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RESUMEN

La Hiperestesia dentinaria (HD), es una enfermedad frecuente de amplia
distribucion mundial. En Cuba también es muy comun, sin embargo no hay
muchos estudios nacionales sobre ella. Se realiz6 un estudio explicativo,
controlado, aleatorio y prospectivo, con el objetivo de determinar la efectividad
de la tintura de propdleos al 10% en el tratamiento a pacientes con
hiperestesia dentinaria. El universo estuvo constituido por los pacientes
mayores de 19 afios con diagndstico clinico de hiperestesia dentinaria que
acudieron a la consulta de estomatologia del policlinico Dr. Mario Mufioz
Monroy en el periodo de octubre 2016 a abril del 2017, la muestra quedo
constituida por todos aquellos que dieron su consentimiento a participar en la
investigacion (n=120). Se tomaron dos grupos de trabajo grupo | (grupo de
estudio) se aplicé tratamiento con la tintura de propéleos al 10 % y grupo |l
(grupo control) recibio tratamiento convencional con Profilac, la asignacion de
los pacientes se realiz6 de forma aleatoria. Los nUmeros pares se incluyeron
en el grupo estudio, y los impares en el grupo control. Predominé el sexo
femenino y el grupo de 35-59 afios la evoluciéon de los pacientes fue mas
rapida y satisfactoria en el grupo estudio ya que en, demostrando asi la
efectividad de la tintura de propoleos al 10% en el tratamiento de la

Hiperestesia dentinaria.
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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
Mufioz 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 | group (study
group) were treated with 10% propolis tincture and group Il (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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INTRODUCCION

El diente constituye una unidad organica y funcional formada por el esmalte,
la dentina y el cemento; hoy en dia existen evidencias de que numerosos
procesos pueden producir lesiones fisioldgicas o patologicas que alteran el
equilibrio dinamico entre la estructura dentaria y el periodonto en general;
entre ellos encontramos a la Hiperestesia dentinaria (HD) *.

La HD es un dolor transitorio, a causa de la exposicibn de la dentina,
normalmente provocada por un estimulo sensitivo, quimico, térmico, tactil u
osmotico, quienes la padecen pueden sentir desde una leve molestia hasta un
dolor severo® ™.

Estudios realizados en México plantean que 1 de cada 4 personas padecen
HD afectando pacientes entre 25 y 45 afios **, en Madrid afecta a la poblacion
entre 20 y 50 afios'?.Se estima que 40 millones de norteamericanos se quejan
de hipersensibilidad dental una y otra vez y alrededor de 10 millones sufren
hipersensibilidad cronica. En Cuba, mas del 50% se ve afectado ya que
padecen o la han padecido de alguna forma la Hiperestesia Dentinaria **°,

El tratamiento ideal debe desencadenar un proceso desensibilizante de la
oclusion de los tUbulos dentinales abiertos; se han utilizado diferentes
desensibilizantes como fenoles, sales de estroncio, nitrato de plata,
formaldehido, oxalato de potasio, flior en diferentes formas vy
concentraciones, barniz copal, hidréxido de calcio y prop6leos *"°.

A comienzos de la década del noventa Cuba se vio sometida a grandes
restricciones econémicas 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 extraidos de la colmena, entre los que se
encuentran: miel de abejas, polen, jalea real, cera, veneno de abejas
(apitoxina) y propéleos .

El propdleos es una sustancia resinosa, constituida por balsamos, cera, pre
resina, aceites esenciales, esteres, polen, materias organicas y minerales,
flavonoides, &cidos aromaticos, componentes fendlicos, componentes
terpénicos, calconas, acidos grasos, azlucares, aminoacidos, un gran numero
de vitaminas y oligoelementos, de color rojo o amarillo verdoso, producido por
las abejas a partir de resinas vegetales y que tienden a oscurecerse 2,
Tiene diferentes acciones farmacoldégicas, tales como:

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

moléculas aromaticas), anestésica, analgésica (presencia de aceites
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esenciales), inmunoestimulante e inmunosupresor, aumenta la formacion de
anticuerpos, antioxidante, cicatrizante y regeneradora de tejidos,
antiinflamatoria, antitrombética, antiulceroso, espasmoliticos, antisépticos,
radio protectoras 2+2°.

Teniendo en cuenta que la HD es una de las entidades por la cual los
pacientes acuden al servicio estomatolégico de urgencias aquejados de dolor
Yy que en ocasiones no remite con tratamientos convencionales y conociendo
las propiedades y beneficios del propdleos resulta necesario realizar el

estudio.

DISENO METODOLOGICO
Clasificacion de la investigacion
Se realiz6 un estudio explicativo, controlado, aleatorio y prospectivo, en el
periodo comprendido de octubre 2016 a abril 2017El universo estuvo
constituido por los pacientes mayores de 19 afios con diagndstico clinico de
hiperestesia dentinaria que cumplieran los criterios de inclusion. (n=120), y se
excluyeron a los pacientes que presenten hipersensibilidad o reacciones
alérgicas a las abejas, propdleos y productos derivados de la miel,
enfermedad asociada que aparezca durante la investigacion, cuya gravedad
requiera hospitalizacion y pacientes que presenten inasistencias a las
sesiones de tratamiento
Criterios de diagnéstico
Se basb en caracteristicas clinicas descritas en los textos de la especialidad.
Deben estar presentes al menos 3 caracteristicas.

Sensacién dolorosa a los estimulos sensitivos: dolor punzante,
tolerable por el paciente y de poca carga funcional.

La sensacion dolorosa termina al cesar los estimulos.

Se localiza con precision.

La intensidad del dolor varia desde leve hasta severo.

No hay antecedentes de dolor espontaneo.
Criterio de efectividad
Obtencion de respuesta completa al menos del 90 % de los pacientes

incluidos en el grupo estudio.
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Grado de respuesta Criterios

« Completa Mejoria en mas de 90 % de los
pardmetros evolutivos evaluados en
las tres primeras aplicaciones.

* Parcial Mejoria entre 80 a 89 % de los

pardmetros evolutivos evaluados
hasta la quinta aplicacion.

* Ninguna Mejoria en menos del 79% de los

parametros evolutivos evaluado en 7

aplicaciones realizadas.

Operacionalizacién de las Variables.

Variable Tipo Operacionalizacion Indicador
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa | 19 — 34 Segun documento oficial de | Frecuencia
continua 35-59 identidad absoluta vy
60 y mas porcentaje
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo biolégico de | Frecuencia
nominal Masculino pertenencia absoluta vy
dicotomica porcentaje

*Los valores asignados a la EVA fue disefiada por la autora de la
investigacion.

Técnicas y procedimientos empleados.

La asignacion de los pacientes a las dos variantes de tratamiento se efectu6
en la consulta de Servicios Basicos Estomatolégicos del Policlinico Dr. “Mario
Mufioz Monroy”, segin una serie de numeros aleatorios generada en el
programa estadistico Med Calc (version 11,5). Si el nUmero obtenido era par,
el paciente se incluyé en el grupo estudio (grupo 1), y si era impar, en el grupo
control (grupo II).

Grupo | (Grupo de estudio): se aplico tratamiento con la tintura de propoleos
al 10 %, n=60.

Grupo Il (Grupo control): recibio tratamiento convencional con Profilac, n=60.
Los pacientes se atendieron en la clinica Estomatoldgica del Policlinico “Dr.
Mario Mufioz Monroy”, donde se les realiz6 la historia clinica de atencion
primaria, que

incluye interrogatorio exhaustivo, examen clinico bucal,

mediante espejo, pinza, explorador, jeringa de aire y agua .Para evaluar la
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remisién del dolor se utilizé la escala visual analégica (EVA) de valoracion
numeérica, que incluye en utilizar tanto un estimulo tactil como térmico:

Tactil: al pasar suavemente un explorador por la linea amelocementeria del
diente sensible.

Térmico: se aplica aire con la jeringa del sillon dental a 1lcm; 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 evaluacion de la sensibilidad; pues la temperatura
del aire es (18-200 C) aproximadamente inferior a la del diente (320 C). Hay
gue tener en cuenta que al aplicar aire sobre el diente implica un secado de
los tubulos dentinarios, lo cual actia como estimulo afadido. Por ello en la
investigacion utilizamos primero el método de evaluacion tactil y luego el
térmico, porque el método térmico necesita un tiempo para que el diente
vuelva a su temperatura normal.

El paciente valoro la respuesta percibida, segun una escala visual analogica
del 0 al 10, el dolor se clasifico en las siguientes categorias:

0 Sin molestias

1-4 Molestias

5-8 Dolor intenso durante la aplicacion del estimulo

9-10 Dolor intenso durante la aplicacién del estimulo con persistencia unos
segundos al cesar el estimulo.

Este sistema de evaluacion se usoé para valorar la progresion o regresion de
la sensibilidad en el tiempo y se intento eliminar la sensacién subjetiva del
paciente pretendiendo objetivar el dolor de forma concreta y cuantificable.

La remision del dolor estuvo dada en la medida que iban disminuyendo los
valores del dolor en la EVA, se consideré respuesta completa cuando el
paciente alcanzaba el valor 0 en la quinta aplicacion del medicamento. Este
proceder se repite en cada evaluacion.

Descripcion del tratamiento

Una vez llegado el paciente al servicio estomatoldégico se realiz6 el
diagnéstico clinico de la enfermedad que estuvo dado por las caracteristicas
clinicas de la misma en el momento del examen bucal y antecedentes del
paciente, que se obtuvo a través del interrogatorio, con la ayuda del sillon
dental, set de clasificacion, lapiz bicolor, historia de salud bucal (HSB). Se
realizaron procederes estomatolégicos como tartrectomias en caso de ser

necesarios, luego procedimos a la aplicacion de la tintura de propéleos al
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10% en los dientes afectados a los pacientes que pertenecian al grupo de
estudio (Grupo 1) y de Profilac en el grupo control (grupo 1), se realizd el
aislamiento relativo con algodoén estéril, se limpié la superficie dentaria con un
aplicador y solucién salina, en el caso de los pacientes que pertenecian al
grupo Il se limpié la superficie dentaria con alcohol, luego en ambos casos se
seco el diente con la jeringa de aire, seguidamente se aplicé el medicamento
con un aplicador en las superficies expuestas la cual se dejé secar por un
periodo de 5 min, luego le indicamos al paciente que no debia ingerir
alimentos hasta pasados 45 min — 1 hora luego de recibir tratamiento y que
no debia realizarse el cepillado de la zona hasta horarios de la noche.

Este proceder se realiz6 en dias alternos, observandose y evaluandose a
cada paciente en la 3ra, 5ta y 7ma aplicacion, tanto de la tintura de propdleos
al 10% como del Profilac, teniendo en cuenta la desaparicion del dolor.
Procesamiento y analisis de la informacion

Se incluyé una revision bibliografica impresa y digital disponible antes de
comenzar la investigacion. Se realiz6 una busqueda en Internet e Infomed,
aplicando método de estrategias de busqueda, utilizando los descriptores en
ciencias de la salud (DeCs) como herramienta de ayuda para busqueda
bibliografica. Se consultaron las bases de datos de caracter cientifico como
Lilacs, Scielo, CuMed, PubMed, entre otros.

Se elabordé una base de datos automatizada en Excel para el procesamiento
de los datos de cada paciente recogida en los formularios. La informacién se
resumié con medidas de tendencia central, fundamentalmente porcentajes.
Analisis estadistico

El tratamiento de los datos se realizé6 mediante el programa estadistico SPSS
version 15.0 para Windows, previa confeccion de una base de datos donde se
introdujo la informacién 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 realizé la comparacion (del promedio de los valores) de las
variables cuantitativas antes del tratamiento y a la tercera y la séptima
aplicacion del medicamento, mediante el analisis de varianza de una via (la
prueba de Friedman), considerando un nivel de significacion de p <0,05. Para
analizar la mejoria obtenida en ambos grupos de tratamiento se utilizé la

prueba Ji Cuadrado de homogeneidad. En ambos casos se considero
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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 segun grupo de edad y sexo.
Edad Grupo estudio Grupo control Total
Sexo Sexo
M F M F
No. % No % No % No % No. %
19-34 3 143 9 230 8 34,7 10 30 25,0
27,0
35- 59 16 76,2 26 66,6 13 56,5 19 74 61,6
51,4
60 y mas 2 95 4102 2 8,6 8 16 13,3
21,6
Total 21 100 39 100 23 100 37 120 100
100
p= 0,8602

Se observa en la tabla 1 la distribucién por edad y sexo no presenté

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos tratados con

propéleos al 10 % y con el que recibié tratamiento convencional con Profilac

el grupo etario predominante fue el de 35-59 afios 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 aplicacion

Mejoria Grupo estudio Grupo control Total
No. % No. % No %
Completa 54 90 33 55 87 72,5
Parcial 5 7 12 10
8,33 11,7
No Mejoria 1 1,66 20 33,3 21 17,5
Total 60 60 120 100,00
100,00 100,00
p =0,04
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En la tabla 2 se aprecia que en el grupo tratado con propoleos al 10%, en la
evolucién a la tercera aplicacion, hubo mejoria completa en el 90 % de los
pacientes, mejoria parcial en el 8,33 % y en solo un caso (1,66 %) no se
obtuvo mejoria, mientras que en el grupo tratado con la terapéutica
convencional la mejoria completa estuvo presente en el 55 % de los
pacientes, en la mejoria parcial en un 11,7% y en 20 pacientes (33,3%) no se
alcanz6 mejoria. Las diferencias encontradas fueron significativas (p<0,05).

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

) Grupo estudio Grupo control Total
Mejoria
No. % No. % No. %

Completa 58 96,7 42 70 100 83,3
Parcial 2 3,3 13 21,7 15 12,5
No mejoria 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 propoleos al
10%, en la evolucion a la quinta aplicacion, hubo mejoria completa en el 96,7
% de los pacientes, mientras que en el grupo tratado con Profilac hubo
mejoria completa en el 70%, el 21,7 % de los pacientes tuvieron mejoria
parcial y el 8,3% no obtuvo mejoria 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 aplicacion

o Grupo estudio Grupo control Total

Mejoria

No. % No. % No. %
Completa 60 100 49 81,7 109 90,8
Parcial 6 10,0 6 5
No mejoria 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 propdleos al 10%, en la evolucién a la
septima aplicacién, hubo mejoria completa en el 100 % de los pacientes,
mientras que en el grupo tratado con la terapéutica convencional hubo
mejoria completa en el 81,7%, el 10 % de los pacientes tuvieron mejoria
parcial y el 8,3% no obtuvo mejoria. Las diferencias encontradas fueron

significativas en esta etapa.
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DISCUSION

En la presente investigacion el sexo femenino predominé sobre el masculino
segun opinién del autor es de destacar que este comportamiento se debe a
que las mujeres son las que mas asisten a los servicios de salud hay autores
que plantean que son mas 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 sefialan varios autores Sykes?®
sefiala que es mas comin en mujeres hasta en un 60%, igualmente Walsh*’ y
concordando también con Tortolini ?® .El grupo etario mas representado fue el
de 35 — 59 afios y el menos representado fue el de 60 afios y mas estos
resultados concuerdan con lo que sefiala Rios® en su presentacion donde
casi las dos terceras partes de los casos tenian entre 25 y 55 afios, Tortolini %
afirma que la hipersensibilidad dentinal aumenta con la edad hasta los 50
afos y luego disminuye, los resultados de esta investigacion son consistentes
con esta aseveracion, Portos® afirma en su estudio que la HD disminuye con
la edad debido a los cambios escleréticos que sufren los tubulos dentinarios
disminuyendo su diametro gradualmente. Clinicamente resulto muy
interesante ver la evolucion satisfactoria de los pacientes comenzando desde
la 3ra aplicacion en el grupo estudio ya que pudo lograrse el efecto de barrera
protectora sumado al efecto analgésico y anestésico propiciado por el
propéleos, también se lograron en la 5ta aplicacion logrando asi que los
pacientes afectados remitieran los sintomas antes de la 7ma aplicacion,
demostrando asi la efectividad de la tintura de propdleos al 10% para el
tratamiento de la HD coincidiendo con la investigacién de Fernandez Gerpe®
y Gispert Abreu®, mientras que en el grupo control el incremento de pacientes
gue alcanzaron una mejoria completa, fue discreto en la primera evaluacion,
en la 5ta aplicacion solo la tercera parte de los pacientes habian alcanzado
esta categoria. Evidentemente la respuesta al tratamiento en el grupo control
fue menor al del grupo de estudio.

Durante la investigacion no se reportaron reacciones alérgicas a ninguno de

los tratamientos aplicados.
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CONCLUSIONES

En la poblacién objeto de estudio predomino el sexo femenino y el grupo de
35-59afi0s, los pacientes con hiperestesia dentinaria evolucionaron
satisfactoriamente con el tratamiento de tintura de propdleos al 10% "por lo
que resulté ser mas efectivo que el Profilac. No se identificaron reacciones

adversas
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