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RESUMEN   

La Hiperestesia dentinaria (HD), es una enfermedad frecuente de amplia 

distribución mundial. En Cuba también es muy común, sin embargo no hay 

muchos estudios nacionales sobre ella. Se realizó un estudio explicativo, 

controlado, aleatorio y prospectivo, con el objetivo de determinar la efectividad 

de la tintura de propóleos al 10% en el tratamiento a pacientes con 

hiperestesia dentinaria. El universo estuvo constituido por los pacientes 

mayores de 19 años con diagnóstico clínico de hiperestesia dentinaria que 

acudieron a la consulta de estomatología del policlínico Dr. Mario Muñoz 

Monroy en el período de octubre 2016 a abril del 2017, la muestra quedó 

constituida por todos aquellos que dieron su consentimiento a participar en la 

investigación (n=120). Se tomaron dos grupos de trabajo grupo I (grupo de 

estudio) se aplicó tratamiento con la tintura de propóleos al 10 % y grupo II 

(grupo control) recibió tratamiento convencional con Profilac, la asignación de 

los pacientes se realizó de forma aleatoria. Los números pares se incluyeron  

en el grupo estudio, y los impares en el grupo control. Predominó el sexo 

femenino y el grupo de 35-59 años la evolución de los pacientes fue más 

rápida y satisfactoria en el grupo estudio ya que en, demostrando así la 

efectividad de la tintura de propóleos al 10% en el tratamiento de la 

Hiperestesia dentinaria. 

 

Palabras clave:  hiperestesia dentinaria, propóleos. 

 

ABSTRACT 

Dentinary hyperesthesia (HD) is a common disease of wide global distribution. 

In Cuba it is also very common; however there are not many national studies 

about it. An explanatory, controlled, randomized and prospective study was 

carried out with the objective of determining the effectiveness of the 10% 

propolis tincture in the treatment of patients with dentin hyperesthesia. The 

universe consisted of patients over 19 years of age with a clinical diagnosis of 

dentin hyperesthesia who attended the stomatology clinic of the Dr. Mario 

Muñoz Monroy polyclinic in the period from October 2016 to April 2017, the 

sample was constituted by all those who They gave their consent to 

participate in the research (n = 120). Two working groups I group (study 

group) were treated with 10% propolis tincture and group II (control group) 

received conventional treatment with Profilac, the allocation of patients was 
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done randomly. The even numbers were included in the study group, and the 

odd numbers in the control group. The female sex predominated and the 

group of 35-59 years, the evolution of the patients was faster and more 

satisfactory in the study group as in, demonstrating the effectiveness of the 

10% propolis tincture in the treatment of dentine hyperesthesia. 

 

Key words: dentin hyperesthesia, propolis. 
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INTRODUCCIÓN 

El diente constituye una unidad orgánica y funcional formada por el esmalte, 

la dentina y el cemento; hoy en día existen evidencias de que numerosos 

procesos pueden producir lesiones fisiológicas o patológicas que alteran el 

equilibrio dinámico entre la estructura dentaria y el periodonto en general; 

entre ellos encontramos a la Hiperestesia dentinaria (HD) 1-4. 

La HD es un dolor transitorio, a causa de la exposición de la dentina, 

normalmente provocada por un estímulo sensitivo, químico, térmico, táctil u 

osmótico, quienes la padecen pueden sentir desde una leve molestia hasta un 

dolor severo5- 10. 

Estudios realizados en México plantean que 1 de cada 4 personas padecen 

HD afectando pacientes entre 25 y 45 años 11, en Madrid afecta a la población 

entre 20 y 50 años12.Se estima que 40 millones de norteamericanos se quejan 

de hipersensibilidad dental una y otra vez y alrededor de 10 millones sufren 

hipersensibilidad crónica. En Cuba, más del 50% se ve afectado ya que 

padecen o la han padecido de alguna forma la Hiperestesia Dentinaria 13-16.  

El tratamiento ideal debe desencadenar un proceso desensibilizante de la 

oclusión de los túbulos dentinales abiertos; se han utilizado diferentes 

desensibilizantes como fenoles, sales de estroncio, nitrato de plata, 

formaldehido, oxalato de potasio, flúor en diferentes formas y 

concentraciones, barniz copal, hidróxido de calcio y propóleos 17-20. 

A comienzos de la década del noventa Cuba se vio sometida a grandes 

restricciones económicas que nos hicieron buscar alternativas en el uso de la 

Medicina Natural y Tradicional. La Apiterapia es un tratamiento terapéutico 

que utiliza productos derivados o extraídos de la colmena, entre los que se 

encuentran: miel de abejas, polen, jalea real, cera, veneno de abejas 

(apitoxina) y propóleos 21. 

El propóleos es una sustancia resinosa, constituida por bálsamos, cera, pre 

resina, aceites esenciales, esteres, polen, materias orgánicas y minerales, 

flavonoides, ácidos aromáticos, componentes fenólicos, componentes 

terpénicos, calconas, ácidos grasos, azúcares, aminoácidos, un gran número 

de vitaminas y oligoelementos, de color rojo o amarillo verdoso, producido por 

las abejas  a partir de resinas vegetales y que tienden a oscurecerse 21-24. 

Tiene diferentes acciones farmacológicas, tales como: 

Acción bactericida, antiviral, (debida a la presencia de flavonoides y de 

moléculas aromáticas), anestésica, analgésica (presencia de aceites 



Apiciencia Vol. XX. No.1, 2018. ISSN: 1608-1862. RNPS: 1920–040, Pág.23 - 37, enero-abril. 

 

27  
 

esenciales), inmunoestimulante e inmunosupresor, aumenta la formación de 

anticuerpos, antioxidante, cicatrizante y regeneradora de tejidos, 

antiinflamatoria, antitrombótica, antiulceroso, espasmolíticos, antisépticos, 

radio protectoras 24-26. 

Teniendo en cuenta que la HD es  una de las entidades por la cual los 

pacientes acuden al servicio estomatológico de urgencias aquejados de dolor  

y que en ocasiones no remite con tratamientos convencionales y conociendo  

las propiedades y beneficios del propóleos resulta necesario realizar el 

estudio.  

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Clasificación de la investigación 

Se realizó un estudio explicativo, controlado, aleatorio y prospectivo, en el 

período comprendido de octubre 2016 a abril 2017El universo estuvo 

constituido por los pacientes mayores de 19 años con diagnóstico clínico de 

hiperestesia dentinaria que cumplieran los criterios de inclusión. (n=120), y se 

excluyeron a los pacientes que presenten hipersensibilidad o reacciones 

alérgicas a las abejas, propóleos y productos derivados de la miel, 

enfermedad asociada que aparezca durante la investigación, cuya gravedad 

requiera hospitalización y pacientes que presenten inasistencias a las 

sesiones de tratamiento 

Criterios de diagnóstico 

Se basó en características clínicas descritas en los textos de la especialidad. 

Deben estar presentes al menos 3 características. 

1. Sensación dolorosa a los estímulos sensitivos: dolor punzante, 

tolerable por el paciente y de poca carga funcional.  

2. La sensación dolorosa termina al cesar los estímulos. 

3. Se localiza con precisión. 

4. La intensidad del dolor varía desde leve hasta severo. 

5. No hay antecedentes de dolor espontaneo. 

Criterio de efectividad 

Obtención de respuesta completa al menos del 90 % de los pacientes 

incluidos en el grupo estudio. 
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Grado de respuesta  Criterios  

 • Completa Mejoría en más de 90 %  de los 

parámetros evolutivos evaluados en 

las tres primeras aplicaciones. 

 • Parcial Mejoría entre 80 a 89 % de los 

parámetros evolutivos evaluados 

hasta la quinta aplicación. 

 • Ninguna Mejoría en menos del 79% de los 

parámetros evolutivos evaluado en 7 

aplicaciones realizadas. 

 Operacionalización de las Variables. 

Variable Tipo Operacionalización Indicador 

Escala Descripción 

Edad  Cuantitativa 

continua 

19 – 34 

35 – 59 

60 y mas 

 

Según documento oficial de 

identidad 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

Sexo Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 

 

Según sexo biológico de 

pertenencia 

Frecuencia 

absoluta y 

porcentaje 

*Los valores asignados a la EVA fue diseñada por la autora de la 

investigación.  

Técnicas y procedimientos empleados. 

La asignación de los pacientes a las dos variantes de tratamiento se efectuó 

en la consulta de Servicios Básicos Estomatológicos del Policlínico Dr. “Mario 

Muñoz Monroy”, según una serie de números aleatorios generada en el 

programa estadístico Med Calc (versión 11,5). Si el número obtenido era par, 

el paciente se incluyó en el grupo estudio (grupo I), y si era impar, en el grupo 

control (grupo II).  

Grupo I  (Grupo de estudio): se aplicó tratamiento con la tintura de propóleos  

al 10 %, n=60. 

Grupo II  (Grupo control): recibió tratamiento convencional con Profilac, n=60. 

 Los pacientes se atendieron en la clínica Estomatológica del Policlínico “Dr. 

Mario Muñoz Monroy”, donde se les realizó la historia clínica de atención 

primaria, que incluye interrogatorio exhaustivo, examen clínico bucal, 

mediante espejo, pinza, explorador, jeringa de aire y agua .Para evaluar la 
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remisión del dolor se utilizó la escala visual analógica (EVA) de valoración 

numérica, que incluye en utilizar tanto un estímulo táctil como térmico: 

Táctil: al pasar suavemente un explorador por la línea amelocementeria del 

diente sensible. 

Térmico: se aplica aire con la jeringa del sillón dental a 1cm; sobre la 

superficie dentaria con dentina expuesta por unos segundos; previo 

aislamiento de los dientes contiguos; no puede existir flujo de agua, lo cual es 

un método simple para la evaluación de la sensibilidad; pues la temperatura 

del aire es (18-200 C) aproximadamente inferior a la del diente (320 C). Hay 

que tener en cuenta que al aplicar aire sobre el diente implica un secado de 

los túbulos dentinarios, lo cual actúa como estímulo añadido. Por ello en la  

investigación  utilizamos primero el método de evaluación táctil y luego el 

térmico, porque el método térmico necesita un tiempo para que el diente 

vuelva a su temperatura normal. 

El paciente  valoró la respuesta percibida, según una escala visual analógica 

del 0 al 10, el dolor se clasificó en las siguientes categorías:  

 0 Sin molestias 

1-4 Molestias  

5-8 Dolor intenso durante la aplicación del estímulo  

9-10 Dolor intenso durante la aplicación del estímulo con persistencia unos 

segundos al cesar el estímulo. 

 Este sistema de evaluación se usó para valorar la progresión o regresión de 

la sensibilidad en el tiempo y se intento  eliminar la sensación subjetiva del 

paciente pretendiendo objetivar el dolor de forma concreta y cuantificable. 

La remisión del dolor estuvo dada en la medida que iban disminuyendo los 

valores del dolor en la EVA, se consideró respuesta completa cuando el 

paciente alcanzaba el valor 0 en la quinta aplicación del medicamento. Este 

proceder se repite en cada evaluación.  

Descripción del tratamiento  

Una vez llegado el paciente al servicio estomatológico se realizó el 

diagnóstico clínico de la enfermedad que estuvo dado por las características 

clínicas de la misma en el momento del examen bucal y antecedentes del 

paciente, que se obtuvo a través del  interrogatorio, con la ayuda del sillón 

dental, set de clasificación, lápiz bicolor, historia de salud bucal (HSB). Se 

realizaron procederes estomatológicos como tartrectomías en caso de ser 

necesarios, luego procedimos a la aplicación de la tintura de propóleos al 
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10% en los dientes afectados a los pacientes que pertenecían al grupo de 

estudio (Grupo I) y de Profilac en el grupo control (grupo II), se realizó el 

aislamiento relativo con algodón estéril, se limpió la superficie dentaria con un 

aplicador y solución salina, en el caso de los pacientes que pertenecían al 

grupo II se limpió la superficie dentaria con alcohol, luego en ambos casos se 

seco el diente con la jeringa de aire, seguidamente se aplicó el medicamento 

con un aplicador en las superficies expuestas la cual se dejó secar por un 

periodo de 5 min, luego le indicamos al paciente que no debía ingerir 

alimentos hasta pasados 45 min – 1 hora luego de recibir tratamiento y que 

no debía realizarse el cepillado de la zona hasta horarios de la noche.  

Este proceder se realizó en días alternos, observándose y evaluándose a 

cada paciente en la 3ra, 5ta y 7ma aplicación, tanto de la tintura de propóleos 

al 10% como del Profilac, teniendo en cuenta la desaparición del dolor.  

Procesamiento y análisis de la información  

Se incluyó una revisión bibliográfica impresa y digital disponible antes de 

comenzar la investigación. Se realizó una búsqueda en Internet e Infomed, 

aplicando método de estrategias de búsqueda, utilizando los descriptores en 

ciencias de la salud (DeCs) como herramienta de ayuda para búsqueda 

bibliográfica. Se consultaron las bases de datos de carácter científico como 

Lilacs, Scielo, CuMed, PubMed, entre otros. 

Se elaboró  una base de datos automatizada en Excel para el procesamiento 

de los datos de cada paciente recogida en los formularios. La información se 

resumió  con medidas de tendencia central, fundamentalmente porcentajes. 

Análisis estadístico  

El tratamiento de los datos se realizó mediante el programa estadístico SPSS 

versión 15.0 para Windows, previa confección de una base de datos donde se 

introdujo la información obtenida. Como medida de resumen para los datos 

cuantitativos se utilizaron la media, y para los cualitativos las frecuencias 

absolutas y los porcentajes.  

En cada grupo se realizó la comparación (del promedio de los valores) de las 

variables cuantitativas antes del tratamiento y a la tercera y la séptima 

aplicación del medicamento, mediante el análisis de varianza de una vía (la 

prueba de Friedman), considerando un nivel de significación de p ≤0,05. Para 

analizar la mejoría obtenida en ambos grupos de tratamiento se utilizó la 

prueba Ji Cuadrado de homogeneidad. En ambos casos se consideró 
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significativo el valor de p≤0,05.Los resultados se obtenidos se presentan en 

forma de tablas.  

RESULTADOS 

Tabla 1.  Pacientes tratados  según grupo de edad y sexo. 

Edad Grupo estudio 

Sexo 

     M               F 

No. %         No  % 

      Grupo control 

Sexo 

    M                F                

No  %          No   % 

   Total 

 

 

       No.               % 

    

19-34 3   14,3     9   23,0  8   34,7    10  

27,0                           

        30          25,0 

35- 59 16  76,2   26  66,6 13   56,5   19   

51,4              

        74           61,6 

60 y más 2       9,5    4  10,2 2    8,6        8   

21,6 

        16           13,3 

Total 21    100   39  100 23   100     37  

100 

         120        100 

p= 0,8602    

Se observa en la tabla 1 la distribución por edad y sexo no presentó 

diferencias estadísticamente significativas entre los grupos tratados con 

propóleos al 10 % y con el que recibió tratamiento convencional con Profilac 

el grupo etario predominante fue el de 35-59 años en ambos grupos con un 

61,6% y el sexo femenino con un 66,6% y 51,4 % respectivamente 

 Tabla 2.  Grado de respuesta en ambos grupos a la tercera aplicación  

Mejoría 
Grupo estudio 

No.             % 

Grupo control 

No.             % 

Total 

No             % 

Completa        54              90 33             55     87       72,5 

Parcial        5               

8,33 

         7             

11,7 

    12         10 

No Mejoría          1              1,66       20            33,3                    21        17,5 

Total   60              

100,00 

    60            

100,00 

120        100,00 

p =0,04 
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En la tabla 2 se aprecia que en el grupo tratado con propóleos al 10%, en la 

evolución a la tercera aplicación, hubo mejoría completa en el 90 % de los 

pacientes, mejoría parcial en el 8,33 % y en solo un caso (1,66 %) no se 

obtuvo mejoría, mientras que en el grupo tratado con la terapéutica 

convencional la mejoría completa estuvo presente en el 55 % de los 

pacientes, en la mejoría parcial  en un 11,7% y en 20 pacientes (33,3%) no se 

alcanzó mejoría. Las diferencias encontradas fueron significativas (p<0,05). 

Tabla 3.  Grado de respuesta en ambos grupos a la quinta aplicación  

Mejoría 
Grupo estudio 

No.             % 

Grupo control 

No.             % 

Total 

No.             % 

Completa 58          96,7      42      70 100       83,3 

Parcial              2          3,3      13         21,7 15         12,5 

No mejoría                   5         8,3    5       4,2 

Total 60           100 60        100 120       100 

p =0,03 

En la tabla 3 apreciamos que en el grupo tratado con tratado con propóleos al 

10%, en la evolución a la quinta aplicación, hubo mejoría completa en el 96,7 

% de los pacientes, mientras que en el grupo tratado con Profilac hubo 

mejoría completa en el 70%, el 21,7 % de los pacientes tuvieron mejoría 

parcial y el 8,3% no obtuvo mejoría como se aprecia en la tabla 8. Las 

diferencias encontradas fueron significativas (p<0,05) 

Tabla 4.  Grado de respuesta en ambos grupos a la séptima aplicación  

Mejoría 
Grupo estudio 

No.             % 

Grupo control 

No.             % 

Total 

No.             % 

Completa          60          100      49       81,7 109        90,8 

Parcial         6        10,0        6           5 

No mejoría                        5        8,3 5         4,16 

Total     60           100,00 60        100,00    120     100,00 

p =0,03 

En la tabla 4 el grupo tratado con propóleos al 10%, en la evolución a la 

septima aplicación, hubo mejoría completa en el 100 % de los pacientes, 

mientras que en el grupo tratado con la terapéutica convencional hubo 

mejoría completa en el 81,7%, el 10 % de los pacientes tuvieron mejoría 

parcial y el 8,3% no obtuvo mejoría. Las diferencias encontradas fueron 

significativas en esta etapa. 
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DISCUSIÓN   

En la presente investigación el sexo femenino predominó sobre el masculino 

según opinión del autor es de destacar que este comportamiento se debe a 

que las mujeres son las que más asisten a los servicios de salud hay autores 

que plantean que son más preocupadas por su salud y la de su familia 

mientras que para los hombres esto no es algo de mucha importancia debido 

a la sociedad y los prejuicios que algunos presentan en la actualidad ya que 

referir dolor o admitir dolor es signo para algunos de debilidad. La prevalencia  

femenina detectada concuerda con lo que señalan varios autores Sykes26 

señala que es más común en mujeres hasta en un 60%, igualmente Walsh27 y 

concordando también con Tortolini 28 .El grupo etario más representado fue el 

de 35 – 59 años y el menos representado fue el de 60 años y más estos 

resultados concuerdan con lo que señala Ríos29 en su presentación donde 

casi las dos terceras partes de los casos tenían entre 25 y 55 años, Tortolini 28 

afirma que la hipersensibilidad dentinal aumenta con la edad hasta los 50 

años y luego disminuye, los resultados de esta investigación son consistentes 

con esta aseveración, Portos30 afirma en su estudio que la HD disminuye con 

la edad debido a los cambios escleróticos que sufren los túbulos dentinarios  

disminuyendo su diámetro gradualmente. Clínicamente resulto muy 

interesante ver la evolución satisfactoria de los pacientes comenzando desde 

la 3ra aplicación en el grupo estudio ya que pudo lograrse el efecto de barrera 

protectora sumado al efecto analgésico y anestésico  propiciado por el 

propóleos, también se lograron en la 5ta aplicación logrando así que los 

pacientes afectados remitieran los síntomas antes de la 7ma aplicación, 

demostrando así la efectividad de la tintura de propóleos al 10% para el 

tratamiento de la HD coincidiendo con la investigación de Fernández Gerpe31 

y Gispert Abreu32, mientras que en el grupo control el incremento de pacientes 

que alcanzaron una mejoría completa, fue discreto en la primera evaluación, 

en la 5ta aplicación solo la tercera parte de los pacientes habían alcanzado 

esta categoría. Evidentemente la respuesta al tratamiento en el grupo control 

fue menor al del grupo de estudio. 

Durante la investigación no se reportaron reacciones alérgicas a ninguno de 

los tratamientos aplicados.    
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CONCLUSIONES 

En la población objeto de estudio predomino el sexo femenino y el grupo de 

35-59años, los pacientes con hiperestesia dentinaria evolucionaron 

satisfactoriamente con el tratamiento de tintura de propóleos al 10% `por lo 

que resultó ser más efectivo que el Profilac. No se identificaron reacciones 

adversas 
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