia experimentado con la remocion de tatuajes,
fue el primer cientifico que utilizo el laser de rubi sobre el diente de su hermano
odontoélogo, en 1965. El resultado fue un esmalte con dolor y fracturado “°49). A partir
de ese momento, se desarrollaron en los afios setenta y ochenta diferentes tipos de
laser y se llevaron a cabo estudios sobre su interaccion con diferentes tejidos. La
mayoria de las investigaciones usaron el laser de didéxido de carbono y neodimio:
granate de aluminio de itrio (Nd: YAG) para remover tejidos blandos y en
procedimientos periodontales (en 1987, se le otorgd permiso a Myers y Myers para
utilizar el Nd: YAG en procedimientos periodontales). Desde ese entonces, numerosos
dispositivos laser se encuentran disponibles para la practica dental, ademas de varios
que se encuentran en desarrollo. 3444547 Se ha avanzado en el entendimiento del
funcionamiento del laser y de las propiedades Opticas de los tejidos en las diferentes
disciplinas biomédicas, aunque todavia falta claridad sobre las bases fisicas del laser
y su interaccién con los tejidos “7).

La primera aplicacion odontoldgica se debe a Guerry que en 1979 utilizé el laser en el

tratamiento de las Leucoplasias.

10



Existen laser en toda la gama de frecuencia y colores que van del infrarrojo al
ultravioleta y se diferencian por su medio activo lo que hara que tengan una longitud
de ondas caracteristicas la cual refiere determinadas propiedades y efectos sobre
tejidos. 47

Dentro de los laseres terapéuticos o de baja potencia tenemos: El laser HENE (Helio
nedn), el laser As-GA (Arseniuro de galio o de diodos), y el laser (CO2) disfocalizado.
Los diferentes efectos terapéuticos producidos por la radiacion laser de baja potencia
son: anti edematoso, anti-inflamatorio, analgésico, cicatrizante, hemostético,
regenerativo, estimulante del metabolismo entre otras. La actividad del laser esta
determinada por la vaporizacién del tejido sobre el cual actia, dependiendo de la
absorcion del tejido irradiado. 49

Ademas, la radiacion laser produce efectos secundarios o indirectos sobre los tejidos
como son la estimulacion de la microcirculacion y la regeneracion tisular.

El laser ha pasado por diversas fases durante muchos afios de estudio para llegar a
los productos de que hoy disponemos. Por muchos afios el laser en odontologia se vio
con mucho escepticismo debido a la utilizacion de procedimientos inadecuados
efectuados en las estructuras dentales.

Las investigaciones cientificas desarrolladas con mas de treinta afios para encontrar
un emisor laser que pudiera ser empleado en odontologia, dieron como resultado en
1989 el nacimiento del laser Erbium: YAG, este laser se aplica con éxito en muchas
terapias dentales donde antes se empleaba instrumental rotatorio. Finalmente,
después de casi cuatro décadas de estudio se logra la aprobacién del primer laser
siendo este el Premier laser System Inc. El cual ofrecer una alternativa para apaciguar
el dolor y las pesadillas que sentia el paciente al acudir a su cita con el odontélogo. 47
Durante mas de cinco afios en USA y mas de seis en Alemania se han efectuado
numerosos estudios cientificos en pacientes, con la finalidad de determinar los
posibles efectos nocivos de este laser. De estos estudios, solo cabe destacar la
posibilidad de dafio ocular accidental. Para eliminar esta posibilidad,

los dentistas y pacientes deberan utilizar gafas protectoras, impidiendo asi que algun
rayo laser disperso pueda dafar los 0jos, por lo tanto, podemos considerar que algunos
tipos de laser no poseen efecto nocivo sobre la salud.®® El estado del laser dental y

11



SuU uso seguro es basado en varios problemas e incluye una buena investigacion
controlada, continuando con requisitos de educacién y posibles evaluaciones
periddicas al odontélogo que usa los laseres, esto llevara consigo el aumento de la
confianza por parte del usuario de las clinicas que cuentan con los servicios de los
laseres dentales. Estas acciones son necesarias debido a la manera del cuidado dental
gue se proporcione a los pacientes

El l&ser ahorra tiempo, elimina algunos pasos, combina y simplifica otros introduce
nuevas y elegantes soluciones a viejos problemas tales como la hipersensibilidad, en
resumen, simplifica el trabajo del odontélogo en el factor tiempo. “9 Los tejidos duros
dentales estan compuestos por cristales de hidroxiapatita, partes organicas y agua. La
longitud de onda del laser de Er: Yag corresponde con la absorcion maxima del agua,
liberando su energia por completo en las capas superficiales del tejido dentario. La
ablacion con laser de Er: YAG y Er: Cr deja una superficie limpia, libre de barrillo
dentinario, con los tubulos abiertos. Actualmente se estan llevando a cabo numerosos
estudios para valorar el comportamiento en la adhesién de esta superficie dentaria con
los diferentes “bonding” y materiales de restauracion. “7)

La hiperestesia dentinaria se define como una respuesta exagerada frente a los
estimulos sensitivos tactiles, térmicos, quimicos u homeostaticos que afectan la
dentina expuesta con tubulos abiertos y permeables ¥). Se presenta como una
sensacion dolorosa de intensidad variable desde leve a moderada que puede llegar a
convertirse en una molestia constante. Como cualquier alteracion del complejo
dentino-pulpar, si no es tratada puede actuar como irritante y desencadenar un
proceso inflamatorio pulpar. ©

La Asociacion Internacional para el estudio del dolor (IASP)definié la hipersensibilidad
dental como el dolor que surge de la dentina expuesta de forma caracteristica por
reaccion ante estimulos quimicos, térmicos, tactiles u osmoéticos que no es posible
explicar cémo surgida de otra forma de defecto o trastorno dental ®. Las causas que
nos produciran, de entrada,

diremos que todo lo que consiga exponer dentina, destruya o desgaste esmalte y
cemento sera causa de hipersensibilidad. “849). Es una afeccion com(n por lo que un

gran numero de pacientes acuden a la consulta aquejados de esta. Afecta a més de
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40 millones de individuos y es un sintoma encontrado con frecuencia en la poblaciéon
general puede afectar a 1 de cada 6 personas en la tercera década de la vida y la
frecuencia aumenta en la quinta década debido a la enfermedad periodontal. “859), Las
superficies vestibulares de caninos y premolares son los sitios mas comunes de
exposicion. La sensibilidad dentinaria disminuye con la edad o después de una
irritacion crénica, se supone que el incremento en la cantidad de dentina reparativa o
secundaria durante estos procesos disminuye el fluido de liquido por los tabulos. )
Segun su etiologia la Hiperestesia Dentinaria se puede dividir en dos grupos:
Hiperestesia Dentinaria primaria o esencial: Intervendrian factores anatomicos,
somaticos o psiquicos desconocidos que influyen en el dolor dentinario, sin maniobras
terapéuticas, Periodoncia u Operatoria dental.

Hiperestesia dentaria o secundaria: Aunque los sintomas serdn los mismos, las
causas son diversas y multiples. En general, se considera que en el diente o dientes
gue manifiesten dolor ha existido intervencién del operador o por patologias dentarias.
Se puede presentar ademas por: exposicion de la dentina por la pérdida del cemento
después de realizada la técnica de rapado y alisado radicular, asi como por las
operaciones a colgajos que se realizan como parte del tratamiento periodontal, este
tipo de Hiperestesia Dentinaria postratamiento va desapareciendo si se produce la
remineralizacion necesaria, también la técnica de cepillado incorrecto, el uso de pastas
dentales abrasivas, la erosién quimica, abrasion y astriccion, los frenillos patologicos,
disfuncion oclusal, los movimientos ortodoncicos incorrectos, mal posicion dentaria, la
ausencia de cemento , donde el esmalte y el cemento no contactan por determinadas
alteraciones topograficas), el estrés, bruxismo,

la edad, asi como algunos tipos de dieta, sin embargo, otras veces persisten los
mismos lo que se traduce en una demanda de tratamiento. 8 52 53 54)  Estudios
realizados por Dowell y Carthy y nacionales realizados por la Pons coinciden en que
la principal terapia de la Hiperestesia Dentinaria es la obliteracién de los tubulos
dentinarios. Desde el punto de vista neurofisiologico la Hiperestesia Dentinaria difiere
del dolor pulpar en varias caracteristicas: La pulpa esta inervada por axones

mielinizados y no mielinizados, existen dos tipos de fibras, las A que se encargan de
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trasmitir el primer dolor agudo, bien localizado y las fibras C, relacionadas con la
trasmision del segundo dolor sordo e irradiado. ©556)

El diagnoéstico de la Hiperestesia Dentinaria como en todas las entidades se basa en
el interrogatorio a los pacientes, los cuales pueden referir dolor provocado a los
diferentes estimulos sensitivos.

Para realizar el tratamiento de la hiperestesia lo primero es realizar el diagndstico
diferencial respecto a otras causas de dolor dental como en el caso de la hiperemia
pulpar; asi como tratar de identificar los factores etioldgicos y predisponentes ¢7),
Dado que los sintomas en todas estas denominaciones estan condicionados por un
dolor provocado, podriamos pensar que histologicamente tiene relacion con la
hiperemia pulpar, tanto en fase activa (arteriolar) como pasiva 0 venosa, aunque es
dificil demostrarla.

El tratamiento mas usual es el uso de bloqueadores de los tabulos dentinales
expuestos siendo el objetivo principal reducir el nimero y el diAmetro de los mismos,
mediante la precipitacion de sales, produciendo asi el bloqueo de los mecanismos
hidrodinamicos desencadenantes del dolor o mediante el bloqueo de la transmision
neuronal que se produce a través del fluido de los tdbulos dentinarios hasta las
terminaciones nerviosas del tejido pulpar mediante agentes terapéuticos ¢4. La
eficacia del agente terapéutico va a depender del tamafio de los cristales, la forma de
depositarse, la capacidad de penetracion en los tubulos y el tiempo necesario para la
cristalizacion. Los agentes terapéuticos que se utilizan en el mundo actualmente
pueden ser empleados en geles, enjuagatorios, pastas dentales y entre otros.

Uno de los descubrimientos més notables durante los ultimos afios en el campo de la
medicina bioenergética y natural es el empleo de la Terapia Laser para tratar la
hiperestesia 41,

Cuando la dentina queda expuesta al medio bucal se produce un aumento de
sensibilidad a determinados estimulos térmicos. El laser terapéutico provoca un efecto
analgésico, a la vez que estimula la formacién de dentina reparativa. La aplicacion de
laser en el cuello de los dientes produce una modificacion de la superficie que da como

resultado una disminucion aproximada del 90% de la sensibilidad dentaria. Esto se
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produce por el re mineralizacion de la superficie del tejido y por el sellado de los tubulos
dentinarios.

El laser es el medio mas eficaz para la desensibilizacion del “cuello” de los dientes.
Con el uso del laser el paciente puede volver a disfrutar de la sensaciéon de frio y
caliente en segundos. Permitiendo una mejoria prolongada “9.

El l&ser permite trabajar distintas zonas de la boca en la misma sesion. La mayoria de
los casos pueden ser resueltos en una sola sesion, con lo que se evita al paciente
tener que hacer varias visitas al dentista para resolver su problema 9.

En el tratamiento de la hiperestesia dentinaria se han descrito resultados satisfactorios,
comparables a los obtenidos con el barniz de flior, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre la administracion de diferentes niveles de energia.
Se obtuvieron mejores resultados en los casos de hiperestesia mas acusada, si bien
autores como Wilder-Smith (48,

En el 2010 en el periodo febrero-julio en la clinica estomatoldgica Julio Antonio Mella
en Guantanamo, se realizé un estudio experimental en 113 pacientes con diagnostico
de hiperestesia dentinaria. Para analizar los resultados del laser combinado con laca
flior. Se obtiene una efectividad al 100%, de los pacientes tratados (%),

En el 2010 en Santa Clara en el policlinico comunitario docente José Ramén Leon
Acosta. Se realizd un trabajo sobre la efectividad del laser en el tratamiento de la
hiperestesia dentinaria. Siendo de mucho éxito al demostrar buenos resultados ©9.
Se realiz6 un estudio experimental en octubre del 2018 en la clinica estomatolégica de
Ciro Redondo en Ciego de Avila para evaluar la eficacia del laser de baja potencia
cambiado con barniz de flor al 2% en la hiperestesia dentinaria. Se demostr6 que en
poco tiempo casi la totalidad de los sintomas se eliminaron totalmente (€0,

En México en el 2018 se realizdé un proyecto sobre el uso del laser en una clinica
peritica odontoldgica, obteniendo buenos resultados tratando a nifios con caries entre
otras enfermedades, acortando el tiempo de tratamiento con esta terapia €%,

En La Florida en EE UU en el afio 2015 se realiz6é un trabajo sobre el uso del laser y
la tintura de propoleos en pacientes con hiperestesia dentinaria, con una muestra de
60 pacientes. Una vez mas quedo demostrado su efectividad con muy buenos
resultados 2,
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En la Facultad de Odontologia de Madrid (UCM) se esta llevando a cabo un programa
tedrico-practico en distintos postgrados. En el Master de Periodoncia se estan
realizando trabajos de investigacion en el area del tratamiento de las patologias
periodontales y peri-implantarias. La Facultad de Odontologia de la Universidad de
Barcelona participa del programa comun europeo EMDOLA, junto con otras seis
universidades europeas. Toda esta actividad de formacion evidencia el grado de
interés y capacitacion que esta adquiriendo hoy en dia la terapia con laser (62,

En el 2002 se realizé un estudio en la ciudad de Holguin en la clinica estomatoldgica
Mario Pozo Ochoa perteneciente al area de salud Manuel Diaz con un universo de 80
pacientes. Con diagnéstico de hiperestesia dentinaria se divididé en 2 grupos, al grupo
1 se le aplico laser y proposen y al grupo 2 propasen solamente. Se mostraron
resultados satisfactorios en el grupo 1 demostrando la efectividad del laser en la
hiperestesia ¢3). Hasta el momento no se habia realizado ningun trabajo en Urbano

Noris sobre los efectos del laser en la hiperestesia dentinaria.
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DISENO METODOLOGICO

El camino correcto para solucionar el problema, alcanzar el objetivo y transformar el

campo se obtiene a través de realizar un estudio profundo y minucioso sobre un tema.

Se realiz6 un estudio cuasi experimental con los pacientes que acudieron a la consulta
de Urgencia Estomatologica en el municipio de Urbano Noris con diagnéstico de
hiperestesia dentinal. La misma se desarrollé durante el periodo marzo 2020 a marzo
2021.

El universo estuvo conformado por todos los pacientes que acudieron a la consulta de
Urgencia Estomatolégica con diagnostico de hiperestesia dentinaria y la muestra fue
intencionada de 20 pacientes por el método aleatorio simple con los pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y de salida

Criterio de inclusion

-Pacientes mayores de 18 afios que acudan a la consulta de urgencia estomatolégica
con diagnéstico de hiperestesia dentinaria localizada.

-Pacientes que den su consentimiento

-Pacientes de area urbana

Criterios de exclusion.

-Discapacitados mentales vy fisicos.

-Pacientes menores de 18 afnos.
-Embarazadas.

-Pacientes de area rural.
Criterio de salida

-Los pacientes que deseen en cualquier momento abandonar el tratamiento.

-Agravamiento de los sintomas y signos.
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A cada paciente se le entrego por escrito las orientaciones precisas para este tipo de
estudio como la no utilizaciébn de antibiéticos, antiinflamatorios, analgésicos, ni
buchadas, asi como las recomendaciones para el uso del laser y la fecha de la proxima
consulta de evolucion, la que sera semanal, de tal forma que se les da de alta a los
mismos a medida que remitieron sus signos y sintomas. Para este trabajo se crearon
2 grupos el(A) Estudio con 10 pacientes tratados con rayos laser y el (B) Control con
10 pacientes tratados solo con laca fluor y el.

El grupo( A) con 10 pacientes se trataron con Laser de baja potencia, se utiliz6 un
equipo de fabricacion cubana modelo PHYSIOMED con una longitud de onda de 780
nm (infrarrojo) y una potencia maxima de salida de 40 mW a dosis analgésicas y
reparadora tisular .Para el tratamiento se realiz6 el aislamiento relativo con torundas
de algoddn y secado del diente afectado .La técnica de irradiacion consistié en
depdsito puntual de energia en angulo de 90° durante un minuto en el diente afectado,
y se dieron al paciente las siguientes indicaciones: no ingerir alimentos hasta pasadas
2 h de aplicado el tratamiento, no cepillarse hasta después de 24 h y se cité para su

posterior evolucion.

Al grupo control(B) con 10 pacientes se aplicé solamente Laca flior en dias alternos
dandoles a los pacientes las mismas indicaciones.

El control y validez interna de la situacion experimental quedo demostrado a través de
la relacidn que se establecié entre la aplicacion de Laser de baja potencia y la regresion
de la Hiperestesia Dentinaria al realizar una observacién controlada de su efecto a los
7,14, y 21 dias posterior al tratamiento.

En los intervalos para la aplicacion del tratamiento y verificacion de su efecto, se tomo
en cuenta la regresion del sintoma (dolor) por medio de anamnesis, pruebas a la
exploracién y aire comprimido. Se procedié a medir la sensibilidad tactica y térmica
pasando con cuidado un explorador dental a lo largo de la union amelo - cementaria
del diente referido por el paciente, se dirigio una rafaga de aire a temperatura ambiente
con jeringa durante un segundo a 1 cm de distancia sobre el diente sensible,

informando el paciente su sensibilidad o falta de esta.
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Protocolo para el uso del Laser de baja potencia

Terapia: Laser de baja potencia.

Indicaciones: Hiperestesia Dentinaria.

Acciones del Laser: Efecto analgésico, bioestimulante y regenerador de tejido.
Posologia: La técnica de irradiacion consiste en el depdsito puntual de energia en
angulo de 90° durante un minuto en el diente afectado con una longitud de onda de
780nm (infrarrojo) y una potencia maxima de salida de 40mWw.

Dosis: Dias alternos hasta el alivio total del dolor.

Indicaciones al Paciente: No ingerir alimentos hasta pasadas 2h de aplicado el
tratamiento, no cepillarse hasta después de 24h.

Contraindicaciones del tratamiento: Pacientes con neoplasias, pacientes epilépticos,
pacientes con gastropatia fibroquistica, pacientes que llevan marcapasos, pacientes
con infarto de miocardio reciente, pacientes epilépticos, paciente fotosensible.
Precauciones: Pacientes embarazadas, Combinacion con farmacos que producen foto
sensibilidad, pacientes con pieles fotosensibles.

Reacciones adversas: No se han descrito por la literatura consultada.

Interacciones medicamentosas: No se han descrito por la literatura consultada.

Operacionalizaciéon de las variables

Los resultados que se obtendra responderan a las siguientes variables:

Operacionalizacion

Descripcion Escala
Variables Clasificacion Indicador
Grupos de | Cuantitativa | Segun ultimo afio de | 15-18 Frecuencia
edad discreta vida cumplido al|19-34

momento del | 35-59

estudio

60 y mas
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Sexo Cualitativa Segun caracteres | Masculino Frecuencia
nominal sexuales bioldgicos
dicotomica Femenino
Frecuencia
o Incisivo
Cualitativa . . .
Grupo . Canino Segun Diente
. Nominal
dentario . Premolar afectado por
Discreta . . .
afectado Molar hiperestesia dentinal
Frecuencia
Vestibular
caras del I )
) Cualitativa Palatino . L,
diente . : Segun localizacion
Nominal Proximal
afectadas :
Incisal
Resultados | Cualitativa Curado. Curado: Cuando no | Porcentaje
del nominal No curado. existan signos
tratamiento. | dicotomica. clinicos de
hiperestesia
dentinaria
No curado: Cuando el
paciente refiera
molestias 0
sensacion de
escalofrios al
examen con el
explorador o al aire
comprimido.

Técnica de procesamiento y analisis de la informacion:

El examen clinico al paciente se realizo en el sillon dental con una buena iluminacion

artificial auxiliandonos de un set de clasificacién (con espejo bucal, pinza de algodon,

explorador y jeringa de aire) para determinar la presencia o no de hiperestesia

dentinaria, considerando su aparicion cuando exista alguna sensibilidad dentaria al

examinar con el explorador o al aplicar aire con la jeringa, también se observoé si hay
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facetas de desgastes en los dientes.Se distribuirdn los pacientes en 2 grupos (grupo

A( estudio) y grupo B(control)):

A los pacientes del grupo (A) Estudio para el tratamiento se realiza el aislamiento
relativo con torundas de algodon y secado del diente afectado. La técnica de irradiacion
consiste en depdsito puntual de energia en angulo de 90 durante un minuto en el diente
afectado. Se dan al paciente las siguientes indicaciones: posterior evolucion no ingerir
alimentos hasta pasadas 2 horas de aplicado el tratamiento, no cepillarse hasta
después de 24 h y se cita para su posterior evaluacion.

A los pacientes del grupo (B)Control se les aplico solamente laca fllor, se les indico
no ingerir alimentos en 2 horas y el cepillado pasado 24 horas. cuando se comprob6
por el especialista la ausencia de signos de la enfermedad, se informd al paciente que

estaba ya de alta de la institucion.

El nimero de aplicaciones y el resultado del tratamiento se evalu6 en dias alternos en
el periodo de 7, 14 y 21 dias, el tiempo de curacién se determiné segun desaparecio
los sintomas. Aplicando el interrogatorio se conocié que no aparecieron sintomas
adversos durante la aplicaciéon del laser (ardor, dolor, irritacion, molestias).

Ambos grupos se examinaron alos 7, 14 y 21 dias para corroborar si los signos clinicos

de la enfermedad desaparecieron o persistieron.

En los intervalos para la aplicacion del tratamiento y verificacion de su

efecto, se toma en cuenta la regresidon del sintoma (dolor) por medio de
anamnesis, pruebas a la exploracién y aire comprimido.
Se procede a medir la sensibilidad tactica y térmica pasando con cuidado un
explorador dental a lo largo de la unién amelocementaria del diente referido por el
paciente, se dirige una rafaga de aire a temperatura ambiente con jeringa durante un
segundo a 1 cm de distancia sobre el diente sensible, informando el paciente su
sensibilidad.

Técnica de recoleccién de la informacién:
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Para la recoleccion de la informacion cientifica requerida para el proceso investigativo
se utiliz6 un Formulario (anexo Il). Recogida la informacién por la autora de la
investigacion, supervisada por la tutora del trabajo y vaciada en un registro individual
para cada paciente donde se recogieron las variables objeto de estudio.

Se realizé una exhaustiva revision bibliografica del tema en cuestién dependiendo del
material disponible en policlinico comunitario Manuel Fajardo Rivero, Biblioteca de la
Facultad de Ciencias Médicas de Holguin utilizando libros, revistas y busquedas a
través de Infomed e Internet. Previamente elaborado por el autor y la tutora del trabajo,
el cual fue validado antes de ser aplicado. Para evitar sesgos de observacion la
recogida de datos y examenes clinicos fue realizada exclusivamente por el autor bajo
asesoramiento directo por parte de la tutora durante el tiempo que dur6 la

investigacion.

La informacion cientifica se obtuvo de revisiones bibliograficas de los ultimos cinco
afos aportada por estudios internacionales, nacionales y provinciales, trabajos de
terminacion de tesis de grado, maestrias y doctorados, consultados en la biblioteca de
la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin en la Base de Datos MedLine/ PubMed,
los textos especializados en el tema y la Base de Datos de ISCO3. Ademas, se
consultaron expertos en el tema y se localizaron las fuentes de informacion primaria
(articulos originales) en inglés y espafiol. También se conto con la ayuda prestada por
la tutora.

La informacién fue procesada en una computadora por los Programas Microsoft Office
Access 2010 y Microsoft Office Excel 2010 y resumida por la autora de la investigacion
en tablas porcentuales para su mejor comprension. Se realizé el vaciado de la
informacion en una sabana para el procesamiento estadistico con previa revision
cuidadosa que evitd errores de duplicidad. La discusion se llevé a efecto mediante la
fundamentacién de las tareas propuestas, lo que permitié arribar a conclusiones y
emitir recomendaciones. Para la presentacion del informe escrito se utilizd el
procesador de texto Word, en la versiéon Windows 2010. Los resultados permitieron

formular conclusiones y recomendaciones.
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Aspectos éticos de la investigacion:

Antes de incluir a cada paciente en la investigacion se le explicé detalladamente la
importancia cientifica que reportaba su participacion, su derecho de poder abandonar
la investigacion si asi lo deseaban y se les garantizo la confiabilidad desde el punto de
vista ético de la informacion obtenida

Previamente al interrogatorio y examen se procedio a explicar a los pacientes en qué
consistia el estudio a fin de obtener su consentimiento verbal, escrito y firmado. Se les
aclaré, ademas, que en esta investigacion no serian sometidos a ningun procedimiento
diagnéstico o terapéutico de riesgo.

Se solicité a cada paciente su consentimiento informado (anexo 1) elaborado al efecto
el cual cumple con los principios enunciados en la declaracion de Helsinki para los
trabajos de investigacién con sujetos humanos.

Para ello se consideraron cuatro elementos importantes:

Informacidn al sujeto en investigacion.

Comprension por el sujeto mediante un lenguaje claro y alto nivel empatia entre el
investigador y el investigado.

Principio de voluntariedad. Competencia o capacidad de las pacientes para tomar

decisiones sobre cOmo continuar o no incluidas en el estudio
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con hiperestesia segun edad y sexo. En el
periodo marzo 2020-2021.

Femenino Masculino Total

Edad No % No % No %
15-18 4 28.6 1 16.7 5 25.0
19-34 5 35.7 3 50.0 8 40.0
35-50 3 21.4 1 16.7 4 20.0
60 'y, 14.3 1 16.7 3 15.0
mas

Total 14 2.8 6 1.2 20 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla se muestra que de los 20 pacientes diagnosticados con hiperestesia
dentinaria, 14 corresponden al sexo femenino representando un 2.8%, y 6 al sexo
masculino representando un 1.2%. Predomino el sexo femenino quedando atras el

masculino.

El sexo es una variable que aporta caracteristicas peculiares, pues la resistencia a las
enfermedades varia de un sexo a otro y determina estilos de vida. En los Estados
Unidos, estudios epidemioldgicos sefialan que, entre el 14% y 30% de la poblacion
padece de hiperestesia dentinaria, con el 37,2% en el sexo masculino y 62,8% en el

femenino lo que se asemeja con los resultados de este estudio. ("

Ochoa Luzuriaga 2 concluye que, el 61,3% de los afectados pertenecia al sexo
femenino, similar a lo encontrado por Jiménez Lépez 63 y Garcia Baez % en que el
57,8% de los pacientes fue del sexo femenino respectivamente lo que también con mi
investigacion, pero no coincide con Cordero Garcia ® que plantea que el mayor grupo

afectado es en las edades comprendidas entre 35-59.
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Coincide también con un estudio realizado en el 2016 en el Policlinico Universitario 26
de Julio en Mayari, Holguin, Cuba. Donde el sexo mas afectado fue el femenino con

un 65,6%. Pero el grupo etario que resulto mas afectado fue de 35-59.

También coincide con un estudio realizado en La Habana en el afio 2014 en la clinica
Estomatoldgica Docente Andrés Ortiz Junco. Facultad de Ciencias Médicas de
Mayabeque 9. Entre sus resultados el grupo de 19-34 afios fue el mas afectado por

la enfermedad

con un 46%. Pero en este estudio predomino el sexo masculino con un 57,8% lo que

no concuerda con mi trabajo.

En el 2018 se realiz6 un estudio el Hospital Clinico Quirdrgico docente Joaquin
Albarran en la ciudad de Matanzas donde el grupo mas afectado fue el femenino en

un 58%, en las edades comprendidas de 35-59 afio con un 49,6%.

Tabla 2. Caras del diente afectadas segun sexo. En el periodo marzo 2020-marzo-
2021.

. Sexos
Caras del diente Masculinos Femenino Total
Afectadas

No. % No. % No. %

Vestibular 4 100.0 12 60.0 16 66.7
Palatino 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Proximal 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Incisal 0 0.0 8 40.0 8 33.3
Total 4 100.0 20 100.0 24 100

Fuente: Encuesta.
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En esta tabla podemos apreciar que segun las caras del diente afectadas la mas
comun es la vestibular ya que fue el mayor indice con 16 personas afectadas
representando un 66.7%. Teniendo en cuenta la cara del diente mas afectada por la
hiperestesia, este estudio coincide con Cordero Garcia ® que en la cara vestibular
region cervical tiene mayor predisposicion a la hiperestesia, ya que los factores
erosivos y abrasivos por si solos 0 en combinacion, tienen mayor probabilidad de
impactar en este lugar y provocar la exposicién dentinaria. SotresVazquez 67 refiere
que, la cara vestibular es la mas afectada por ser la mas expuesta a los diferentes
factores de riesgo, no asi en las caras Incisal y oclusal, donde hay mayor proteccion

de la dentina.

Segun el sexo hay mayor porcentaje en el femenino en las caras vestibulares con 12
pacientes para un 60,0%. Seguido del masculino con las caras vestibulares con 4
pacientes afectados representando un 44.4% de grupo control. Estos datos
concuerdan con SotresVazquez ©”) en su investigacion refiere que la hiperestesia
dentinaria es mas frecuente en las mujeres, con diferencias significativas es casi
unanime producto a que son quienes presentan mejor higiene desde temprana edad y
acostumbran a mantener un cepillado intenso lo que se asocia con esta enfermedad.
A esta misma conclusion llego Vanarsele ¢7) en su estudio realizado en el 2020 cuya
serie el numero de mujeres afectadas alcanzo el 65,6% y las caras vestibulares un
58,8%.

Coincide también con un estudio realizado en el 2016 en el Policlinico Universitario 26
de Julio en Mayari, Holguin donde las caras mas afectadas fueron la vestibular con
78,9%
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Tabla 3. Grupo dentario mas afectado por de hiperestesia dentinaria. En el periodo
marzo 2020- marzo 2021.

Grupo_ Arcada dentaria afectada
dentario
afectado  Superior Inferior Total

No. % No. % No. %
Incisivo 6 20.7 4 23.5 10 21.7
Canino 12 41.4 8 47.1 20 43.5
Premolar 8 27.6 4 23.5 12 26.1
Molar 3 10.3 1 5.9 4 8.7
Total 29 100 17 100 46 100

Fuente: Encuesta.

En la tabla se puede observar que el grupo dentario mas afectado en los pacientes
atendidos fue el grupo de los caninos con 20 pacientes afectados representando un
43,5%. Seguido de los premolares con 12 para un 26,1%. En muchos casos se pudo
observar que un mismo paciente se encuentra afectado por mas un grupo dentario.
Cordero Garcia, % refiere que los caninos son los mas afectados con (40%) luego en
los premolares (24%), y difiere de SotresVazquez 3 refiere que la piezas dentarias
que transmiten mayor sensibilidad dolorosa son los incisivos seguidos por los

premolares y molares.

En el 2017 se realiza un estudio en la Habana en Mayabeque, en la clinica
Estomatologica Docente Andrés Ortiz Junco donde fueron los premolares los mas
afectados con un 35,2%, esto difiere de mi trabajo que predominaron los caninos en
un 47,0%(6)

En el 2015 se realiz6 un trabajo en la clinica Estomatologica Antonio Maceo en la
ciudad de La Habana a cargo de los estomatélogos Maria Isela Garrigo Andreu,
Carolina Valiente Zaldivar y Maria Antonia Linares Zalazar. Donde tuvieron como
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resultado que los caninos fueron los mas afectados por hiperestesia dentinaria
representando un 49,3%, datos que coinciden con mi estudio y con el realizado por
Hernandez Dias ©® en Ciego de Avila en el 2018 done estuvieron los caninos

afectados con un 47,4%.

Tabla 4: Distribucién de los pacientes del Grupo A (Estudio) segun tiempo de curacion

tratados con rayos laser.

Grupo de No de tratamientos para eliminar el dolor

edades 7Dias 14Dias 21Dias Total
15-18 2 0 0 2
19-34 3 0 0 3
35-59 2 0 0 2

60 y mas 0 2 0 2
Total 7 2 0 9

Fuente: Encuesta.

En el grupo control (A) con 10 pacientes, donde se aplicé en cada sesion solamente
radiacion laser, se observa que se elimino totalmente el dolor en 7 de los pacientes
de estudio en los primeros 7 dias de aplicacion a los 14 dias de aplicacion 2 estaban
y curados y 1 no curd. Los resultados son altamente positivos ya que se le eliminé el
dolor en 9 de los pacientes tratados solo con rayo laser El uso de la radiacion laser
helio-nedn, puede sustituir productos de importacion costosos y deficitarios en nuestro
pais, lo que, unido a los resultados obtenidos, nos permite su recomendacion para el

tratamiento de la hiperestesia dentinal.

La terapia aplicada a partir del uso del laser para la eliminacion del dolor en los
pacientes con hiperestesia dentinaria, fue muy superior la del grupo estudio (A), pues
todos los pacientes se les elimino el dolor con la aplicacion en los primeros 7 dias de
tratamientos, a diferencia del grupo control (B)que se obtuvieron pocos resultados a
partir de los 21 dias de tratamiento.

Estos resultados fueron superiores a los reportados por Fumero Sanchez Y(®9),,
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Rodriguez Jorrin D®?8):-Fernandez Gonzalez. O.L (2018) % en su estudio done a la 7ma

aplicaciéon todavia quedaban 4 pacientes sin sanar,

pero el trabajo de Valiente Zaldivar C 34y Pérez Garcia M @ aplicaron el laser
durante 20 segundos, Laca Fluor posteriormente, en dias alternos, durante 10
sesiones a medida que pasaron las sesiones de tratamiento disminuy6 el dolor, a las
10 sesiones de iniciada la aplicacion del Laser sélo un 5 % de la muestra referia dolor,
a los 10 dias la sintomatologia habia desaparecido en todos los pacientes. En mi

estudio a los 7 dias habia desaparecido toda la sintomatologia.

Por su parte en estudios de Garrigé Andreu M.1#)), Linares Salazar M.A. % (2016)10,
se reporta que a las 72 horas de iniciado el tratamiento un 40% de la muestra mantenia
signos dolorosos mientras que al finalizar el mismo a los 7 dias el 100% no mostré

ningun signo. A los 6 meses de evaluacion el 100%. Lo que concuerda con mi trabajo.

En el 2018 se realiz6 un trabajo en la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
en la Facultad de Estomatologia cargo de la especialista en primer grado en
Periodoncia Isabel Trotman Vinageras. Donde los resultados al 5 to dia del ciclo de
aplicacion de laser, el paciente refiri6 notable mejoria. Ya al 7 mo dia habian remitido

todos los sintomas.

Tabla 5: Distribucion de los pacientes del Grupo B (Control) segun tiempo de curacién

tratados con laca fldor. En el periodo marzo 2020-2021.

Grupo de No de tratamientos para eliminar el dolor

edades 7Dias 14Dias 21Dias Total
15-18 0 0 2 2
19-34 0 4 0 4
35-59 0 0 0 0
60 y mas 0 0 0 0
Total 0 4 2 6

Fuente: Encuesta.
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En esta encuesta al analizar el comportamiento de la hiperestesia dentinaria en el
grupo (B) control con 10 pacientes tratados con laca flior segun tiempo de aplicacion
se aprecia que 4 pacientes sanaron en un periodo de 14 dias y 2 en 21 dias, pero 4
pacientes no resolvieron con el tratamiento.

Como se puede apreciar el dolor no se eliminé totalmente en 4 de los pacientes, se
mantuvo al ingerir alimentos muy frios y al aire comprimido. Resultados similares se
reportan por Soters Vazquez ©3) en su estudio donde a los 21 dias todavia menos de
la mitad de los pacientes referian sintomas de dolor. Sin embargo, importante sefalar
que, en 10 pacientes el alivio del dolor fue apreciable en 6 de ellos, es decir en mas
de la mitad de los pacientes lo que no deja de ser un resultado satisfactorio.

Estos resultados son similares a los que obtuvo la Dra. Elvira Gonzalez Gonzalez ©9).
Especialista de | Grado en Estomatologia General Integral. (Master en Urgencia
Estomatoldgica.) Clinica Julio A. Mella. Guantanamo.

Con un universo de 53 pacientes a los 21 dias sanearon 38 tratados solo con laca
flaor.

Un estudio similar se realiz6 en Barastequi en el 2016 en la Facultad de Odontologia,
por Berastevi JE ®), donde se aplicd laca-fliior a un universo de 60 pacientes con
hiperestesia dentinaria como resultado a los 21 dias de iniciado el tratamiento es que

comenzaron a disminuir los sintomas de dolor en 33 pacientes.

En Holguin en el 2018 se realizé un estudio a cargo de Vinar del Lorenzo ®
Hiperestesia dentinaria en pacientes de 15 a 58 afios donde se aplicé como tratamiento
laca-flior a 30 pacientes con hiperestesia dentinaria, de ellos solo 5 mejoraron a los
14 dias de iniciado el tratamiento a los 21 dias 13 estaban sanos resultados que

difieren con mi estudio.
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Tabla 6. Efectividad segun tratamiento aplicado.

Estado del paciente Grupo A (estudio) Grupo B (control)
No. % No. %
Curado 9 90.0 6 60.0
No curado 1 10.0 4 40.0
Total 10 100 10 100

Fuente: Encuesta.

El comportamiento de los resultados del tratamiento de ambos grupos muestra en el
grupo (A) como explicamos anteriormente al eliminar el factor causal podemos lograr
la remision del proceso patologico, pero al no emplear otras modalidades terapéuticas
gue sinérgica la curacién, esta no se produce, lo relacionamos con la individualidad de
cada paciente. Existieron 9 pacientes para un 90% que respondieron positivamente al
tratamiento. A, en el grupo(B) 6 pacientes para un 60%, respondieron de manera
positiva logrando remision de los signos clinicos de la enfermedad.

Dentro de la categoria de no curado en el grupo A, encontramos 1 paciente para un
10% que no resolvié. No todos los organismos responden igual, en este estadio de la
hiperestesia dentinaria.

Similar a Vinar del Lorenzo “ donde de 30 pacientes en estudio tratados solo con laca-

fldor curaron 12.

Estos resultados también coinciden al estudio realizado en Barcelona por Berastequi ®

donde sanaron 15 pacientes tratados con laca-flior de los 60 en estudio.

En cuanto a la evolucion se determind que 9 pacientes de los atendidos curaron con rayo
laser entre 7 dias y 21 dias. Los resultados obtenidos concuerdan con lo planteado por
Ley Sifontes Ochoa Luzoriaga ©2Y Garrio Andeu ©® al referir que casi todos los pacientes

curaron sin reacciones adversas.
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[Difieren con los resultados obtenidos en este estudio los autores Sotres Vazquez ©3) Y
Cordero Garcia %% En su estudio a la 4 tales aplicaciones habian remitido todos los

sintomas.

Se considera que la aplicacion del laser tiene grandes beneficios en la hiperestesia
dentinaria para la curacion de las mismas. Demostrandose asi en este estudio con un
90% de curacion entre 7 dias y 21 dias, por lo que puede considerarse como un
medicamento efectivo, su aplicacion diaria fue eficaz para que desaparecieran los
sintomas clinicos de la enfermedad y contribuyé a una curacion mas rapida en los

pacientes atendidos.

Por todo lo antes expuesto se puede sefialar que el rayo laser se usa como terapia
curativa en los distintos campos de la Medicina. Estos resultados se corresponden con
otros estudios realizados al emplear laser en el tratamiento de otras afecciones bucales
donde se ha observado una evolucion méas rapida que con los tratamientos

convencionales.
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CONCLUSIONES

* La terapia laser resulté eficaz como tratamiento alternativo de la hiperestesia

dentinaria favorecié un tiempo de evolucién mas corto en la totalidad de los pacientes.

*Predomino el sexo femenino con hiperestesia y las edades de 19-34 afios.

*La cara mas afectada fue la vestibular.

*El grupo dentario mas afectado resulto ser los caninos.

*En un periodo entre 7 dias y 21 dias curaron casi la totalidad de los pacientes tratados

con laser.
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RECOMENDACIONES

Realizar acciones con la finalidad de promocionar salud y prevenir las enfermedades
bucales como es el caso de la hiperestesia dentinaria que de no ser detectada

tempranamente desencadena dafios al paciente.

Difundir esta investigacion con la finalidad de que los estomatélogos se apropien de
estos conocimientos y los pongan en practica para brindar cada vez una mejor atencién

al paciente utilizando esta modalidad terapéutica: la Terapia laser.
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de conformidad del Jefe de Departamento de Estomatologia del

Policlinico “Manuel Fajardo Rivero”

Por este medio YO. .. ..o Jefe de
Departamento de Estomatologia del Policlinico “Manuel Fajardo Rivero” doy
constancia a nombre de la institucion que represento, de la aceptacion del proyecto
investigativo: “Efectos del laser en la hiperestesia dentinaria.Urbanos Noris 2020-2021.:
“‘Manuel Fajardo”, que constituira la Tesis de Terminacion de la Especialidad de |
Grado en Estomatologia General Integral de la Dra. Adianis Fernandez Pefa y el
compromiso para introducir los resultados que se obtengan del mismo. Se autoriza por
parte de la Direccion de Admisién y Archivo del Departamento de Estomatologia la
revision documental que solicita la autora para obtener la informacién que contribuird

a la realizacion de la investigacion.

Jefe de Departamento de Estomatologia

Policlinico “Manuel Fajardo Rivero”



Anexo 2:

Aval del Comité Cientifico del Policlinico “Manuel Fajardo Rivero”

En sesion ordinaria del Consejo Cientifico efectuada el:

se presento la solicitud de aval del proyecto de investigacion titulado: Efectos del laser
en la hiperestesia dentinaria.Urbanos Noris 2020-2021: “Policlinico: “Manuel Fajardo”.
Urbano Noris. 2020-2021.

Que tiene como investigador principal: Dra. Adianis Fernandez Pefa .

A ejecutar por la institucion: Policlinico Docente Comunitario: “Manuel Fajardo Rivero”.

Una vez analizada la solicitud se aprobé otorgarle el aval por todos los presentes, lo

cual fue recogido en el acuerdo No. del presente curso escolar, tomando en

consideracion los criterios siguientes:

. (Vinculacion del objetivo del proyecto con el banco de problemas)

. (Sobre la adecuacion del disefio a los objetivos propuestos)

. (Sobre el valor de los principales resultados a obtener en la ejecucion del
proyecto)

. (Sobre la capacidad de los integrantes del equipo de investigacion)

. (Sobre la factibilidad de ejecucion del proyecto)

Presidente CCP



Anexo 3

Aval del Comité de Etica del Policlinico “Manuel Fajardo Rivero”

Los miembros del Comité de Etica de las Investigaciones en Salud, han revisado el
proyecto de investigacion titulado:Efectos del laser en la hiperestesia
dentinaria.Urbanos Noris 2020-2021: “Policlinico: “Manuel Fajardo”,del autor principal
Dra. Adianis Fernandez Pefa .

A consideracion del Comité se ha acordado la aprobacién de la ejecucion de este

proyecto; considerando que presenta:

. Cientificidad y conocimiento actualizado de los autores sobre el tema.

. Disefio muestral que garantiza los principios éticos.

. Formularios adecuados que garantizan la confidencialidad.

. Que establezca ser realizado por los principios de la Declaracion de Helsinki.
. Correcta elaboracion del formulario de Consentimiento Informado.

. Correcta integracion y experiencia del equipo de investigacion.

Recomendaciones:

Fecha de expedicion del aval:

(Nombre y firma del Presidente del CEIS)

Presidente del Comité Provincial de Etica.



Anexo 4: Formulario:

Fecha: Nombre y apellidos:
Edad: Sexo:F M ___
Hiperestesia Dentinaria: Si__ No___

Senale el grupo dentario afectado

---- Incisivo
---- Canino
----- Premolar

Sefiale las superficies dentarias afectada

---- Vestibular
---- Palatino
----- Proximal
----- Incisal

Sefale la arcada dentaria afectada

------ Superior
------ Inferior

Evaluaciones del tratamiento:

Evaluaciones
7 dias 14 dias 21 dias
Curado

No Curado

Firma del Investigador




Anexo 5 :

Se muestran imagenes del equipo de laser Phisiomed que nos auxiliamos para hacer
este trabajo. Disponible en la sala de rehabilitacion del Policlinico Manuel Rivero.




