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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar determinar las diferencias de la 

efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria de restauraciones con 

resina compuesta en el sector posterior. Se utilizó una metodología cuasiexperimental, cuantitativa 

y longitudinal, con una muestra de 60 pacientes con necesidad de restauraciones simples de Clase 

I según la clasificación de Black. Los resultados revelaron que la efectividad en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones según la escala de EVA en el sistema de 4ta generación a las 24 

horas existe una media de sensibilidad de 0,03, a la semana aumento a 0,08 y al mes bajo esta 

sensibilidad teniendo una media de 0.0; frente a lo observado en el sistema universal donde a las 

24 horas la media de sensibilidad fue de 0.17, a la semana aumento a 0.53 y al mes bajo un poco 

llegando a presentarse en una media de 0.47. Sin embargo, el análisis estadístico demostró que el 

valor p encontrado fue de 0,02, siendo menor al valor alfa, por ello se rechaza la hipótesis nula 

(Ho) y a un nivel de confianza de 95% se puede concluir que Existe diferencia significativa de la 

efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria de restauraciones post 

operatoria con resina compuesta en el sector posterior. 

Palabras clave: Sensibilidad, Resinas, Sistema adhesivos. 
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Abstract 

The aim of this study was to determine the differences in the effectiveness of two adhesive 

systems on the postoperative sensitivity of composite resin restorations in the posterior sector. A 

quasi-experimental, quantitative, longitudinal methodology was used with a sample of 60 patients 

in need of simple Class I restorations according to Black's classification. The results revealed that 

the effectiveness in the postoperative sensitivity of restorations according to the VAS scale in the 

4th generation system at 24 hours there is a mean sensitivity of 0.03, at one week it increased to 

0.08 and at one month this sensitivity decreased with a mean of 0.0; compared to what was 

observed in the universal system where at 24 hours the mean sensitivity was 0.17, at one week it 

increased to 0.53 and at one month it decreased a little, reaching a mean of 0.47. However, the 

statistical analysis showed that the p-value found was 0.02, being lower than the alpha value, 

therefore the null hypothesis (Ho) is rejected and at a confidence level of 95% it can be concluded 

that there is a significant difference in the effectiveness of two adhesive systems in the 

postoperative sensitivity of postoperative composite resin restorations in the posterior sector. 

Keywords: Sensitivity, Resins, Adhesive systems. 
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Introducción 

Modificar químicamente la superficie del esmalte para agilizar la unión de los materiales de 

restauración sobre dicha superficie permitió mejorar a las sucesivas generaciones de adhesivos su 

fuerza de adhesión hasta niveles megapascales. 

Considerando la necesidad de realizar los tratamientos restauradores con mayor rapidez, en la 

actualidad existen distintos sistemas adhesivos que disminuyen los pasos en la aplicación de este 

mismo. 

En la actualidad, la odontología ofrece una variedad de tratamientos restauradores en los que 

el tejido dentinario queda expuesto, como las caries y su reconstrucción con diversos 

biomateriales, incluido el uso de las generaciones de adhesivos. Esto hace necesario el empalme 

inmediato con componentes externamente al entorno del diente, lo que podría dar lugar al 

desarrollo de hipersensibilidad de la dentina. 

Este informe final detalla minuciosamente el proceso llevado a cabo para realizar el estudio, 

dividido en cinco capítulos. El primer capítulo, titulado "El problema", aborda la problemática 

relacionada con las variables bajo estudio, examina los contextos global, nacional y local, y 

presenta la justificación del estudio junto con sus limitaciones. El segundo capítulo se centra en el 

marco teórico que sustenta las variables investigadas. En el tercer capítulo, se describe el marco 

metodológico empleado, se justifica el enfoque, el tipo y el diseño del estudio, y se explican las 

características de los métodos e instrumentos utilizados para recopilar los datos. Por su parte, el 

cuarto capítulo presenta los resultados descriptivos y una exhaustiva discusión de los hallazgos. 

Luego, se exponen las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Por último, se 

incluyen las referencias bibliográficas utilizadas y una serie de anexos que respaldan el proceso 

de recopilación de datos.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Buonocore,  propone modificar químicamente la superficie del esmalte para agilizar la unión 

de los materiales de restauración sobre dicha superficie. Desde entonces, las sucesivas 

generaciones de adhesivos han mejorado su fuerza de adhesión hasta niveles megapascales. (1) 

Considerando la necesidad de realizar los tratamientos restauradores con mayor rapidez, en 

la actualidad existen distintos sistemas adhesivos que disminuyen los pasos en la aplicación de 

este mismo. (2,3) 

En la actualidad, la odontología ofrece una variedad de tratamientos restauradores en los 

que el tejido dentinario queda expuesto, como las caries y su reconstrucción con diversos 

biomateriales, incluido el uso de las generaciones de adhesivos. Esto hace necesario el 

empalme inmediato con componentes externamente al entorno del diente, lo que podría dar 

lugar al desarrollo de hipersensibilidad de la dentina (4). 

Cerca al 9 y el 30% de la población general (5) presenta hipersensibilidad dentinaria. Por lo 

tanto, es necesario determinar qué sistema adhesivo, de 5ª o 7ª generación, no causa 

hipersensibilidad dentinaria. 

En un estudio compararon el desempeño del sistema adhesivo convencional de cuarta 

generación, observando a sus peculiaridades y función en las pruebas clínicas y laboratorio; en 

varias investigaciones, estos sistemas de adhesión informan de resistencia adhesiva, 

comparando con los de sexta y séptima generación, debiéndose a la alineación de vesículas 

líquidas que crean posibles áreas para la nanofiltración (6). A la luz de la evolución 

odontológica actual, la sensibilidad postoperatoria se manifiesta de diversas formas específicas 

para cada paciente y puede generar perplejidad a la hora de alcanzar determinados operaciones; 

Gutiérrez et al (5) menciona que “La hipersensibilidad puede describirse como un dolor breve 
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y agudo generado en la dentina, como resultado de la permeabilidad al faltar el  sellado de los 

túbulos en las paredes y el suelo en el procedimiento de las preparaciones cavitarias” 

Según Van Meerbeek menciona que “el fenómeno de adhesión es en esencia un proceso de 

eliminación de minerales (calcio y fosfatos) e infiltración de monómero resinosos, con la 

finalidad de crear una traba mecánica entre el adhesivo y la estructura dental, sellar túbulos 

dentinarios y asi mantener la homeostasis del medio interno del complejo dentino pulpar”. De 

este modo, a pesar de la modificación de las características dentales, su componente activo en 

la defensa pulpar permanece intacto, reduciendo así la probabilidad de hipersensibilidad 

postoperatoria de la dentina. (7)  

Según un segundo estudio realizado en Ecuador, la hipersensibilidad en intervenciones 

restaurativas directas reveló un inicio multifactorial indefinido, aclrando, que el uso de base 

cavitaria no es un requisito previo para el desarrollo de la afección. (8) 

En el Perú, el sistema adhesivo más utilizado es el de quinta generación (1 solo frasco) 

dejando de lado las otras generaciones de sistemas adhesivos, siendo esto un problema ya que 

muchos no sabemos que lo que va a depender del uso entre un sistema adhesivo u otro es la 

situación clínica que presenta el paciente. 

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito el propósito de este estudio será determinar la 

efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria de restauraciones con 

resina compuesta en el sector posterior. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Qué diferencia existe en la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior?  
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1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la eficacia del sistema adhesivo de 4ta generación en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior? 

¿Cuál es la eficacia del sistema adhesivo universal en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones con resina compuesta en el sector posterior?  

¿Cuál es la diferencia de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar las diferencias de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Establecer la eficacia del sistema adhesivo de 4ta generación en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 

Establecer la eficacia del sistema adhesivo universal en la sensibilidad post operatoria 

de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 

Comparar la diferencia de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones resina compuesta en el sector posterior. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

 

Teóricamente esta investigación buscó profundizar conceptos sobre los protocolos de 

trabajo de los sistemas adhesivos en el odontólogo y que estos protocolos sean más acordes al 

requerimiento del paciente, estableciendo y comparando las cualidades de dichos sistemas, para 
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poder así determinar si son o no un real aporte a la odontología adhesiva y poder evidenciar la 

existencia de sensibilidad post operatoria después de una reconstrucción con resina compuesta 

en piezas posteriores; con ello se estableció qué sistema convino emplear según la situación 

clínica que se presente. Con estos datos, esta investigación cumplió con brindar los 

conocimientos más relevantes al profesional.  

1.4.2 Metodológica 

La presente investigación usó del método científico para modelar el proceso estadístico, así 

mismo debido a que los resultados fueron obtenidos con un instrumento válido y confiable que 

consintieron respaldo a futuras evidencias encontradas, siguió una secuencia de estudio 

basándonos en la observación y en la descripción del dolor que presente el paciente, en la cual 

trasladaremos lo que nos refiere; para así poder dar veracidad si existe o no existe sensibilidad 

post operatoria. 

1.4.3 Práctica 

Este estudio permitió comprobar la diferencia en la efectividad entre un sistema adhesivo 

de una generación, y otro sistema para las reconstrucciones con resina compuesta. Y cual fue 

factible utilizar para disminuir la existencia de sensibilidad post operatoria en la práctica dental 

diaria.  

Se hizo hincapié en el creciente número de casos que implican sensibilidad pos operatoria, 

así como en el hecho de que estos cambios no siempre se reconocen o se consideran normales, 

el profesional de la odontología debe centrarse inicialmente en el estado de salud actual del 

paciente; desde allí es un compromiso para solucionar los problemas suscitados que afectan a 

la población. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

Solo se consideró tres intervalos de tiempo, por lo que no se pudieron evaluar los cambios 

ocurridos fuera de ellos. 

1.5.2 Espacial 

Centro odontológico ONG Sonrisas. 

1.5.3 Recursos 

A nivel de recursos, no se encontraron limitaciones, puesto que la presente investigación fue 

autofinanciada por el mismo autor que cuenta con los recursos necesarios y suficientes para 

desarrollar el trabajo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Mushtaq et al. (9) en su investigación buscó “Comparar la sensibilidad posoperatoria en 

restauraciones posteriores de clase I utilizando resinas compuestas de grabado y enjuague y 

autograbado, GC Fuji IX y Cention-N”, la muestra consistió en 64 160 participantes que fueron 

divididos aleatoriamente en cuatro grupos de 40. A cada paciente se le prepararon y restauraron 

cavidades de Clase I, y se evaluó la sensibilidad postoperatoria a las 24, 48 y 7 días mediante 

una escala analógica visual (EAV). Se evidenció que existían discrepancias entre los grupos a 

las 24 horas, 48 horas y 7 días. A las 24 horas, 48 horas y siete días después de la intervención, 

el adhesivo de grabado y aclarado demostró la mayor sensibilidad postoperatoria en 

comparación con los demás grupos.  

Sepúlveda y Mejía (10) su objetivo fue “Analizar el grado de sensibilidad dentinaria 

postoperatoria con la técnica de grabado ácido en pacientes que acudieron al área de 

operatoria dental de la clínica odontológica de la Universidad Nacional Pedro Henriquez 

Urena”; mediante una encuesta, se calcularon 60 unidades dentales en 30 adultos de 18 y 40 

años escogidos al azar para determinar si cada paciente padece o ha padecido hipersensibilidad 



7 

 

dental. Con grabado ácido y base de ionómero de vidrio, sólo 1 de cada 30 casos presentaba 

una sensibilidad moderada, mientras que 7 de cada 30 casos presentaban una sensibilidad leve 

con grabado ácido selectivo. En cavidades medianamente profundas con una base de cavidad, 

concluyeron que el grabado ácido total producía menos sensibilidad que la de grabado selectivo 

del esmalte.  

Ordinola (8) buscó “Valorar la sensibilidad postoperatoria entre tratamiento de restauraciones 

directas con y sin base cavitaria”. En esta investigación observacional, transversal y 

descriptivo, se evaluaron 60 fragmentos dentales de pacientes con edades comprendidas entre 

los 18 y los 65 años. Esta muestra se dividió en dos grupos: 30 correspondientes a tratamientos 

de restauración con base y 30 correspondientes a caries sin base. Las cavidades fueron 

realizadas por el clínico a cargo, bajo inspección, y ajustadas con sonda periodontal antes de 

ser obturadas con el procedimiento adecuada. Se encontró que el 8,3% de los dientes obturados 

con base y el 3,4% de los dientes sin base presentaban hipersensibilidad; por ello, se determinó 

que la prevalencia de hipersensibilidad en los tratamientos de restauración directa con y sin 

base de la cavidad presentaba un origen multifactorial indefinido, es decir, el uso de una base 

no garantiza el desarrollo de la afección. 

Gutiérrez et al. (4) buscó “Comparar la hipersensibilidad dentinaria postoperatoria por el 

uso de sistemas adhesivos de 5ta generación que requiere del acondicionamiento ácido versus 

sistemas adhesivos de 7ma generación que son autoacondicionantes”. Se realizó una 

investigación clínica transversal comparativa cuasiexperimental utilizando 60 dientes de 

pacientes de clínicas dentales que requerían procedimientos de restauración en molares 

posteriores con preparaciones de cavidades de Clase I. Se evaluó la hipersensibilidad a través 

de pruebas térmicas, químicas y táctiles a las 24 horas, una semana y un mes después de la 

restauración, y se observó que los dientes restaurados con un sistema adhesivo de séptima 

generación presentaban hipersensibilidad dentinaria postoperatoria.  
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Chagua (11) buscó “Estimar la prevalencia de la hipersensibilidad dentaria post operatoria 

en los pacientes adultos atendidos en la clínica estomatológica de la universidad de Huánuco 

2018”. Se evaluó a 349 fragmentos de dientes de 115 pacientes, entre los que había 43 varones 

y 72 mujeres de edades comprendidas entre los 20 y los 60 años. El estudio concluyó que el 

33% de las piezas dentales examinadas presentaban hipersensibilidad postoperatoria, mientras 

que el 67% no mostraban respuesta algún estímulo tras la restauración dental.  

Valencia (12) busco “Medir el nivel de conocimiento sobre adhesión de resina a dentina de 

los estudiantes del octavo y noveno semestre de la Clínica Estomatológica, en un total de 40 

alumnos”. La Universidad Alas Peruanas de Cusco realizó una investigación con el propósito 

de. Para la obtención de datos, esta investigación utilizó un cuestionario previamente elaborado 

y validado. El 63,9% de los evaluados demostró un buen conocimiento, el 25% un 

conocimiento medio y el 11,1% un conocimiento inadecuado. Al comparar por semestre, los 

del octavo semestre obtuvieron buenos resultados, con una puntuación del 76,5%, mientras que 

los del noveno semestre obtuvieron malos resultados, con una puntuación del 52,6%.  

2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Hipersensibilidad dentinaria 

La sensibilidad dentinaria es un dolor agudo transitorio en el lugar expuesto de la dentina 

respondiendo estímulos químicos, térmicos, táctiles sin atribuir a ninguna otro defecto o 

enfermedad dental.(13) 

Las siguientes son las indicaciones y síntomas clínicamente distintivos de la hipersensibilidad 

dentinaria: 

- Malestar agudo  
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- Muy localizada. 

- Aliviado al cesar el estímulo. 

La sensibilidad de la dentina es el resultado de la permeabilidad causada por la falta de 

encapsulación tubular de las preparaciones cavitarias.  

Además, el vocablo "desensibilización de la dentina" se utiliza para impedir el dolor. Un 

aspecto del procedimiento que debe abordarse es la prevención de la sensibilidad dentinaria 

con nuevos materiales de obturación (14). 

Tronstad considera el "diente hipersensible" como una patología pulpar potencial, con una 

pulpa sana. No obstante, los trastornos pulpares y la patología subsiguiente comienza con la 

hipersensibilidad. Asu vez, considera que es una forma de neuralgia (15). 

Ácido grabador 

En la adhesión para una restauración, se utiliza grabado ácido creando entorno infiltrable en el 

esmalte. Mediante la desmineralización, se crea una abertura en los tubos dentinarios creando  

una red de colágeno que permite la travesía del adhesivo y forma una coalición adhesiva y 

mecánica entre la resina y la pieza dental (16). 

Adhesivos 

Hasta la fecha se han producido siete generaciones de adhesivos, tratando de mejorar la 

adhesión al complejo dentinopulpar. Investigadores se encargan de mejorar su constitución, 

beneficiando al paciente y de la durabilidad del tratamiento(17). 
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El disolvente es el factor que más influye en las propiedades mecánicas de los adhesivos 

dentinarios. El disolvente es un medio de transporte altamente volátil para los monómeros del 

primer (18). 

El disolvente ayuda al precursor de dentina transportando los monómeros hidrófilos-

hidrófobos a la dentina lograr el bloqueo micromecánico (19).  

Además, mejoran la hidratación y la penetrabilidad de los monómeros hidrófilos e 

hidrófobos (18). 

Acetona  

El agente químico deshidratante acetona es incapaz de rehumedecer el área deshidratado 

de la dentina, siendo incapaz de infiltrar la matriz colágena colapsada. Dicho de otro modo, los 

dispuestos a base de acetona son ineficaces en la dentina desecada (20). Sin embargo, 

funcionan excepcionalmente bien en dentina aguosa, ya que la red colágena se expande y la 

acetona se imbuye fácilmente en esta red para sustituir el agua. Anteriormente se indicó, el 

disolvente debe eliminarse después de la infiltración. A 37°C (24), la acetona tiene una elevada 

presión de 200 mm Hg y se elimina sencillamente por secado (18). 

Agua  

Siendo disolvente del agente dentinario, el agua es el opuesto polar de la acetona. Por lo 

tanto, puede infiltrarse y expandir la matriz colágena colapsada debido a su magnífica 

capacidad de rehumectación. Por lo tanto, los agentes de dentina a base de agua deben utilizarse 

en dentina que esté seca. Cuando se utilizan sobre dentina húmeda, pueden provocar un exceso 

de humectación, dificultando la encapsulación completa de los túbulos dentinarios, ya que allí 

no se forman marcas de resina (21).  
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A 37 °C (22), tiene una baja presión de 47 mm Hg. Por lo tanto, son difíciles de eliminar 

una vez infiltrada la matriz colágena. En el proceso de secado al aire del área de dentina 

imbuida, la gasificación del agua modifica la relación monómero/agua (disolvente), reduciendo 

la presión de vapor del agua, dificultando su eliminación. Presumiblemente, el mismo 

fenómeno se produce cuando se utiliza acetona como disolvente de los monómeros, pero 

debido a la mayor presión de vapor, su importancia es menor (23). 

Etanol  

La capacidad disolvente del alcohol, que asume una presión de vapor de 115 mm Hg a 

37 °C (22), se sitúan entre las de la acetona y el agua.  

Puede actuar sobre dentina seca o húmeda, dependiendo de la técnica empleada. En 

superficies secas, la duración del contacto debe alargarse, mientras que en superficies húmedas 

deben aplicarse varias capas (18). 

Según los sistemas adhesivos, se planteó una ordenación basada en la estrategia adhesiva:  

- Adhesivos de grabado y lavado 

- Adhesivos con capacidad de escritura incorporada 

- Adhesivos de ionómero de vidrio y de ionómero de vidrio modificado con resina (24). 

Sistemas adhesivos de 4ta generación 

La mayoría de estos compuestos se introdujeron a principios de la década de 1990 y 

siguen utilizándose acondicionando de manera integral. Su mecanismo de acción consta de tres 

pasos: acondicionamiento, imprimación y adhesión (25). Debido a la fase de ablación, su fuerza 

adhesiva sobre la dentina es mayor (26). El grabado con ácido fosfórico elimina el Smear layer, 
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separa los túbulos dentinarios, acrecienta la porosidad de la dentina y desmineraliza la dentina 

intertubular, eliminando los cristales de hidroxiapatita y exponiendo la matriz colágena. 

Aclarar el acondicionador del cabello. Un disolvente con uno o más monómeros de resina 

hidrófila compone la imprimación. Un grupo hidrófilo y otro hidrófobo, están presentes en las 

moléculas del primer. El grupo hidrófilo es atraído por la dentina, mientras que el grupo 

hidrófobo atraído por la resina. El primero se hidrata y asimila en la red colágena, ampliando 

así la superficie de la dentina y su humectabilidad. Como mecanismo de adhesión primario, el 

adhesivo sin relleno se aplica penetrando en la dentina acondicionada, copolimerizándose junto 

al imprimador produciendo una red entrelazada de colágeno y resina llamada capa híbrida. Se 

demostró en diversos estudios que la adhesión se aproxima o supera la fuerza de adhesión típica 

del esmalte de 20 MPa , lo que da como resultado un sellado marginal superior al de las 

generaciones anteriores (27) 

Sistema adhesivo universal 

Sistema adhesivo de un solo frasco que es compatible con otra técnica de adhesión 

adosándose al diente, como a materiales restauradores directos e indirectos (28). La iteración 

más reciente de adhesivos se denomina universal o multimodal porque pueden utilizarse en los 

modos de grabado total, autograbado o grabado selectivo (29). Además, se adhieren a sustratos 

de restauración indirecta como cerámicas, metales, resinas y óxido de circonio sin necesidad 

de imprimaciones adicionales (30). Desde un punto de vista clínico, estos nuevos adhesivos se 

consideran desde hace algún tiempo una alternativa a los engorrosos adhesivos tradicionales 

de varios pasos (31), ya que permiten procesos de adhesión más sencillos y rápidos, al tiempo 

que presentan una menor sensibilidad técnica. 

Resina compuesta 
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Las resinas fueron una gran revolución en su momento, de ello hasta la actualidad han 

ido mejorando significativamente a su paso. Inicialmente fueron el reemplazo de las resinas 

acrílicas, desplazando en su totalidad a los compuestos de silicato, los cuales fueron la primera 

alternativa de tratamiento durante décadas.(32) 

Son las más indicadas por la alta estética que garantizan en el tratamiento, ya que nos 

ofrece una gran gama de tonalidades semejantes a las contrastaciones que presenta nuestra 

pieza dentaria. Estos biomateriales incluyen en su formación; polímeros orgánicos y como 

componente principal el BIS-GMA con cargas inorgánicas. Una de las características más 

resaltantes en las resinas compuestas, son su alta adhesividad, la peculiaridad incremental en 

su técnica de ejecución, la gran gama de colores que ofrece al paciente, el confort que satisface 

al profesional por su fácil manipulación, entre otras. (33)  

Escala Visual Analógica (EVA) 

Debido a su mayor sensibilidad de medición, es el procedimiento subjetivo más popular. 

Carece de lenguaje descriptivo. Sin embargo, requiere más contenido de cooperación por el 

paciente, por lo que está indicada para los más conscientes. Reside en una recta de 10 

centímetros de largo con niveles de dolor mínimo y máximo indicados en cada extremo. La 

distancia en centímetros entre la posición "sin dolor" y el punto designado indica el dolor (34). 

A algunos autores les resulta más útil que a otros. Es un instrumento fiable que se 

armoniza con la gradación numeraria oral y es sencillo de comprender. El error asociado a los 

resultados de la medición debe considerarse de 2 mm. Por otro lado, presenta algunos 

inconvenientes: requiere de una excelente conexión motora y visual, donde los ancianos, los 

discapacitados visuales y los pacientes sedados no son elegibles. 
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El resultado no se ve afectado por el hecho de que el paciente se exhiba horizontal o 

verticalmente.  

Una puntuación de la EAV menor a 4 indica dolor leve o leve-moderado, una puntuación 

de 4 y 6 indica dolor moderado-severo, y una puntuación mayor a 6 indica dolor 

extremadamente intenso. 

Según algunos estudios, hay dolor cuando la EAV es superior a 3 (34) 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe diferencia significativa de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones post operatoria con resina compuesta en el sector posterior. 

Ho: No existe diferencia significativa de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la 

sensibilidad post operatoria de restauraciones post operatoria con resina compuesta en el sector 

posterior. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Se aplicó el método hipotético – deductivo, que permitió observar efectividad de dos 

sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria, a través de la observación clínica del 

problema estudiado. (35) 

3.2. Enfoque de la investigación 

Este trabajo tuvo enfoque cuantitativo donde las variables serán evaluadas en sus 

dimensiones con sus indicadores y tenido en cuenta la evaluación de datos responderá las 

diversas interrogantes. (36) 

3.3. Tipo de investigación 

En cuanto al tipo de estudio, fue de tipo aplicada, las investigaciones de esta naturaleza 

proponen aportar al incremento de los métodos prácticos. (37) 
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3.4. Diseño de la investigación 

Cuasi experimental (36).  

De forma específica, se desarrolló un corte longitudinal puesto que los datos serán 

recolectados en momentos distintos. (36) y de manera prospectiva. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población la integraron 71 pacientes que acudan al centro odontológico ONG 

SONRISAS que requieran obturaciones clase I no complicadas según la clasificación de Black 

y que cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

3.5.2 Criterios de selección 

        Criterios de inclusión 

- Pacientes que firmen su consentimiento informado. 

- Pacientes adultos. 

- Pacientes con higiene oral y salud periodontal adecuados. 

- Dientes con ausencia de patología pulpar. 

- Dientes bilateral con caries en la cara oclusal. 

Criterios de exclusión  

- Pacientes sistémicamente comprometidos. 

- Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad dentinaria. 
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- Pacientes con lesiones cariosas complejas o compuestas. 

- Pacientes con tratamiento ortodóntico. 

- Preparaciones cavitarias profundas. 

3.5.3 Muestra  

La muestra quedó conformado por 60 pacientes que se presentaron voluntariamente en 

el centro odontológico ONG SONRISAS con necesidad de restauraciones simples de Clase I 

según la clasificación de Black; evaluados clínica y radiográficamente para determinar si 

cumplían los criterios de inclusión para participar en el estudio. 

3.5.4. Tipo de muestreo 

Para efectos de la investigación se utilizó un muestreo aleatorio simple, que corresponde a 

un método en la cual cada sujeto de una población tiene la misma posibilidad de ser elegido. 

Es considerado como uno de los mejores métodos para la obtención de una representativa 

muestra de manera igualitaria (37). 
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 3.6. Variables y operacionalización 

 

VARIABLES DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

ESCALA 

VALORATIVA 

SISTEMAS 

ADHESIVOS 

Interacción de sólidos y 

líquidos en el mismo nivel de 

superficie entre un material 

(adhesivo) y otro (adherente). 

Tipo de sistema adhesivos Proceso de adhesión en tres 

tiempos 

 

Proceso de adhesión en un 

solo tiempo 

 

Nominal Sistema adhesivo de 

cuarta generación 

Sistema adhesivo 

universal 

SENSIBLIDAD 

POST 

OPERATORIA 

La sensibilidad 

postoperatoria en las 

restauraciones de resina 

compuesta evaluada por la 

escala visual analógica 

 

Intensidad de dolor 

 

Escala visual analógica 

(EVA) 

Escala numérica 

 

Ordinal 0 sin dolor 

1-3 dolor leve 

4-6 dolor moderado 

7-10 dolor intenso 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se trabajó mediante la encuesta para establecer el nivel de sensibilidad pos operatoria. 

La carta de presentación se solicitó a la dirección de la Facultad de Odontología y se dirigió 

al director del centro dental ONG sonrisas. 

1. La carta de presentación se envió a la dirección del centro odontológico y, con la 

aprobación del director, se acordó el día, la fecha y la hora para la recogida de datos. Se evaluó 

a los pacientes que necesiten restauraciones bilaterales de resina. 

Los pacientes recibieron una charla sobre educación en salud bucodental y fueron 

informados de la finalidad del estudio. 

A continuación, se pidió a los participantes que firmen un formulario de consentimiento 

autorizando su participación en este estudio. 

Se realizaron rx para determinar la profundidad de las lesiones cariosas y la ausencia de 

patología pulpar. Se realizó una encuesta para determinar si el paciente tenía antecedentes de 

hipersensibilidad dentinaria. 

Se incluyó a los pacientes que cumplían los criterios de inclusión del estudio.  

Se dividieron en dos grupos, uno por diente, en los que el cuadrante derecho recibió 

restauraciones con el sistema adhesivo de cuarta generación y el cuadrante izquierdo con el 

sistema universal. 

Tras realizar una preparación cavitaria sencilla de clase I, se midió la profundidad con  sonda 

periodontal. 
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La restauración debía satisfacer unos criterios estándar para que la investigación fuera 

legítima.  

- Aislamiento completo de cada restauración.  

- Obturación sin tapa pulpar.  

- Preparaciones de cavidad única de clase I que incluyeran dentina.  

- Cada restauración debía utilizar la misma lámpara de polimerización.  

- Distancia entre 2 y 3 mm entre la lámpara de polimerización y el material de restauración.  

- Usar de pieza de alta velocidad, velocidad: 380.000 a 480.000 min-1, y pieza de mano de 

baja velocidad. 

- La misma instalación dental para todas las restauraciones. 

- Irrigación con agua purificada.  

- Utilización de nuevas fresas de diamante redondas y troncocónicas para cada preparación 

de dos cavidades. 

Para la realización de las restauraciones se siguió el protocolo: 

- Periodos operativos de los empastes de resina:  

1. Procedimientos preliminares: posición del paciente, análisis de la anatomía dental del 

diente, rx bite wing, instrumental e historia clínica, técnica anestésica y aislamiento absoluto. 

 2. Apertura y conformación: Selección del grosor de la fresa de apertura de acuerdo a la 

extensión de la caries, la apertura se realizó en la caries más evidente, con irrigación constante 

a alta velocidad, la profundidad de la caja estará determinada por la lesión cariosa, las paredes 

divergentes, para el conformado se utilizan fresas troncocónicas.  
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3. Eliminación de los tejidos enfermos: Sin prevención, el tamaño de la cavidad vendrá 

determinado únicamente por la gravedad de la lesión cariosa. Se utilizará el detector de caries 

Visucarie Maquira, se limpia y seca el diente a tratar, se aplica una gota sobre la lesión con un 

microaplicador, se deja actuar durante 10 segundos y se aclara con agua. 

No se aplicó protección pulpar.  

5. Retención o anclaje: La evolución de las técnicas adhesivas ha hecho innecesaria esta 

fase.  

6. Acabado de las paredes: No fue necesario biselar, ya que las paredes se acabaron de forma 

que no haya escalones.  

7. Limpieza: Utilizando clorhexidina al 2% en 15 segundos y secando la caja, la limpieza 

debió realizarse repetidamente en todos los momentos operatorios, especialmente tras la 

eliminación del tejido cariado, y deberá realizarse repetidamente en todo momento. 

Restauración con sistema adhesivo de 4ta generación.  

8.- Aplicación de ETCHANT GEL S Coltene 35% ácido ortofosfórico, por 15 segundos, 

lavar 20 segundos.  

9. Secar la cavidad sin resecarla, aplicar la imprimación, y a continuación aplicar el adhesivo 

de cuarta generación agitando el envase, dosificándolo al momento de la aplicación, y 

cubriéndolo inmediatamente después de dosificarlo, frotándolo durante 20 segundos en la 

cavidad, aireándolo con una jeringa triple por un segundo, y fotopolimerizándolo por 30 

segundos. 

10. De acuerdo con las instrucciones del fabricante, colocar la resina utilizando la técnica 

incremental y la colocación oblicua, fotopolimerizando cada incremento con una lámpara de 

fotopolimerización durante 10 segundos.  
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11. Examinar la oclusión utilizando papel articulado y abrasión con piedra de Arkansas.  

12. A continuación se pule la restauración utilizando goma de pulir y pasta diamantada.  

Restauración con sistema adhesivo universal.  

13. Aplicación de adhesivo autograbante en las paredes, agitar el envase antes de usar, 

dispensar verticalmente en el micro aplicador y tapar inmediatamente, aplicar a todas las 

paredes de la cavidad durante 15 segundos, distribuir suavemente por toda la cavidad y curar 

suavemente durante 20 segundos.  

14. Utilizando una técnica incremental y una colocación oblicua, aplique un máximo de 2 

mm de resina en cada incremento, y fotocure cada incremento durante 10 segundos siguiendo 

las instrucciones del fabricante.  

15. Examinar la oclusión utilizando papel articulado.  

La restauración se pule con gomas de pulido y solución de pulido diamantada. 

En la evaluación de la sensibilidad postoperatoria, se utilizará la Escala Visual Analógica 

(EVA) 24 horas, a la semana y al mes después de finalizar las restauraciones. 

3.7.2. Descripción de instrumentos   

En la evaluación de la sensibilidad postoperatoria, se utilizó la Escala Visual Analógica 

(EVA) 24 horas, a la semana y al mes después de finalizar las restauraciones. 

3.7.3. Validación 

Se estableció a través de un juicio de expertos especialistas en el tema, que mediante una 

ficha de evaluación dieron su conformidad en la relevancia de las preguntas que conforman el 

cuestionario, lo que permitió obtener la validez del contenido global. 
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3.7.4. Confiabilidad  

Para determinar la confiabilidad del instrumento de medición en cuanto al grado en que su 

aplicación produce resultados consistentes y coherentes; se empleó el coeficiente de 

confiablidad alfa de Crombach, a través de una prueba piloto que presentó un nivel aceptable 

de confiabilidad de acuerdo con el criterio de valores (          ). 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Se tabularon los datos en el programa estadístico SPSS versión 26 creando la base de datos con 

las variables en estudio, seguido de su ingreso a la base de datos y finalmente, se realizó el 

análisis descriptivo obteniendo tablas de frecuencia y contingencia con sus gráficos, dando así 

respuesta a los objetivos de la investigación. Asimismo, utilizando el programa SPSS, se usó 

para determinar la estadística inferencial, se vió si los datos tienen distribución normal, se 

analizó la homogeneidad de varianzas, y se utilizara un T de Student para diferencias de medias 

de muestras independientes, aprobando o rechazando las hipótesis; además, se construyó una 

base de datos de Microsoft Excel para complementar los datos del SPSS 

3.9. Aspectos éticos 

Fue monitoreado por el comité de ética de la Universidad Privada Norbert Wiener, en donde 

según su criterio dieron la autorización para la ejecución del estudio, se cumplió los códigos 

de Nuremberg considerando todos los datos recolectados. Así mismo se respetó la decisión de 

los participantes del proyecto en continuar o desistir siempre teniendo en cuenta el cuidado de 

su integridad.  
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1. Distribución del sexo de los pacientes. 

Sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 27 45,0 

Masculino 33 55,0 

Total 60 100.0 

Fuente: propia 
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Gráfico 1. Distribución del sexo de los pacientes. 

 

Interpretación: 

 

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla y el gráfico, se puede apreciar que este 

estudio se realizó en 33 pacientes de sexo masculino representando el 55% del total y 27 

pacientes femenino representando el 45% del total. 
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Tabla 2. Distribución de la edad de los pacientes. 

Edad 

  Frecuencia Porcentaje 

18 a 25 años 48 80,0 

26 a 35 años 11 18,3 

Más de 36 años 1 1,7 

Total 60 100.0 

Fuente: propia 
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Gráfico 2. Distribución de la edad de los pacientes. 

 

 

Interpretación: 

De acuerdo con los resultados presentados en la tabla y el gráfico, se puede apreciar que este 

estudio se realizó en 48 pacientes de 18 a 25 años representando el 80% del total, 11 pacientes 

de 26 a 35 años representando el 45% del total y sólo 1 paciente de más de 36 años 

representando el 1.75 del total. 
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Tabla 3 Diferencia de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria 

de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 

                            Efectividad sensibilidad post operatoria 

 
 

N 

24 horas 

Media  

Semana 

Media 

Mes 

Media 

 

Sistema 4ta generación 60 0.03 0.08 0.00 
 

Sistema universal 

 

60 0.17 

 

0.53 0.47 
 

Fuente: propia 
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Gráfico 3 Diferencia de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 

 

Interpretación: 

Según la tabla y gráfico se observa que la efectividad en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones según la escala de EVA en el sistema de 4ta generación a las 24 horas existe una 

media de sensibilidad de 0,03, a la semana aumento a 0,08 y al mes bajo esta sensibilidad 

teniendo una media de 0.0; frente a lo observado en el sistema universal donde  a las 24 horas 

la media de sensibilidad fue de 0.17 , a la semana aumento a 0.53 y al mes bajo un poco llegando 

a presentarse en una media de 0.47. 
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Tabla 4. Eficacia del sistema adhesivo de 4ta generación en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 

 

Registro N Mínimo Máximo Media DE 

 

24 horas 

 

60 

  

    0 

 

1 

 

0.03 

 

0.181 

Semana 

Mes 

60 

60 

    0 

    0 

3 

0 

 0.08 

0.00 

0,424 

0.000 

 
Fuente: propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Eficacia del sistema adhesivo de 4ta generación en la sensibilidad post operatoria 

de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 
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Interpretación: 

Según la tabla y gráfico se observa que la efectividad en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones según la escala de EVA en el sistema de 4ta generación se observa que a las 24 

horas existe una media de sensibilidad de 0,03 con valor mínimo de 0 y un valor máximo de 1,  

a la semana se observa una media de sensibilidad de 0.08 con un valor mínimo de 0 y un valor 

máximo de 3 y al mes ya no existe sensibilidad. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5. Eficacia del sistema adhesivo universal en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

Mínimo Media Máximo

Eficacia del sistema adhesivo de 4ta generación en la 

sensibilidad post operatoria de restauraciones con resina 

compuesta en el sector posterior

24 horas Semana Mes



47 

 

 

Registro N Mínimo Máximo Media DE 

 

24 horas 

 

60 

  

    0 

 

3 

 

0.17 

 

0.587 

Semana 

Mes 

60 

60 

    0 

    0 

5 

5 

 0.53 

0.47 

1.346 

1.186 

 
Fuente: propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Eficacia del sistema adhesivo universal en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones con resina compuesta en el sector posterior. 
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Interpretación: 

Según la tabla y gráfico se observa que la efectividad en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones según la escala de EVA en el sistema universal se observa que a las 24 horas 

existe una media de sensibilidad de 0,17 con valor mínimo de 0 y un valor máximo de 3, a la 

semana se observa una media de sensibilidad de 0.53 con un valor mínimo de 0 y un valor 

máximo de 5 y al mes se observa una media de sensibilidad de 0.47 con un valor mínimo de 0 

y un valor máximo de 5. 

 

 

 

Tabla 6. Comparación de la diferencia de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la 

sensibilidad post operatoria de restauraciones resina compuesta en el sector posterior. 

0

1
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3

4
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Mínimo Media Máximo

Eficacia del sistema adhesivo universal en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector 

posterior.

24 horas Semana Mes
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Registro Sistema  Mínimo Máximo Media 

24 horas 4ta generación 0 1 0.03 

Universal 0 3 0.17 

Semana 4ta generación 0 3 0.08 

Universal 0 5 0.53 

Mes 4ta generación 0 0 0 

Universal 0 5 0.47 

Fuente: propia 
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Gráfico 6. Comparación de la diferencia de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la 

sensibilidad post operatoria de restauraciones resina compuesta en el sector posterior. 

 

 

Interpretación: 

Según la tabla y gráfico se observa que la efectividad en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones según la escala de EVA se observa que a las 24 horas el sistema de 4ta 

generación tiene una media de sensibilidad de 0.03 menor a 0.17 que presentó el sistema 

universal, a la semana el sistema de 4ta generación presentó una media de 0.08 menor a 0.53 

del sistema universal y al mes el sistema de 4ta generación no presentó sensibilidad frente al 

sistema universal que presentó una media de 0.47. 
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Análisis inferencial 

Hi: La distribución no es normal.  

Ho: La distribución es normal.   

Tabla7. Prueba de normalidad  

 

 

  Sistema 

adhesivo 

Kolmogorov-

Smirnova 

Shapiro-Wilk 

  Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Intensidad a 

las 24 horas  

4ta generación ,540 60 ,000 ,175 60 ,000 

Universal ,528 60 ,000 ,313 60 ,000 

Intensidad a 

la semana   

4ta generación ,528 60 ,000 ,202 60 ,000 

Universal ,504 60 ,000 ,446 60 ,000 

Intensidad al 

mes  

4ta generación . 60 . . 60 . 

Universal ,503 60 ,000 ,450 60 ,000 

 

Fuente: propia 

 

A un nivel de significancia del 5%, se encontró evidencia estadística para rechazar la 

hipótesis nula y concluir que las variables y dimensiones en estudio no siguen una distribución 

normal. Por lo que decidiremos utilizar una prueba no paramétrica. 
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Hipótesis general 

Hipótesis estadística 

Ho: No existe diferencia significativa de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la 

sensibilidad post operatoria de restauraciones post operatoria con resina compuesta en el sector 

posterior. 

H1: Existe diferencia significativa de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones post operatoria con resina compuesta en el sector posterior. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: U de Mann-Whitney 

Lectura del error: p<0.05  

Tabla 8. Prueba de U de Mann-Whitney  

U de Mann-Whitney 2070.000 

W de Wilcoxon 3900.000 

Estadístico de prueba 2070.000 

Error estándar 87.003 

Estadístico de prueba estandarizado 3.103 

Sig. asintótica (prueba bilateral) 0.002 

Fuente: propia 

Toma de decisión: El valor p encontrado fue de 0,02, siendo menor al valor alfa, por ello se 

rechaza la hipótesis nula (Ho). A un nivel de confianza de 95% se puede afirmar que “Existe 

diferencia significativa de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones post operatoria con resina compuesta en el sector posterior”. 
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4.2. Discusión 

El objetivo principal de este estudio fue determinar las diferencias de la efectividad de dos 

sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria de restauraciones con resina compuesta 

en el sector posterior. Los resultados descriptivos revelaron que, la efectividad en la 

sensibilidad post operatoria de restauraciones según la escala de EVA en el sistema de 4ta 

generación a las 24 horas existe una media de sensibilidad de 0,03, a la semana aumento a 0,08 

y al mes bajo esta sensibilidad teniendo una media de 0.0; frente a lo observado en el sistema 

universal donde  a las 24 horas la media de sensibilidad fue de 0.17 , a la semana aumento a 

0.53 y al mes bajo un poco llegando a presentarse en una media de 0.47. 

Sin embargo, al analizar la diferencia de la efectividad de los sistemas adhesivos, se 

encontraron pruebas suficientes para establecer una correlación significativa, ya que la 

significancia obtenida no superó el nivel de confianza establecido del 5%. Por lo tanto, se 

concluyó que existe diferencia significativa de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la 

sensibilidad post operatoria de restauraciones post operatoria con resina compuesta en el sector 

posterior. Esto se determinó utilizando la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney con 

valores de p = 0,02. En cambio, Mushtaq (9) evidenció que existían discrepancias entre los 

grupos a las 24 horas, 48 horas y 7 días. A las 24 horas, 48 horas y siete días después de la 

intervención, el adhesivo de grabado y aclarado demostró la mayor sensibilidad postoperatoria 

en comparación con los demás grupos. 

Con relación al primer objetivo específico, se planteó establecer la eficacia del sistema 

adhesivo de 4ta generación en la sensibilidad post operatoria de restauraciones con resina 

compuesta en el sector posterior. Los resultados revelaron que la efectividad en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones según la escala de EVA en el sistema de 4ta generación se 

observa que a las 24 horas existe una media de sensibilidad de 0,03 con valor mínimo de 0 y 

un valor máximo de 1, a la semana se observa una media de sensibilidad de 0.08 con un valor 
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mínimo de 0 y un valor máximo de 3 y al mes ya no existe sensibilidad. En contraste con el 

estudio realizado por Gutiérrez (4) quién evaluó la hipersensibilidad a través de pruebas 

térmicas, químicas y táctiles a las 24 horas, una semana y un mes después de la restauración, y 

se observó que los dientes restaurados con un sistema adhesivo de séptima generación 

presentaban hipersensibilidad dentinaria postoperatoria, sin embargo, esta diferencia se deba 

al a la generación del sistema de adhesivo. 

Respecto al segundo objetivo específico, se buscó establecer la eficacia del sistema adhesivo 

universal en la sensibilidad post operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector 

posterior. Los resultados indicaron que, la efectividad en la sensibilidad post operatoria de 

restauraciones según la escala de EVA en el sistema universal se observa que a las 24 horas 

existe una media de sensibilidad de 0,17 con valor mínimo de 0 y un valor máximo de 3, a la 

semana se observa una media de sensibilidad de 0.53 con un valor mínimo de 0 y un valor 

máximo de 5 y al mes se observa una media de sensibilidad de 0.47 con un valor mínimo de 0 

y un valor máximo de 5, no se puede comparar con otros estudias ya que no se evidenció 

resultados parecidos con esta dimensión de este estudio. 

 

En los estudios de Sepúlveda y Mejía (10) encontraron que 1 de cada 30 casos presentaba 

una sensibilidad moderada, mientras que 7 de cada 30 casos presentaban una sensibilidad leve 

con grabado ácido selectivo. En cavidades medianamente profundas con una base de cavidad, 

concluyeron que el grabado ácido total producía menos sensibilidad que la de grabado selectivo 

del esmalte, resultados que no se evidenciaron en este estudio ya que no se buscó la frecuencia 

de sensibilidad dentinaria en los pacientes sino más bien la escala de sensibilidad usando 

sistema de adhesivos en restauraciones. 

Finalmente podemos mencionar que esta investigación buscó profundizar la efectividad 

de los sistemas adhesivos en el odontólogo y que estos protocolos sean más acordes al 
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requerimiento del paciente, estableciendo y comparando las cualidades de dichos sistemas, 

siendo factible utilizar para disminuir la existencia de sensibilidad post operatoria en la práctica 

dental diaria.  

Se hizo hincapié en el creciente número de casos que implican sensibilidad pos operatoria, así 

como en el hecho de que estos cambios no siempre se reconocen o se consideran normales, el 

profesional de la odontología debe centrarse inicialmente en el estado de salud actual del 

paciente; desde allí es un compromiso para solucionar los problemas suscitados que afectan a 

la población. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: 

Según los resultados obtenidos en este estudio, se encontró que existe diferencia significativa 

de la efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria de restauraciones 

post operatoria con resina compuesta en el sector posterior.  

Segunda: 

Estos resultados indican que la eficacia del sistema adhesivo de 4ta generación en la 

sensibilidad post operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior se 

observa al mes de la aplicación del sistema; disminuyendo la sensibilidad en los diferentes 

intervalos de evaluación. 

Tercera: 

Estos resultados indican que la eficacia del sistema adhesivo universal en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones con resina compuesta en el sector posterior se observa al mes de 

la aplicación del sistema; evidenciando que al mes de finalizar se observa una media de 

sensibilidad de 0.47. 

. 
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Cuarta: 

La efectividad de dos sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria de restauraciones 

resina compuesta en el sector posterior es mejor en el sistema de 4ta generación frente al 

sistema universal. Evidenciando que al mes el sistema de 4ta generación no presentó 

sensibilidad frente al sistema universal que presentó una media de 0.47. 

 

5.2. Recomendaciones 

Primera: 

Se recomienda realizar otras investigaciones con mayor población y tiempo de estudio, para 

una mejor comprensión en el manejo de sistema adhesivos de mejor resultado en el control de 

la sensibilidad postoperatoria de restauraciones con resinas. 

Segunda: 

Realizar otras investigaciones comparando el uso de diferentes sistemas adhesivos de forma 

controlada con técnicas de grabado ácido. 

Tercera: 

Se recomienda que los estudiantes de odontología reciban capacitaciones constantes sobre el 

uso de los sistemas adhesivos en restauraciones con resina, permitiéndoles así seleccionar la 

técnica correcta para cada caso en particular. 

Cuarta: 

Se recomienda que si bien los sistemas adhesivos tienes excelentes resultados debemos 

procurar conocer los protocolos adecuados e idóneos en el manejo del sistema adhesivo a 

utilizar y asi controlar la sensibilidad post operatoria de restauraciones con resinas. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la comparación de dos 

sistemas adhesivos en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones post 

operatoria con resina compuesta en el 

sector posterior? 

 

Problemas específicos  

¿Cuál es la eficacia del sistema 

adhesivo de 4ta generación en la 

sensibilidad post operatoria de 

restauraciones post operatoria con 

resina compuesta en el sector 

posterior? 

¿Cuál es la eficacia del sistema 

adhesivo universal en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones post 

operatoria con resina compuesta en el 

sector posterior? 

¿Cuál es la diferencia de la efectividad 

de dos sistemas adhesivos en la 

sensibilidad post operatoria de 

Objetivo general: 

 

Determinar la comparación de dos 

sistemas adhesivos en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones post 

operatoria con resina compuesta en el 

sector posterior. 

 

 

Objetivos específicos  

Establecer la eficacia del sistema adhesivo 

de 4ta generación en la sensibilidad post 

operatoria de restauraciones post 

operatoria con resina compuesta en el 

sector posterior. 

Establecer la eficacia del sistema adhesivo 

universal en la sensibilidad post operatoria 

de restauraciones post operatoria con 

resina compuesta en el sector posterior. 

Comparar la diferencia de la efectividad de 

dos sistemas adhesivos en la sensibilidad 

post operatoria de restauraciones post 

Hipótesis general: 

 

 

H1  Existe diferencia significativa entre los dos 

sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria 

de restauraciones post operatoria con resina 

compuesta en el sector posterior . 

 

H0  No existe diferencia significativa entre los dos 

sistemas adhesivos en la sensibilidad post operatoria 

de restauraciones post operatoria con resina 

compuesta en el sector posterior. 

. 

 

 

 

 

Sistemas adhesivos 

 

Sensibilidad post  

operatoria 

 

 

  

Método de la investigación  

Hipotético-deductivo. 

Enfoque de la 

investigación  

Cuantitativo. 

Tipo de investigación  

- Aplicada. 

Diseño de la investigación  

- Cuasi – experimental. 

- Longitudinal. 

- Prospectivo. 

 

Población, muestra y 

muestreo  

Conformado por 71 piezas 

dentales pacientes que 

acudirán al centro 

odontológico ONG 

SONRISAS- 

Muestra:  
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restauraciones post operatoria con 

resina compuesta en el sector 

posterior? 

 

 

 

operatoria con resina compuesta en el 

sector posterior. 

 

 

Para la obtención de la 

muestra se utilizó el 

programa estadístico 

STATA,  con un margen de 

error del 5% y un nivel de 

confiabilidad del 95%, se 

obtuvo una muestra de 60 

piezas dentales de 

pacientes:  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de datos  

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

Fecha: 

N° de H.C  

“ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS SISTEMAS ADHESIVOS EN LA 

SENSIBILIDAD POST OPERATORIA DE RESTAURACIONES CON RESINA 

COMPUESTA EN EL SECTOR POSTERIOR” 

Edad ___________ Teléfono __________________ Dirección  

ENCUESTA SOBRE HIPERSENSIBILIDAD DENTINARIA  

El operador se encargará de realizar las preguntas de selección múltiple al paciente, las cuales 

tienen respuestas directas sin ambigüedad, se encerrará en un círculo la respuesta expresada 

por el paciente, los acápites del 1 al 6 serán llenados en la primera cita junto con la ficha clínica, 

acápites de 7 al 9 se efectuarán luego de la realización del tratamiento restaurativo, el acápite 

9.3 es el único que debe ser llenado directamente por el paciente.  

1. ¿Sufre de hipersensibilidad dentinaria?  

Sí     

No  

2. ¿Se ha sometido a tratamiento de blanqueamiento dental? 

Sí 

No  

3. ¿Se ha sometido a cirugía periodontal?  

Sí  

No  
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4. ¿Utiliza alguna pasta desensibilizante?  

 

Sí  

 

No 

5. ¿Tiene antecedentes o sufre de reflujo gástrico?  

Sí  

No 

6. ¿Toma algún medicamento de manera habitual? 

Sí (especifique)___________  

No  

En caso de haber contestado No a las preguntas anteriores continuar anamnesis, en caso de 

haber contestado Sí, no es necesario continuar.  

7. ¿Ha sentido alguna sensación distinta a lo habitual en la pieza restaurada?  

a) Sí 

b) No  

8. ¿Siente hipersensibilidad ante alguno de estos estímulos? (Puede seleccionar más de una 

respuesta)  

a) Aire  

b) Sustrato de sacarosa  

c) Masticación  

d) Frío  

e) Calor  

f) No hay hipersensibilidad  
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9. Descripción del dolor.  

9.1 Duración.  

a) Largo  

b) Corto 

c) Continuo  

d) Intermitente  

e) Solo se desencadena durante el estímulo  

f) No hay dolor  

9.2 Ubicación. 

a) Localizado  

b) Difuso  

c) No hay dolor  

9.3 Intensidad del dolor. 

El paciente debe ubicar en la escala análoga del dolor la intensidad de éste, la escala 

previamente será explicada. 
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ESCALA ANÁLOGA VISUAL 

Ubicar en la (EVA) con una línea vertical, la intensidad del dolor que ha sentido luego de 

realizarse la restauración estética de resina, comprendida en un rango de 0 (sin dolor) a 10 (el 

dolor más fuerte experimentado). 

Sistema adhesivo de 4ta generación 

Tiempo:    A las 24 horas                                                    Pieza: 

Tiempo:    A la semana                                                       Pieza:  

Tiempo:    Al mes                                                                     Pieza: 
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Sistema adhesivo Universal 

Tiempo:    A las 24 horas                                           Pieza : 

 

Tiempo:    A la semana                                                  Pieza:  

 

Tiempo:  Al mes                                                                      
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Anexo 3: Validación de instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Tabla: Datos de los observadores 
  

datos observador 2 
  
  

Total 

    0 1 2   

datos 
observador 1 

0 10 1 0 11 

    66.7% 6.7% 0.0% 73.3% 

  1 0 3 1 4 

    0.0% 20.0% 6.7% 26.7% 

Total   10 4 1 15 

    66.7% 26.7% 6.7% 100.0% 

Fuente: propia 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla: coeficiente de Kappa para intensidad del dolor  

Medidas simétricas 

    Valor Error 

estándar 

asintóticoa 

T 

aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de 

acuerdo 

Kappa 0.697 0.175 3.054 0.000 

N de casos 

válidos 

  15       

Fuente: propia 

 

El coeficiente de Kappa es de 0.733 lo que indica que la concordancia entre los observadores 

es satisfactoria, según la escala de Fleiss (0,61 – 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en 

atención al juicio de los validadores del código y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos 

con válidos y confiables. 

 

 

Tabla: Datos de los observadores 
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Error del diseño observador 2 Total 

    Buen 
diseño 

Regular 
diseño 

Error en el 
diseño 

  

Error del diseño 
observador 1 

Buen diseño 1 0 0 1 

    5.0% 0.0% 0.0% 5.0% 

  Regular diseño 0 6 0 6 

    0.0% 30.0% 0.0% 30.0% 

  Error en el 
diseño 

0 4 9 13 

    0.0% 20.0% 45.0% 65.0% 

Total   1 10 9 20 

    5.0% 50.0% 45.0% 100.0% 

 

Fuente: propia 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla: coeficiente de Kappa para prevalencia de lesiones orales 

Medidas simétricas 
    Valor Error 

estándar 
asintóticoa 

T 
aproximadab 

Significación 
aproximada 

Medida de acuerdo Kappa 0.640 0.155 3.541 0.000 

N de casos válidos   20       

Fuente: propia 

 

El coeficiente de Kappa es de 0.640 lo que indica que la concordancia entre los observadores 

es satisfactoria, según la escala de Fleiss (0,61 – 0,80: acuerdo satisfactorio); por lo tanto, en 

atención al juicio de los validadores del código y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos 

con válidos y confiables.  
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Anexo 5: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 6: Formulario de consentimiento informado 
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Anexo 7: Informe del asesor 
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Anexo 8: Informe de Turnitin 
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