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RESUMEN

Fundamento: el conocimiento del comportamiento de la hiperestesia dentinaria y de las propiedades de la
tintura de propdleo permite resolver este frecuente problema de salud en los pacientes.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la tintura de propdleo al 5% en el tratamiento de la hiperestesia dentinaria
en pacientes mayores de 15 afios pertenecientes al Policlinico Manuel Aquiles Espinosa Salgado en un periodo
comprendido entre mayo de 2020 a abril de 2021.

Métodos: se realizd una intervencion terapéutica, el universo estuvo constituido por 60 pacientes que
acudieron a consulta de urgencias con hiperestesia dentinaria, la muestra estuvo conformada por 54 pacientes,
seleccionada por muestreo no probabilistico accidental. La tintura de propdleo fue aplicada diariamente en 4
sesiones en los dientes afectados, se dieron indicaciones de no ingerir alimentos hasta pasadas 2 horas, y no
cepillar la zona tratada hasta las 12 horas. La severidad de la Hiperestesia Dentinaria se determind con la
utilizacion de la Escala Visual Analoga (EVA), clasificandola en leve, moderada y severa, lo que nos permitié
evaluar la efectividad del tratamiento al quinto dia, clasificandolo en efectivo cuando hubo total remision de
los sintomas, parcialmente efectivo con el alivio de los sintomas e inefectivo cuando los sintomas se
mantuvieron iguales desde la primera sesion de tratamiento.

Resultados: predominio del sexo femenino, el grupo de edad mas afectado fue el de 40-59 afios, la no
presencia de reacciones adversas. Con la aplicacion de la tintura de propéleo se logré la desaparicion del dolor
en la mayoria de los pacientes.

Conclusiones: se evaluo la efectividad de la tintura de propdleo en el tratamiento de la Hiperestesia dentinaria
en pacientes mayores de 15 afios de edad.

Palabras clave: Hiperestesia dentinaria, tratamiento, propdleo.
Descriptores: Hiperestesia dentinaria, tratamiento, propdleo.

INTRODUCCION

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 mas de un 70%, pretendiéndose una disminucién aun
mayor para el presente siglo.!

La mayoria de las urgencias en las clinicas estomatoldgicas cubanas se deben a enfermedades pulpares y
periapicales.? La sensibilidad dental esta caracterizada por ocasionar dolores cortos, que se producen al
momento en el que la dentina se encuentra expuesta al medio oral. Se han atribuido otros factores causantes
de la sensibilidad dental, tales como la recesién gingival, asi como la exposiciéon de los tubulos dentinarios
debido a la abfraccion, abrasion, desgastes y erosion.3

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

De acuerdo con un amplio y minucioso estudio realizado en la Universidad de Bristol en Reino Unido, el 60%
de la poblacién, padece o ha padecido sensibilidad dentaria, asimismo el 5-10% acude al profesional. °

La hiperestesia dentinaria es una enfermedad muy difundida, ya que el 25% de la poblacién mundial la
padece.3% En estudios realizados como los de Yahima Pons Ldpez y colaboradores en 2012 a pacientes con
hiperestesia dentinaria, se evidencié que el factor de riesgo que prevalecié fue la recesion gingival (67, 5 %)
y también fue mas frecuente en el grupo de 36 a 40 afos.”
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La mayoria de las personas que sufren de esta afeccion se encuentran en un rango que se extiende desde los
20 a los 50 afios, centrandose la mayor incidencia para las consultas «generales» entre los 30-40 afios y por
encima de los 40 afios para las consultas periodontales.

Segun el género, las mujeres tienen la mayor tendencia a presentar sensibilidad. Igualmente, los adultos
jovenes la presentan con mayor frecuencia, debido a que en ellos se produce exposicion de la dentina de una
manera rapida y el diente tiene menos tiempo de generar una respuesta y formar dentina reparativa para
proteger la pulpa de estos estimulos.3

Existen, sin embargo, ciertos grupos de personas que presentan un mayor riesgo: individuos que efectdan un
cepillado traumatico del diente, por tratamiento periodontal, individuos que padecen de bulimia, la xerostomia,
las maloclusiones severas. °

El tratamiento para esta afeccién se basa en la aplicacién de sustancias desensibilizantes que disminuyan o
eliminen el dolor, mediante la estimulacion de la formacion de dentina que oblitere los canaliculos dentinarios
expuestos al medio bucal. & La incorporacion de la terapia laser en esta afeccidn se basa en su efecto analgésico
y estimulante del trofismo de la pulpa dental, estimula la circulacion pulpar y facilita la rapida formacion de
dentina secundaria.t%11

Ultimamente, se ha producido un nuevo producto para el tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria,
basandose en la terapéutica de cierto componente como: arginina al 8% y a carbonato de calcio. Segun sus
fabricantes, la aplicacion topica de este producto en las areas que presenta sensibilidad dentaria disminuiria
significativamente los niveles de dolor y sensibilidad cervical luego de una sola aplicacién.1213

La arginina, el bicarbonato y el carbonato de calcio, interaccionan generando una obstruccion fisica de los
tubulos dentinarios expuesto, logrando el alivio del paciente con hipersensibilidad dentinaria. 1214

A comienzos de la década del noventa nuestro pais se vio sometido a grandes restricciones econémicas que
nos hicieron buscar alternativas en el uso de la Medicina Natural y Tradicional. Nuestras clinicas
estomatoldgicas no contaban con los medicamentos necesarios para el tratamiento de algunas afecciones y
dentro de ellas la hiperestesia dentinaria, sin embargo, cada dia es mayor el nimero de personas en el mundo
que usan las medicinas naturales o complementarias por su inocuidad, eficacia, bajo costo y accesibilidad de
todas las poblaciones a su utilizacion. 815

La asequibilidad de la medicina tradicional y complementaria es un gran atractivo para los paises en los que
los costos de la atencién médica estan socavando sus esfuerzos por lograr el acceso y la cobertura
universales.16

La apiterapia es la parte de esta Medicina que utiliza los productos de las abejas para el tratamiento de las
enfermedades.8® Su empleo como sustancia terapéutica ha sido retomada en la medicina profesional por su
efecto como inmunobioldgico, antiinflamatorio, regenerativo, expectorante, analgésico, sedativo, y como
agente antimicrobiano.!”

Todo lo que produce la abeja es bueno, la miel, el polen, propdleos, jalea real, cera, el veneno de sus cuerpos
y los panales. 3618 | 3 hiperestesia ha sido tratada con el propdleo en forma de laca, con muy buenos
resultados.3® El propdleo posee propiedades antiinflamatoria, antitdxica, bacteriostatica, bactericida, y
cicatrizante, asi como una probada accién anestésica. 1°

La hiperestesia dentinaria es muy frecuente en los servicios de urgencias estomatoldgicas en nuestra area de
salud, teniendo en cuenta las propiedades que presenta la tintura de propdleo en enfermedades bucales y
otros estudios se decide asi realizar esta investigacién basandonos en que varios pacientes han referido alivio
de los sintomas o la desaparicién de los mismos con la aplicacién de la tintura de propdleo al 5%, pero no
existe ninguna investigaciéon que demuestre su efectividad en la Clinica Estomatoldgica Docente Manuel Aquiles
Espinosa Salgado de Las Tunas por lo que nos trazamos el objetivo de evaluar la efectividad de la tintura de
propdleo en el tratamiento de la hiperestesia dentinaria en los pacientes mayores de 15 afios pertenecientes
al area de salud en el periodo de mayo de 2020 a abril de 2021.

Material y Métodos

Se realizd un estudio cuasi-experimental, en pacientes que acudieron a la consulta de urgencias en el Policlinico
Aquiles Espinosa Salgado, del municipio Las Tunas en un periodo comprendido de mayo de 2020 a abril de
2021 para evaluar la efectividad de la tintura de propdleo al 5% en el tratamiento de la hiperestesia dentinaria.
El universo estuvo constituido por 60 pacientes que acudieron a la consulta de urgencia con hiperestesia
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dentinaria, la muestra quedd conformada por 54 pacientes seleccionados por el método no probabilistico
accidental. Se excluyeron a los pacientes alérgicos a los productos de la colmena, embarazadas y madres
lactantes y a pacientes con retraso mental.

Se les realizd el examen intraoral a los pacientes que acudieron a consulta de urgencias con hiperestesia
dentinaria al igual que la Historia Clinica Primaria de Salud, se les explicd detalladamente que va a ser participe
de un proyecto de investigacion y la importancia de su colaboracidn, logrando asi el consentimiento informado
por escrito. Luego se les realizd una entrevista con el propdsito de conocer datos importantes sobre el propio
paciente y la enfermedad.

Para la realizacidon del examen bucal se utilizd el set de clasificacidon. La tintura de propdleo fue aplicada
diariamente en 4 sesiones en los dientes afectados. Para realizar la aplicacion se aislé el campo operatorio, se
realizé limpieza de la superficie afectada con algoddn y alcohol, se secd con algoddén o aire suave sobre la zona
a tratar y luego se aplicd la tintura de propdleo con aplicador, 3 capas dejando secar por 15 segundos cada
una, se indico al paciente no ingerir alimentos hasta pasadas 2h, y no cepillar la zona tratada hasta las 12h.
Se evoluciond en la Historia Clinica lo realizado en cada sesién de tratamiento evaluando la evolucién de los
sintomas del paciente.

La severidad de la Hiperestesia Dentinaria se determind con la utilizacién de la Escala Visual Andloga (EVA),
gue consiste en una linea recta de 10 cm de longitud con las leyendas “ausencia de dolor” y “maximo dolor”
en cada extremo donde el paciente anota un punto en la linea el grado de dolor que siente de acuerdo a su
percepcion individual lo que lo va a clasificar en leve, moderado o severo, es una herramienta valida y
facilmente comprensible 2 se agrupdé esa informacion en el modelo de recoleccidon de datos, lo que nos permitio
evaluar la efectividad del tratamiento al quinto dia, clasificandolo en efectivo cuando hubo total remision de
los sintomas, parcialmente efectivo con el alivio de los sintomas e inefectivo cuando los sintomas se
mantuvieron iguales desde la primera sesion de tratamiento.

Todos los datos fueron analizados segln la estadistica descriptiva, expresados en valores absolutos, promedios
y por cientos.

RESULTADOS
TablaNo 1

Pacientes afectados por Hiperestesia dentinaria seglin grupo de edad y sexo. Policlinico Manuel
Aquiles Espinosa Salgado en el periodo comprendido de mayo de 2020 a abril de 2021

Sexo
Grupo de edad Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

15-25 1 1,8 7 12,9 8 14,8
26-39 3 5,5 4 7,4 7 12,9
40-59 12 22,2 14 25,9 26 48,1
60 y mas 4 7,4 9 16,6 13 24,1
Total 20 37 34 62,9 54 100

En la tabla 1 se observa que de 54 pacientes 34 son del sexo femenino para un 62,9% y 20 del sexo masculino
para un 37%.

Tabla No 2

Severidad de la hiperestesia dentinaria.
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Grupo de edad Leve Moderada Severa
15-25 3 5 0
26-39 2 5 0
40-59 3 17 6
60 y mas 8 2 3
Total 16 29 9

Distribucion de los pacientes por grupos de edades segin la severidad de la hiperestesia
dentinaria teniendo en cuenta la Escala Visual Analoga

La tabla 2 distribuye la poblacion estudiada por grupos de edades segun la severidad de la hiperestesia
dentinaria donde se observa un predominio de la hiperestesia moderada representada por 29 pacientes.

Tabla No 3
Distribucion de dientes afectados por hiperestesia dentinaria seguin grupo de edad

Dientes Afectados

Grupo de Incisivos Caninos BicUspides Molares
edad

15-25 0 0 4 9
26-39 5 3 8 6
40-59 3 8 24 12
60 y mas 2 8 17 4
Total 10 19 53 31

En la tabla 3 se observa la distribucién de dientes afectados por hiperestesia dentinaria seguin grupo de edad
donde se aprecia que el grupo dentario mas afectado fue el de las bicuspides con un total de 53 dientes con
la enfermedad.

Tabla No 4
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Distribucion de pacientes segin factores de riesgos de la hiperestesia dentinaria

Factores de riesgos Namero de % (54)
pacientes
Técnica de cepillado incorrecta 43 79,6
Frenillo patolégico 7 12,9
Disfuncion oclusal. 29 59,25
Mala higiene bucal 32 59,2
Mal posicién dentaria 21 38,8
Recesion gingival 36 66,6
Abrasion 39 72,2
Erosion 8 14,8
Atricion 18 33,3

La tabla 4 muestra la distribucion de los pacientes segun los factores de riesgos de la hiperestesia dentinaria,
en la misma se aprecia que el factor de riesgo predominante fue la técnica de cepillado incorrecta con un
total de 43 para un 79,9%.

Tabla No 5
Efectividad del tratamiento al 5to dia relacionado con la severidad del dolor.

Efectividad del tratamiento
Severidad de la Efectivo Parcialmente Inefectivo Total
Hiperestesia efectivo
No % No % No % No %

Leve 16 29,6 0 0 0 0 16 29,6
Moderada 26 48,1 2 3,7 1 1,8 29 53,7
Severa 2 3,7 2 3,7 5 9,2 9 16,6
Total 44 81,4 4 7,4 6 11,1 54 100

La tabla 7 muestra la efectividad del tratamiento evaluado al 5to dia relacionado con la severidad del dolor,
en la misma se observa que en 44 pacientes el tratamiento fue efectivo para un 81,4%.

DISCUSION

Nuestros resultados en cuanto a sexo coinciden con el estudio realizado por la Dra. Deisy Eclen Pérez en 2018
donde el sexo femenino fue el mas representativo °, sin embargo, no coinciden con otro estudio realizado por
la Dra. Flavia Garcia Baez donde se vio afectado con mas frecuencia el sexo masculino con un 57,8%. 2! En el
estudio realizado por la Dra. Liuvis Sierra Rosales sobre la eficacia de la tintura de propdleo al 10% en 2018,
prevalecio el grupo de edad de 45-59 afios 8, teniendo relacidon con la presente investigacion en otro estudio
realizado por Lisela Martinez Céspedes y colaboradores en el 2015 en la clinica estomatoldgica “3 de octubre”
de la provincia de Las Tunas, hubo predominio del sexo femenino y del grupo de 35 a 59 afios y los premolares
fueron los dientes mas afectados por la hiperestesia. 22

Se considera que el predominio de la hiperestesia en las féminas es debido a las practicas de higiene bucal
mas frecuentes y rigurosas en las mujeres que en los hombres y que este grupo de edad fue el mas
representativo debido a que con el aumento de la edad la hiperestesia tiende a ser mas frecuente a causa de
los diferentes factores de riesgos que ya llevan actuando por mas tiempo, no viéndose asi en los pacientes
mayores de edad pues se produce una disminucion en la vascularizacion y sensibilidad de la pulpa.
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En un estudio realizado por Christiam Acosta Merifios en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Nacional
de Trujillo en 2018 prevalecid el dolor moderado, 23 estando en correspondencia con el presente estudio. La
autora considera que la variacion del dolor estd en correspondencia con el nivel de tubulos dentinarios
expuestos al medio bucal y del umbral del dolor que presente cada paciente.

Estudios como el de Maria Ignacia Baraydén Irrazabal y colaborador en 2017 explican la aparicién del dolor
mediante la teoria hidrodindmica, la cual plantea que el aumento del flujo de liquido dentinario dentro del
tubulo causa un cambio de presion en toda la dentina, lo que activa las fibras nerviosas tipo A, encargadas de
conducir las sefiales de dolor de corta latencia que precisan de respuestas rapidas, en el limite pulpodentinario
o dentro de los tubulos dentinarios. Los odontoblastos y las terminaciones nerviosas A funcionan juntos a modo
de unidades sensitivas intradentales, y pueden ser considerados como una capsula sensitiva periférica y
concluye que la teoria hidrodinamica determinada por los estimulos que producen dolor aumentan el flujo
centrifugo del contenido de los tubulos, provocando una modificacién de presion en toda la dentina estimulando
a las terminaciones nerviosas. 24

La hiperestesia dentinaria predomind en los premolares datos que coinciden con el estudio realizado por Pierina
Ramirez Abal en 2019 donde predomind la hiperestesia dentinaria en bicispides.?> En muchas de la literatura

consultada afirman que es en los premolares donde existe una mayor prevalencia de hiperestesia
dentinaria.1'2'13'26'27'20128 ,24

Se considera que la afectacion predominante en los premolares pudiera ser debido a que con frecuencia en
estos dientes se realiza un incorrecto cepillado dental y son los que mas abrasiones sufren por esta causa.

El factor de riesgo predominante para la hiperestesia dentinaria fue la técnica de cepillado incorrecta seguida
de la recesion gingival. Estos datos no estan en correspondencia con el estudio realizado por Flavia Garcia Baez
y colaboradores en 2016 donde predomind la recesion gingival por encima de la técnica de cepillado
incorrecta.?!

La autora considera que, aunque los estomatdlogos realicen la educacion para la salud encaminada a una
correcta técnica de cepillado y los pacientes sean encaminados a la consulta de consejeria de salud bucal para
reforzar dicha educacién para la salud, los mismos no le confieren la importancia requerida y contindan
presentado técnicas de cepillado incorrectas y malos habitos de higiene bucal propiciando asi la aparicion de
la hiperestesia dentinaria.

Estudios realizados como los de Daniela Almeida Alban en 2020 se plantea que una técnica de cepillado
excesiva produce desgaste del esmalte o lesiones no cariosas como es la abrasion, en la cual estan expuestos
los tubulos dentinarios produciendo asi sensibilidad y dolor.2°

La Dra. Asalia Chagua Ledn refiere en su estudio realizado en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de
Huanuco en 2018 que cuando hay recesion gingival, se despojan las superficies del cemento con lo cual la
dentina es expuesta al medio oral. Dependiendo de la edad del paciente, los tubulos dentinales pueden ser
largos y anchos permaneciendo abiertos, permitiendo con esto un acceso facil de fluidos orales, restos de
alimento y microorganismos o podrian ser pequefios y estar sellados cerca de su superficie, causando asi la
hipersensibilidad dentinaria. 3°

De los 54 pacientes estudiados el empleo de la tintura de propdleo al 5% en el tratamiento de la hiperestesia
dentinaria fue efectivo en 44 pacientes para un 81,4% y no se reportaron reacciones adversas.

En la literatura consultada se evidencia la efectividad de la tintura de propdleo al 10 y al 20% en el tratamiento
de la hiperestesia dentinaria,13 14 ¢ mediante este estudio se pudo demostrar que la tintura de propdleo al 5%
es igualmente una terapia efectiva en el tratamiento de esta afeccidn principalmente en las hiperestesias leves
y moderadas.

CONCLUSIONES

La hiperestesia dentinaria estuvo frecuente en las féminas y en los pacientes de 40-59 afios, el grupo dentario
mas afectado fue el de los premolares. El factor de riesgo predominante fue la técnica incorrecta de cepillado
y la recesion gingival. La tintura de propodleo al 5% fue efectiva en la mayoria de los pacientes estudiados.
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