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RESUMEN
Introducción: Recientes avances en el conocimiento de la etiología de la

Hipersensibilidad Dentinaria han llevado a reconocer la importancia de diseñar

nuevos tratamientos. Objetivos: Comprobar los efectos del Tisuacryl en el

tratamiento de la Hiperestesia Dentinaria. Material y métodos: Se realizó un estudio

en 60 pacientes con Hiperestesia Dentinaria, pertenecientes al Policlínico Nazareno

González Fuentes de Puerto Esperanza en el año 2014, que asistieron a la consulta

estomatológica La muestra se dividió en dos grupos uno de estudio tratado con

Tisuacryl y un grupo control (tratamiento con Profilac, terapia convencional).

Resultados: Se determinó un mayor porciento de pacientes que logra categoría de

aliviado con Tisuacryl (56%), menor número de aplicaciones para lograr la categoría

de aliviado (43,5%) y menor número de efectos adversos en este grupo respecto al

tratado convencionalmente (Profilac). Conclusiones: El tratamiento con Tisuacryl

logró mejor evolución clínica, fueron necesarias menor número de aplicaciones y se

identificaron menos efectos adversos que en pacientes tratados con Profilac (terapia

convencional) lo que lo hace ser una opción terapéutica más en el manejo de la

Hiperestesia Dentinaria.

Palabras clave: Hiperestesia Dentinaria, Biomateriales, Adhesivos Tisulares y

Tisuacryl.

INTRODUCCIÓN



La experiencia vinculada a motivos de dolor por Hipersensibilidad Dentinaria y los

métodos para aliviarla o impedirlo no son fenómenos recientes. Rajes, médico árabe

de casi 875 años d.C. reconoció por primera ocasión, el dolor relacionado con la

recesión gingival. La Hipersensibilidad Dentinal es una condición frecuente en la

consulta odontológica, esta supone una situación importante debido a que muchos

pacientes no son capaces de llevar a cabo adecuados hábitos de higiene bucal en

las zonas afectadas, lo que conduce a la acumulación de placa dentobacteriana y la

degradación de la salud gingival o periodontal 1.

Fumero Sánchez y Rodríguez Jorrín 2 expresan que estudios realizados demuestran

que entre el 9 y el 30% de la población adulta padece de hipersensibilidad. La

incidencia de hipersensibilidad aumenta con la edad hasta los 40 años siendo más

frecuente en personas de ambos sexos entre 20-30 años de edad. A partir de los 40

años hay una disminución de Hiperestesia Dentinaria, probablemente debida a

cambios escleróticos en los túbulos dentinarios cuyo diámetro disminuye

gradualmente con la edad, resultando en una reducción en el movimiento del fluido

dentinario. En estudios realizados en los Estados Unidos, citados por Cordero

García 3 se señala que entre 14 y 30% de la población padece Hiperestesia

Dentinaria en diverso grado. Como causa de dolor puede afectar a 1 de cada 6

personas en la tercera década de la vida, con aumento en la quinta década. Por otro

lado 4, afirman que la prevalencia de la Hipersensibilidad Dentinaria  varía entre 8%

a 57% en la población en general, hecho que muestra la falta de consenso

diagnóstico.

El tratamiento de la Hiperestesia va encaminado a eliminar la causa, protegiendo

además la dentina expuesta; para ello, existen diversos agentes y teniendo en

cuenta el modo de acción, van encaminados a reducir la solubilidad del calcio, ocluir

los túbulos dentinarios y estabilizar la membrana celular, para reducir los potenciales

de acción que desencadenan la respuesta del dolor 5.

Diversas alternativas terapéuticas se aplican para el manejo de la sensibilidad

dentinaria en la consulta estomatológica o fuera de ella. Dentro de la consulta

profesional se sugiere el uso de agentes químicos (carbonato de sodio y de potasio,

fluoruro de sodio, barniz, entre otros), láser, resinas y cianoacrilatos 3.

Los biomateriales son aquellas sustancias naturales, sintéticas o combinadas que no

constituyen droga y pueden sustituir una parte del cuerpo humano para aumentar,

reemplazar cualquier tejido, órgano o función, con una apropiada respuesta por



parte del huésped, teniendo en cuenta los principios de biocompatibilidad y

biofuncionalidad. Los adhesivos de tejidos a base de cianoacrilato de n-butilo hacen

parte también de estos  biomateriales 6.

En Cuba un grupo de investigadores del Centro de Biomateriales de la Universidad

de La Habana ha desarrollado un adhesivo tisular basado en el 2-cianoacrilato de n–

butilo, el cual ha sido denominado Tisuacryl. Este producto ha pasado por todas las

etapas de evaluación pre mercado, necesarias para demostrar su seguridad y

eficacia en varias aplicaciones, para las cuales le ha sido otorgado el Registro

Médico 7.

Una importante propiedad del Tisuacryl, es que reacciona en su totalidad, por lo

tanto nos garantiza que el monómero no entre en el torrente sanguíneo, propiedad

que lo distingue al compararlo con otros dispositivos plásticos, en los que el

plastificante o monómero residual penetra y podría ocasionar reacciones de

toxicidad en el organismo 8.

Teniendo en cuenta las propiedades, ventajas del adhesivo y no existiendo estudios

en el municipio al respecto, se realiza esta investigación con el objetivo de evaluar la

efectividad terapéutica del Tisuacryl en la Hiperestesia Dentinaria. Disponer de otra

alternativa terapéutica más sencilla que logre mejoría clínica y escasas reacciones

adversas sería de gran utilidad en este municipio.

El objetivo general de este trabajo fue: Comprobar los efectos del Tisuacryl en el

tratamiento de la Hiperestesia Dentinaria.

Para ello se trazaron los objetivos específicos siguientes:

1. Caracterizar la población de estudio en cuanto a variables: edad y sexo.

2. Determinar el número de aplicaciones del tratamiento por paciente en ambos

grupos (Tisuacryl vs Profilac).

3. Determinar la evolución clínica y efectos adversos que se presentaron en los

pacientes de ambos grupos de tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio analítico, prospectivo de tipo casos y controles; en personas

que acudieron a consulta, durante el período 2012-2014, pertenecientes al

Policlínico Nazareno González Fuentes de Puerto Esperanza Pinar del Rio. Se les

confeccionó la Historia Clínica Individual, quedando incluidas en esta investigación

aquellas con diagnóstico de Hiperestesia Dentinaria. Se utilizó la Ficha de



Recolección de Información (Anexo 1) que recoge datos personales, así como otros

de interés para el estudio.

Universo: Total de pacientes que asistieron a la Consulta de Estomatología del

Policlínico Nazareno González Fuentes, en el período 2012-2014, con diagnóstico

de Hiperestesia Dentinaria con edades comprendidas entre 10-69 años.

Muestra: Se intentó abarcar la totalidad de los pacientes con este diagnóstico a

menos que se presenten los siguientes criterios que generarán exclusión del estudio.

Criterios de Exclusión: Pacientes que decidan no participar en el estudio, pacientes

con neoplasias malignas diagnosticadas en las zonas próximas al sitio de

tratamiento, discapacitados mentales o con trastorno psíquicos, pacientes alérgicos

a la violeta genciana o a los acrílicos, diabéticos descompensados, pacientes con

antecedentes de alcoholismo o drogadicción.

Fueron conformados dos grupos de pacientes un grupo estudio y un grupo control,

asignados a cada grupo por muestreo aleatorio simple.

El grupo control recibió Profilac como tratamiento alternativo.

El grupo estudio recibió Tisuacryl, con igual técnica operatoria que el Profilac,

colocando una fina película del adhesivo tisular Tisuacryl sobre el área afectada y se

deja secar por 1 minuto. La dosis del material a emplear debe ser del orden de los

microlitros, un simple desliz del cuello del ámpula plástica sobre la zona a tratar es

cantidad suficiente para lograr que se adhiera al tejido; el uso excesivo de material

crea una capa polimérica densa, poco flexible y muy frágil, que es fácilmente

retirada.

Operacionalización de Variables: Se describe variable, descripción, clasificación de

la misma y prueba estadística a utilizar.

1. Sexo: Masculino, Femenino: Según sexo biológico de pertenencia. Cualitativa

Nominal. Dicotómica. Frecuencia Absoluta (FA) y Frecuencia Relativa (FR), Razón.

2. Edad agrupada: Grupos con intervalo de clasificación de 10 años cada uno.

Cualitativa Nominal. Politómica. FA y FR, Razón.

4. Efectos adversos: Cualitativa Ordinal. Politómica. FA y FR, chi cuadrado.

- Proceso Inflamatorio Local: Rubor, Calor, Tumor e Impotencia Funcional en la Zona

Tratada.

- Reacción Alérgica: Insuficiencia Respiratoria, Eritema de piel y mucosas, Edema

Escozor.

- Dolor: Según lo referido por el paciente.



5. Número de aplicaciones: 1, 2, 3, 4 Según el  número de aplicaciones durante el

estudio. Cualitativa Nominal. Politómica. FA y FR.

6. Evolución clínica: Cualitativa Ordinal. Politómica. FA y FR.

- Aliviado: Remisión total de la sintomatología con la 2da ó 3ra aplicaciones.

- Mejorado: No remisión total de la sintomatología después de la 3ra aplicación.

-Sin respuesta: Ninguna mejoría de la sintomatología después de la 3ra aplicación.

Cualitativa Nominal. Politómica. FA y FR.

Consideraciones Bioéticas: Se siguieron los principios y recomendaciones en

investigaciones en médicas. Se elaboró un documento, que fue presentado a cada

uno de los pacientes que se incluyeron en la investigación, explicándole al mismo

todos los procederes de los cuales será objeto, así como las ventajas que obtendrá

de las técnicas que en él se utilizaron, además de cualquier evento adverso que

pudiera aparecer. Se mantendrá la confidencialidad de los datos personales de los

pacientes.

Procesamiento Estadístico: Para calcular los resultados se vaciaron los datos en

modelos de transición y representados en tablas. Una vez obtenidos se mostrarán

en frecuencias absolutas y relativas porcentuales. El procesamiento de los datos se

realizará en el SPSS versión 11.5 para Windows. Para comparar las proporciones

por grupos se empleó la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significación

alfa=0.05.

RESULTADOS
En la investigación puede observarse que de 60 pacientes con hiperestesia

dentinaria, 30 fueron tratados con Tisuacryl y 30 con Profilac, siendo el grupo de

edades con mayor frecuencia encontrada de esta enfermedad, el de 20-29 años

(30%), seguido del de 40-49 años (25%).

El gráfico 1 muestra de un total 60 pacientes, 18 pertenecen al sexo masculino

(30%) y 42 al femenino (70%), siendo este último el más afectado por la hiperestesia

dentinaria. Con Tisuacryl  fueron tratados 19 mujeres para un 45% y 11 hombres

para un 61,1%. En el tratamiento con Profilac se trataron 23 mujeres para un 54,8%

y 7 hombres para un 38,9%.

Gráfico 1. Población estudiada según el sexo y tratamientos aplicados.
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Se encontró una menor proporción de pacientes que necesitaron 4 aplicaciones en

el grupo tratado con Tisuacryl respecto al grupo con terapia convencional (43,5 vs

56,5%). Se pudo comprobar que fueron más los que necesitaron sólo 2 aplicaciones,

de modo que fueron necesarias menor número de aplicaciones en los tratados con

el Tisuacryl que en el grupo con terapia convencional. No hubo diferencias

significativas entre ambos grupos respecto al número de aplicaciones.

Tabla 1. Número de aplicaciones y tratamientos aplicados.

X2= 0,89 p= 0,72
Se muestra que un mayor porciento de pacientes logra la categoría de aliviado con

Tisuacryl respecto a los tratados con Profilac (56,0 vs 44,0%) igualmente mayor

número de pacientes logra la categoría de mejorado (50,0 vs 36,0%).

Tabla 2. Evolución Clínica de los tratamientos aplicados.

Evolución
Clínica

Tratamiento con
Profilac

Tratamiento con
Tisuacryl

Total

FA FR FA FR FA FR

Aliviado 11 44,0 14 56,0 25 41,7

Mejorado 9 36,0 9 50,0 18 30,0

Sin 10 58.8 7 41,2 17 28,3

No. de
Aplicaciones

Tratamiento con
Profilac

Tratamiento con
Tisuacryl

Total
General

FA FR FA FR FA

2 aplicaciones 3 42,9 4 57,1 7 11,7

3 aplicaciones 14 46,7 16 53,3 30 50

4 aplicaciones 13 56,5 10 43,5 23 38,3

Total 30 50 30 50 60 100



Respuestas

Total General 30 50.0 30 50,0 60 100,0

X2= 0,89 p= 0,64
Como puede apreciarse fue menos el número de paciente con efectos adversos en

el grupo tratado con Tisuacryl que el tratado con Profilac (2 vs 14). La inflamación

local no se mostró en los pacientes que usaron Tisuacryl. Al realizarse la prueba de

Chi cuadrado no se mostraron diferencias significativas en cuanto al número de

complicaciones que se presentaron en ambos grupos de tratamiento. (p>0.05)

Tabla 3. Efectos Adversos de los tratamientos aplicados.

Efectos Adversos Tratamiento con Profilac Tratamiento con Tisuacryl

FA FR FA FR

Dolor 8 13,3 1 6,6

Inflamación Local 3 10 0 0

Reacción Alérgica 3 10 1 3,3

Total por grupos TG=30. 14 23,3 2 3,3

TG Total de pacientes de cada grupo de tratamiento.
X2= 3,06 p=0,54857

DISCUSIÓN
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Riesgo Lobaina 9, donde el grupo

de edades más afectado fue el de 20-29 años. No concuerdan con estos resultados,

los obtenidos por Pons López 6,10, donde la mayor cantidad de pacientes se agrupó

en las edades de 36-40 años para un (40%) seguido de 20-25 años con un 29%.

Cruz González 11 informa una mayor ocurrencia entre los 30 a 40 años de edad con

Hiperestesia Dentinaria. Estos resultados pueden atribuirse a los cambios

escleróticos que se producen en los túbulos dentinarios, cuyo diámetro disminuye

gradualmente con la edad, resultando en una reducción en el movimiento del fluido

dentinario 2.

Se encontraron resultados similares, con estudios pertenecientes a Pons López 6;

donde del total de pacientes examinados el 77,5% pertenecía al sexo femenino (93

pacientes) y el 22,5% al sexo masculino (27 hombres). De igual forma 3,12 obtuvieron

en Santiago de Cuba una superioridad de mujeres, con 55,0% en el grupo de casos.



Por otra parte los resultados de (Sotres Vázquez y García López) 13 reportan que la

Hiperestesia Dentinaria fue más frecuente en el sexo masculino (57,2 %) que en el

femenino (42,8%).

En la bibliografía consultada no se mostraron investigaciones que hagan referencias

al número de aplicaciones de los desensibilizantes empleados en la Hiperestesia

Dentinaria en la actualidad.

Este resultado es similar a un estudio 14 donde se refleja que el Tisuacryl es un 7%

más efectivo que el Profilac en el tratamiento de Hiperestesia Dentinaria. Estos

resultados no corresponden con los publicados 10,15, donde 28 pacientes alcanzan la

categoría de aliviado para un 93,3%; el 6,7% restante mejora su sintomatología y no

reporta pacientes donde la utilización de Tisuacryl fuese inefectiva.

Velazco 16, muestra en la utilización del Tisuacryl en traumas bucales que el dolor

estuvo ausente en un 99,1% de los casos y menos del 1% de las heridas

desgarradas mostraron signos de inflamación. No coinciden los resultados del autor

en cuanto a reacción alérgica en la utilización del Tisuacryl, con estudios 17 donde no

se reporta ningún tipo de respuesta alérgica. Los resultados del autor pudieran

atribuirse a los componentes del adhesivo tisular Tisuacryl (cianoacrilato de n-butilo,

colorante biocompatible: violeta genciana y un estabilizador orgánico: Ácido p-

toluensulfònico) 18, así como a sus propiedades: 100% reactivos; fáciles de aplicar,

por lo que solo requiere de un entrenamiento previo al personal capacitado para su

uso; son estables si se almacenan entre 2 a 8 grados centígrados; forman enlaces

muy fuertes con gran número de substratos, como las proteínas; presentan una

polimerización rápida que reduce el tiempo operatorio; el adhesivo se desprende

dentro de los 5 a 10 días post quirúrgicos, no siendo necesario procedimientos para

su remoción que resultan molestos para el paciente; se reduce el riesgo de

accidentes con instrumental punzo cortante 7.

CONCLUSIONES
Prevalencia alta de Hiperestesia Dentinaria en sexo femenino en las edades de 20-

29 años. El tratamiento con Tisuacryl logró mejor evolución clínica pues un mayor

porciento de pacientes logra la categoría de aliviado o mejorado, fueron necesarias

menor número de aplicaciones y se identificaron menos efectos adversos que en

pacientes tratados con Profilac (terapia convencional) lo que lo hace ser una opción

terapéutica más en el manejo de la Hiperestesia Dentinaria.
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