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RESUMEN

Entre los pacientes que acuden a la consulta odontoldgica, la hipersensibilidad
dentinaria (HD) es muy frecuente. Generalmente, se manifiesta como un dolor
corto y de intensidad grave al someter a la dentina a estimulos quimicos,
térmicos, evaporativos o tactiles. La pérdida de la estructura dentaria como en
el caso de las erosiones, atricciones, abfracciones o abrasiones y las
recesiones gingivales, son situaciones clinicas que pueden traer consigo una
exposicion dentinaria que favorezca el aparecimiento de hipersensibilidad

dentinaria.

Objetivo: Reportar el efecto de la masticacion de las hojas de Kalanchoe

Pinnata sobre la sensibilidad dental.

Material y métodos: Es un reporte de casos clinicos, de 3 pacientes con
hipersensibilidad dental. Las herramientas diagndsticas a usar de manera
previa y durante la instauracion de la terapia fueron: escala de sensibilidad del
aire frio de Schiff y escala visual analégica(VAS). Los pacientes incluidos en
este reporte masticaron 2.5gr de hojas frescas de Kalanchoe Pinnata durante
10 minutos por 11 dias consecutivos. Se realizdé 5 controles iniciales cada 48
horas y 3 controles en 7, 15 y 30 dias posteriores al ultimo dia de la terapia,
aplicando las escalas mencionadas y anotando los resultados en una hoja de

registros.

Resultados: Tras la aplicacion de las escalas de Schiff y VAS en los intervalos
de tiempo definidos, se observé una tendencia positiva en la percepcion
dolorosa al estimulo del aire frio, la cual fue disminuyendo en el transcurso del

tratamiento y manteniéndose en niveles bajos al finalizar el mismo.

Palabras Clave: Hipersensibilidad dentinaria, Kalanchoe Pinnata.



ABSTRACT

Among patients who come to the dentist's office, dentin hypersensitivity (HD) is
very frequent. Generally, it manifests as a short pain of severe intensity when
subjecting the dentin to chemical, thermal, evaporative or tactile stimuli. The loss
of tooth structure as in the case of erosions, atrictions, abfractions or abrasions
and gingival recessions, are clinical situations that can lead to a dentine exposure

that favors the appearance of dentine hypersensitivity.

Aim: To report the effect of the chewing of Kalanchoe Pinnata leaves on tooth

sensitivity.

Material and methods: It is a report of clinical cases of 3 patients with dental
hypersensitivity. The diagnostic tools to be used prior to and during the initiation
of the therapy were: Schiff cold air sensitivity scale and Visual Analogue Scale
(VAS). The patients included in this report chewed 2.5gr of fresh Kalanchoe
Pinnata leaves for 10 minutes for 11 consecutive days. Five initial controls were
performed every 48 hours and 3 controls in 7, 15 and 30 days after the last day
of therapy, applying the aforementioned scales and recording the results in a

record sheet.

Results: After the application of the Schiff and VAS scales in the defined time
intervals, a positive tendency was observed in the painful perception of the cold
air stimulus, which was decreasing in the course of the treatment and remaining

at low levels at the end of the treatment.

Keywords: Dentine hypersensitivity, Kalanchoe Pinnata.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipersensibilidad dentinaria (HD) es muy frecuente entre los pacientes que
acuden a la consulta odontolégica. Generalmente, se manifiesta como un dolor
corto y de intensidad grave al someter a la dentina a estimulos quimicos,
térmicos, evaporativos o tactiles. En la mayoria de los casos estos efectos no
estan vinculados con defectos dentarios o patologias. (Holland, Narhi, Addy,

Gangarosa y Orchardson, 1997).

Las erosiones, atricciones, abfracciones o abrasiones y las recesiones
gingivales, son situaciones clinicas que pueden traer consigo una exposicion
dentinaria que favorezca el aparecimiento de HD. (Van Loveren, 2013). La HD
puede ser de intensidad variable y en ocasiones afecta la calidad de vida de

quienes la padecen. (Alvarez et al., 2010).

Segun Dababneh, Khouri y Addy (1999), la prevalencia de la HD se encuentra
entre el 8% y 57%, mientras que segun Porto, Andrade y Montes (2009), es del
4% y 74%. Esto indica que los porcentajes pueden variar de un estudio a otro.
Asi mismo, estos autores mencionan en sus estudios, que la edad no influye en
el padecimiento de HD. Sin embargo, la mayor poblacién de pacientes afectados
es quienes estan entre los treinta y cincuenta afos. Cabe mencionar; que los
premolares y los caninos permanentes tanto maxilares como mandibulares son
las piezas que sufren mayormente esta dolencia, especialmente, en la zona

cervical de sus caras vestibulares (Porto et al., 2009).

El tratamiento de la HD puede ser a través de métodos irreversibles como la
utilizacion de procedimientos restauradores (Amaiz, 2014), cirugias de injertos o
colgajos de encia, en las cuales la indicacion mas bien estética es la principal al
momento de optar por las mismas. En este contexto; Fernandez, Molina,
Serrano y Antia (2015), mencionan que entre el 10% - 20% de los casos la HD
estd asociada a recesion gingival (Aroca, 2015), razén predominante para

realizar dichas cirugias.



Existen alternativas de tratamiento reversibles o ambulatorios que se basan en
la aplicacién de sustancias que taponan la entrada de los tubulos dentinarios,
como el citrato de potasio o el cloruro de estroncio y el fluoruro sédico (Mata,

Jiménez y Sanchez, 2009) o en las fibras nerviosas, como el nitrato de potasio.

Con respecto a las fibras nerviosas, el nitrato de potasio incrementa los iones de
potasio extracelulares, evitando asi su repolarizacion. Por lo tanto, reduce la

percepcion de sensibilidad en los nervios de la pulpa (Shiau, 2012).

2. JUSTIFICACION

Segun la bibliografia revisada, no existe hasta la actualidad el tratamiento gold
standard para el tratamiento de la HD. La alternativa dependera de la severidad
y localizacion de esta. Cuando se habla de la cirugia mucogingival como
alternativa de tratamiento, se debera tomar en cuenta que se trata de un
procedimiento invasivo, que cuenta con una fase quirurgica de cuya experiencia
y recuperacion dependera del grado de susceptibilidad del paciente. Por otro
lado, los tratamientos basados en la aplicacién de tratamientos restauradores
deberan basarse en un analisis minucioso en cuanto a la eleccién del material
idoneo para cada caso. Este material debera contar con un acabado y
terminacion perfecta, a fin de no provocar agresiones fisicas que puedan

desencadenar en un mayor dafno que beneficio.

En este contexto; y teniendo en cuenta que no todos los casos de HD son
quirurgicos o restaurativamente tratables, los tratamientos tépicos tienen la
ventaja de ser aplicados facilmente ya sea por el odontdlogo o de forma
ambulatoria por el paciente y representan una opcion para los casos en que la

aplicacion de las otras dos opciones no sea factible.

Como una alternativa al tratamiento de la HD, se propone realizar este reporte
de casos clinicos, para observar el efecto que posee la masticacion de las hojas

de Kalanchoe Pinnata sobre la sensibilidad dental.



A pesar de que las propiedades curativas de esta especie han sido y siguen
siendo estudiadas, los efectos de esta aun no han sido analizado para usos
odontoldgicos. Por lo tanto; considerando los estudios preliminares y la
relevancia terapéutica de la Kalanchoe Pinnata, se propone el presente trabajo
de investigacion a fin de determinar si sus hojas poseen un efecto

desensibilizante en la dentina.



3. MARCO TEORICO

3.1 Complejo dentino pulpar

Las caracteristicas histologicas y el origen del tejido pulpar y dentinario llevan a
considerar estos dos complejos como una sola entidad; debido a que participan
en conjunto en la biologia y fisiopatologia dentinaria. (Barrancos y Barrancos
2006). La integracion del tejido conectivo pulpar con la dentina en una unidad

funcional constituye el “complejo dentino pulpar”. (Segura et al., 2014).

Los tejidos pulpares estan en union directa con la dentina. Los tubulos
dentinarios se abren y confluyen en las paredes de la cavidad pulpar. El liquido
existente en los tubulos dentinarios, es decir, el fluido dentinario, es un trasudado

del plasma sanguineo de los vasos intrapulpares. (Hahn y Liewehr, 2007).

3.2 Teoria hidrodinamica

La teoria mas aceptada es la hidrodinamica de Brannstrom para explicar en la
actualidad la etiopatogenia de la hipersensibilidad dentinaria (Salazar y Nakouzi,
2017). Esta teoria manifiesta que, el movimiento de fluido en los tubulos
dentinarios, genera un cambio de presion a traves de la dentina. Esto excita las
sefales de respuesta de la pulpa dental, que el cerebro descifra como dolor.
(Brannstrom, 1992).

3.3 Hipersensibilidad dentinaria

La HD se manifiesta como un dolor agudo y de corta duracién, provocado por
exposicion de la dentina a estimulos de tipo térmicos, tactiles, osmoéticos o
quimicos. (Bartold, 2006; Sethna, Prabhuji y Karthikeyan, 2011; Cordero y Pefa,
2012). La HD generalmente puede estar asociada con la pérdida de esmalte,

debido a que esto provoca la exposicion de la dentina y cemento.

Entre los elementos que incrementan el riesgo de experiementar la HD se puede

mencionar el cepillado dental agresivo, xerostomia, tratamientos periodontales,



resecion gingival o mal oclusiones severas. Se estima que 1 de cada 4 pacientes

a nivel mundial expresa haber padecido este problema. (Gilam, 2013).

Shiau (2016), considera que la HD sigue siendo un campo no resuelto en la
odontologia, teniendo un impacto negativo en la calidad de vida del paciente,
incluyendo la habilidad para tener una rutina de higiene cémoda, asi como la
limitacion en el consumo de ciertos alimentos. (Shiau, 2016).

El dolor dentinal cuenta como requisitos una dentina expuesta con tubulos
abiertos y permeables en la superficie que lleven a la pulpa vital. Esto explica la

consistencia de la teoria hidrodinamica del dolor dentinal. (Cummins, 2009).

3.3.1 Etiologia

La etiologia de la hipersensibilidad dentinaria generalmente esta asociada a la
pérdida de esmalte, con exposicion de la dentina subyacente ( Dababneh et al.,
1999) que se puede observar en una lesién cervical no cariosa como abrasion,

erosion, afraccion o debido a la presencia de recesiones gingivales.

La abrasion es la disminucién de los tejidos duros a nivel del limite amelo
cementario, provocada por el desgaste que ocasionado por la friccion de objetos
extraios o sustancias introducidas en la boca. Este tipo de lesion se caracteriza
por presentarse como una superficie pulida con forma de plato amplio y contorno
indefinido que se acompana de recesion gingival. (Cuniberti de Rossi y Rossi,
2009, p. 3).

Por su parte; la erosion o corrosion, se refiere a la pérdida de estructura dentaria
por accion quimica debido a la presencia permanente de acidos. En este proceso
no interviene la presencia de bacterias. En el origen de este proceso intervienen
ciertos factores exogenos, dietéticos y somaticos. La apariencia clinica de la
erosion es una superficie defectuosa, suave, de aspecto levemente rugoso y
opaco. Al esmalte se lo ve liso, opaco, sin decoloracion ni periquematies.
(Cuniberti de Rossi y Rossi, 2009, p. 19,30).



Las afracciones dentales se tratan de lesiones en forma de cufia en el limite
amelocementario, provocada por fuerzas oclusales excéntricas que llevan a la
flexiébn dental. Actualmente, se la ha denominado también como sindrome de
compresion porque constituyen un conjunto de signos (pérdida de estructura
dentaria en forma de cufa y la fractura y el desprendimiento reiterado de
restauraciones) y sintomas (hipersensibilidad dentinaria, cuando la lesién esta
activa). Este tipo de lesiébn puede progresar alrededor de restauraciones
existentes y extenderse subgingivalmente. (Cuniberti de Rossi y Rossi, 2009, p.
37,38).

Otros factores etioldgicos de la HD pueden ser la colocacion de restauraciones

adhesivas y el blanqueamiento dental. (Romero, Escalona y Acevedo, 2009).

3.3.2 Epidemiologia

Segun Dababneh et al.(1999), la prevalencia de la HD se encuentra entre el 8%
y 57%, mientras que segun Porto et al., (2009) es del 4% y 74%. Esto indica que
los porcentajes pueden variar de un estudio a otro. Estos mismos autores
mencionan en sus estudios que la HD puede afectar a pacientes de cualquier
edad, presentandose con mas frecuencia en la tercera y cuarta década de la
vida, con mayor presencia en la tercera. Asi mismo, detallan que los dientes que
mas presentan este problema suelen ser los premolares y los caninos
permanentes tanto superiores como inferiores, con mayor frecuencia en la region

cervical de la cara vestibular.

3.3.3 Tratamiento

Segun Panagakos (2009), el tratamiento y prevencion de la HD esta enfocado
en la supresion de la facultad de los estimulos externos para provocar dolor, lo
que explica que el desarrollo de los productos para tratar esta afeccion se
diferencie entre los que obstruyen los tubulos dentinarios y los que interfieren

con la transmisién de los impulsos nerviosos.



Existen productos a base de potasio, fluor, estroncio, arginina y fosfato de calcio
disponibles para su uso ambulatorio. Se encuentran en varias presentaciones
comerciales de pastas dentales y colutorios. (Calvo, 2014). Los productos
disponibles para el tratamiento de la HD pueden actuar de dos maneras: por
reduccion del umbral de excitabilidad de las fibras nerviosas como es el caso de
las sales de potasio, o; por depdsito y oclusion en los tubulos dentinarios como

el fluoruro (Petersson, 2013).

El desarrollo de nuevos productos terapéuticos para el tratamiento de la HD no
ha cesado, es asi como actualmente se encuentra productos que haciendo uso
de la nanotecnologia ofrecen nuevas opciones, tal es el caso de productos a
base de nanoparticulas de hidroxiapatita con resultados prometedores. Estos
continuos adelantos sélo revelan la necesidad de seguir en la busqueda de

tratamientos que brinden alivio para la HD debido a su incidencia en la poblacion.

Como alternativa del tratamiento de la HD se ha propuesto también el uso de
productos de origen natural, como por ejemplo el propdleo. (Hussain, Dannan y
Al-Ahmad 2017) (Purra, Mushtaq, Acharya y Saraswati, 2014).

En este reporte en particular se propone la utilizacion de Kalanchoe Pinnata, por
los estudios preliminares existentes de la misma y las propiedades terapéuticas

encontradas.

3.4 Kalanchoe Pinnata

3.4.1 Descripcion

Kalanchoe Pinnata es una planta suculenta y perenne que crece 1-1.5 m de
altura y el tallo es hueco de cuatro angulos y generalmente ramificado. Las hojas
son opuestas, decusadas, suculentas, de 10-20 cm de largo. Su textura es
carnosa y poseen color verde oscuro que estan distintamente festoneados y

recortados en rojo.



Figura 2. Kalanchoe Pinnata, detalle de sus flores.

Tomada de Natural Medicine Facts.

Es astringente, agrio en sabor, dulce en el efecto post digestivo. Las flores son

colgantes de forma acampanada (Kamboj y Saluja, 2009).



Es una hierba que crece ampliamente y se usa en medicina folclérica en Africa
tropical, América tropical, India, China y Australia. Contiene una amplia gama de
compuestos activos, incluidos alcaloides, triterpenos, glucdsidos, esteroides,
bufadienolidos, lipidos, taninos, saponinas, acidos organicos, que se han aislado
de esta especie Kamboj y Saluja, 2009). (Biswas et al., 2011; Yamagishi et al.,
1989 vy, principalmente, flavonoides (Furer, Raith, Brenneisen y Mennet, 2013;
Sobreira F. et al 2017; El Abdellaou, Destandau y Toribio, 2010; Chowdhury et
al 2011; Ruso y Sanchez,2006).

3.4.2 Propiedades medicinales

Los efectos terapéuticos que contienen las preparaciones de bufadienolida han
sido conocidos desde tiempos ancestrales. (Czepas y Stochmal, 2017) sus
productos quimicos tienen un alto indice en valores terapéuticos. (Pattewar,
2012). La gran mayoria de los informes sobre la actividad farmacoldgica de
diferentes medicamentos basados en Kalanchoe todavia derivan de la medicina
tradicional y se refieren a preparaciones basadas en extractos crudos. (Czepas
y Stochmal, 2017)

Los diferentes extractos de esta planta poseen actividades farmacolégicas como
inmunomoduladores, depresores del SNC, analgésicos, antimicrobianos,
antiinflamatorios, antialérgicos, antianafilacticos, antileishmanianos,
antitumorales, antiulcerosos, antibacterianos, antifungicos, antihistaminicos.
antiviral, febrifugo, gastroprotector, inmunosupresor, insecticida, relajante
muscular, sedante (Kamboj y Saluja 2009); astringente (Das y Choudhury, 2012),
la semilla es usada en cortes recientes y abrasiones, hematomas, quemaduras
y Ulceras superficiales, que se presentan en la diarrea biliosa (Chopra, Nayar y
Chopra, 1956). Aplicado en Indonesia como el repelente de insectos tradicional
(Chan et al., 1992). El estudio de Das y Choudhury (2012), menciona que la
propiedad hepatoprotectora y antiséptica de la planta son nuevos informes. Asi
mismo estos autores mencionan que no existe una dosis estandar para todos los

pacientes para una sola formulacion a base de hierbas en todos los casos. Sin
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embargo, la dosis depende principalmente de la intensidad de la enfermedad y

la edad de la persona afectada.

Las sustancias medicinales derivadas de esta planta pueden ser parcialmente
dependientes de la presencia de bufadienolides. La quimica y las actividades
biolégicas de bufadienolidas sintetizadas por plantas de Kalanchoe son menos

conocidas que las de origen animal (Czepas y Stochmal, 2017).

El principal mecanismo molecular de la accion farmacolégica de bufadienolides
y sus derivados implica la induccion de un aumento local de Na como resultado
de la inhibicion de una enzima portadora: Na/K-ATPasa. La bomba de Na/K
responsable del mantenimiento de productos electroquimicos a través de la
membrana celular. El mantenimiento de bajo Na y alto K en las concentraciones
y el potencial de membrana son criticos para la excitabilidad de los nervios y las
células musculares, asi como para el transporte activo secundario (Czepas y
Stochmal 2017).

Los flavonoides son otro interesante componente del extracto de las hojas de
Kalanchoe Pinnata, los cuales son abundantes en el Biofilium Pinnatum que les
otorga un alto potencial terapéutico. La especie de Kalanchoe Pinnata posee 3
tipos de flavonoides glucésidos A, B y C (Gaind y Gupta, 1971), los flavonoides
son los responsables de la capacidad antioxidante (como la vitamina C y la

vitamina E) del extracto de las hojas de esta especie (Ruso y Sanchez, 2006).

Segun Cheryl (2006); quién realizé un estudio de las ethnomedicinas usadas en
Trinidad y Tobago para el tratamiento de problemas urinarios y diabetes,
menciona que Kalanchoe Pinnata es una de las especies que tiene un efecto
sedativo y analgésico establecido, y no la menciona en la lista de especies en

las cuales se deberia evaluar la seguridad de su consumo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Reportar el efecto de la masticacion de las hojas de Kalanchoe Pinnata sobre

la sensibilidad dental.

4.2 Objetivo Especifico

Observar el efecto de la masticacion de las hojas de Kalanchoe Pinnata sobre

la sensibilidad dental.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio

Reporte de casos clinicos

5.2 Identificacion taxonémica

Como primer paso para la seguridad y aseveraciéon de que el tratamiento
realizado es con la especie correcta, la planta utilizada fue sometida a la
identificaciéon taxondmica en el Herbario Nacional de Ecuador. La especie
empleada fue obtenida de un cultivo particular ubicado en la parroquia de
Malacatos, provincia de Loja; region en la cual por sus caracteristicas climaticas

es favorable para su desarrollo.
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Figura 3. Certificado de la Identificacién taxondmica de la especie empleada.

5.3 Criterios de inclusién y exclusién

5.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes mayores de edad, sistémicamente sanos y estables, colaboradores,
con lesiones cervicales no cariosas que presenten hipersensibilidad dentinaria

cronica en mas de tres piezas.
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5.3.2 Criterios de exclusion

Pacientes sistémicamente comprometidos y farmacoterapéuticos que pueden
comprometer los resultados. Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia,

pacientes que se muestren indiferentes al tratamiento propuesto.

5.4 Método de diagndstico de hipersensibilidad

Las herramientas diagndsticas utilizadas previo a la instauracion del tratamiento
fueron: examen clinico (Visual-Tactil), la escala de sensibilidad del aire frio de
Schiff; la cual se usa principalmente para evaluar la respuesta por parte del
paciente a un estimulo como el aire o la evaporacién. Debido a que el frio con
mayor frecuencia desencadena HD, aire o prueba evaporativa, es el segundo en

frecuencia que desencadena HD. (Calatrava, 2016).

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

| = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide
la suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la
suspension o se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el
estimulo doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Figura 4. Escala de Schiff. Tomada de Calatrava 2016.

Una vez identificados los pacientes con hipersensibilidad dentinaria se procedid
a evaluar la severidad de la misma a través de la Escala Visual Analdgica (VAS
por sus siglas en inglés), consiste en una linea recta de 10 centimetros de
longitud, con las leyendas “Ausencia de Dolor” y “Maximo Dolor” en cada
extremo, en la cual el paciente anotara con un punto o linea el grado de dolor
qgue siente de acuerdo a su percepcion individual. Posteriormente se procede a

medir en milimetros la marca obtenida. Es un método relativamente simple, que
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ocupa poco tiempo, pero necesita cierto grado de comprensién y colaboracion
por parte del paciente. Es facilmente reproducible porque tiene buena correlacion
con las escalas descriptivas, buena sensibilidad y confiabilidad. (Serrano et al.,
2002) (Seong et al., 2018)

Escala visual analégica

T 1

Ausencia Maximo
de dolor dolor
imaginable

Figura 5. Escala de VAS. Tomado de Rubio E. 2011

5.5 Descripcién del método

5.5.1 Examen Clinico

Exploracion de lesiones cervicales no cariosas con hipersensibilidad y revision

de estado bucal general.

5.5.2 Explicacion e informacion de los procedimientos

Aplicacion de encuesta de hipersensibilidad y firma de consentimiento

informado.

5.5.3 Valoracioén inicial de hipersensibilidad

Aplicacion de la escala de Schiff y VAS. Se procedio al aislamiento relativo de
las piezas examinadas con rollos de algodon y la aplicacién del chorro de aire

frio a 60psi a una distancia de 0.5cm.
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Figura 6. Estimulacion mediante jeringa triple en un segundo premolar inferior
derecho.

5.5.4 Registro

Los datos obtenidos son registrados en la hoja correspondiente.

5.5.5 Primera aplicacion de la terapia

Se entrega al paciente 2.5 gramos de hojas frescas de Kalanchoe Pinnata, las
cuales han sido lavadas, pesadas en la balanza digital MH-Series Pocket Scale
y desinfectadas con solucion salina. La masticacion de las mismas se lleva a
cabo por 10 minutos, manteniéndolas en boca por ese lapso de tiempo y
escupiendo el residuo después de dicho periodo. Se recomienda al paciente no

enjuagarse la boca, beber o comer en los 60 minutos siguientes.
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Figura 8. Suministro de las hojas de Kalanchoe Pinnata en la Clinica.

5.5.6 Aplicaciones posteriores y controles

Cada control estuvo basado en la valoracién de la sensibilidad mediante las

escalas de Schiff y de VAS, de la manera citada en la valoracion inicial.

Después del control respectivo se entregaba nuevamente los 2.5 gramos de
hojas frescas de Kalanchoe Pinnata para que el paciente las mastique en la

clinica.
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Los 5 controles iniciales fueron realizados cada 48 horas, con la masticaciéon
diaria de la especie, la misma que fue entregada debidamente pesada,
desinfectada y enfundada para que los pacientes las usen el dia intermedio al
siguiente control, con la indicacién de mantenerla en refrigeracion para su mejor
conservacion y de usarla siguiendo los mismos lineamientos explicados en la

primera cita.

Figura 9. Enfundado de los 2.5 gramos para ser entregados al paciente.

5.5.7 Controles posteriores

Luego de 11 dias consecutivos de aplicacion de la terapia los pacientes fueron
citados en intervalos de 7,15 y 30 dias, para valorar el efecto a largo plazo de la
misma, mediante las dos escalas de sensibilidad.

Los procedimientos de evaluacion y de control mencionados fueron realizados
en las instalaciones de la Clinica Odontologica de la Universidad de las
Américas, con la debida autorizacién para el ingreso el dia que correspondia al

control de cada paciente y firma de constancia del tutor de turno.
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6. PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

6.1 Caso 1

Paciente de sexo masculino de 52 anos de edad. Manifiesta padecer sensibilidad
dental desde aproximadamente 3 afos atras, de duracién intermitente,
provocada especialmente a los estimulos de frio, alimentos dulces y &cidos.
Manifiesta ser consumidor habitual de frutas y cepillar sus dientes con un cepillo
dental de cerdas duras. No ha utilizado pastas dentales desensibilizantes ni ha
recibido tratamiento previo para su sensibilidad dental por lo que sus
expectativas respecto al tratamiento propuesto son muy altas. Es valido

mencionar que se trata de un paciente colaborador y puntual.

6.1.1 Exploracioén clinica

En el momento que se inicia la terapia, el paciente se encontraba en tratamiento
de rehabilitacién oral realizandose una prétesis hibrida superior, debido a que
hace unos 30 afos perdi6 mayoria de sus piezas dentales superiores en un

procedimiento quirdrgico por extraccion de sus caninos impactados.

Se observa varias piezas dentales con recesiones gingivales y afraccion.

Figura 10. Caso 1, vista frontal.
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6.1.2 Piezas analizadas

Figura 11. Pieza 45.  Figura 12. Piezas 31,32y Figura 13. Pieza 24.
41.

6.2 Caso 2

Paciente de sexo femenino, 60 afios de edad, manifiesta hipersensibilidad
dental. Una semana antes de empezar el tratamiento acude a consulta donde su
odontdloga tratante manifestando severa sensibilidad de las piezas 16, 26, 35,
44, 45, es remitida a tomar esta terapia ya que no presenta evidencia de caries
u otro tipo de patologia que esté provocando el dolor. Sus caracteristicas como
paciente: colaboradora, ordenada y comprometida a llevar responsablemente el

tratamiento y asistir a los controles requeridos.

6.2.1 Exploracioén clinica

En las piezas que la paciente manifiesta hipersensibilidad se observa recesiones
gingivales, las cuales estan acompanadas a procesos de abrasion y abfraccion,
siendo esta de tipo refractario para las piezas 44 y 45 porque ya presentan

restauraciones cervicales.
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Figura 14. Caso 2, vista frontal.

6.2.2 Piezas analizadas

Figura 17. Pieza 16. Figura18. Pieza 26.
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6.3 Caso 3

Paciente de sexo femenino de 46 anos de edad. Manifiesta hipersensibilidad
dentinaria hace aproximadamente 5 afos, la cual es de corta duracion,
desencadenada por estimulos de frio y calor. Consumidora habitual de bebidas
gaseosas, café y tabaco. Actualmente no utiliza ninguna pasta dental
desensibilizante y nunca ha recibido ningun tratamiento para su sensibilidad
dental. Manifiesta expectativas regulares en cuanto al tratamiento de su afeccién
debido a que le interesa poder tomar con comodidad sus bebidas. Sus
caracteristicas como paciente: totalmente colaboradora, ordenada y asertiva a

llevar responsablemente el tratamiento y asistir a los controles requeridos.

6.3.1 Exploracion clinica

Se observa edentulismo parcial superior e inferior con clase | de Kennedy en el
maxilar inferior, lo cual ha provocado la extrusién de la piezas posteriores

superiores. Se observa recesiones gingivales, abrasiones y erosiones.

Figura 19. Caso 3, vista frontal.
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6.3.2 Piezas analizadas

Figura 20. Piezas 44,45. Figura 21. Piezas 41,42 Figura 22. Pieza
- 31,32. 34.

Figura 23. Pieza 13. Figura 24. Pieza 23. Figura 25. Pieza
27.
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7. RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron ingresados al paquete estadistico SPS para ser

analizados mediante estadistica exploratoria.

Las piezas observadas en este reporte incluyen caninos, incisivos, premolares y
molares. La pieza dental comun examinada en los tres casos fue la pieza 45,
seguida de las piezas 44, 41, 32 y 31 presentando sensibilidad en 2 de los 3
pacientes examinados. El resto de las piezas examinadas no se repiten entre
ellos (13, 16, 23, 24, 26, 27, 34, 35, 42).

A continuacion, se presenta la distribucion de los dientes segun pacientes

Paciente
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Figura 26. Distribucion de piezas dentales examinadas por paciente.

7.1 Resultado exploratorio de la Escala de Schiff

En la Figura 27, se muestran los estados de sensibilidad de cada paciente al aire
frio. Se observa la tendencia a la disminuciéon de la misma en los 3 casos; en el
transcurso de los controles. Existe una tendencia a observar una marcada

mejoria a partir del cuarto control.
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Figura 27. Evolucion de la Escala de Schiff por paciente.

Segun el Figura 28, el cual representa la evolucion de la sensibilidad térmica con
el indice de Schiff mediante areas apiladas, permite observar cémo al inicio del
tratamiento una gran proporcién de las piezas examinadas en los pacientes
presentaban una alta sensibilidad al aplicar el aire frio, se aprecia desde el
estado inicial hasta el estado cuatro. Luego, a partir del estado 5 hasta el estado

8 se observa la disminucion de la sensibilidad.
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Figura 28. Areas apiladas de la evolucién de intensidad de sensibilidad al aire

frio, segun la Escala de Schiff.
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Estas graficas obtenidas de los resultados exploratorios, permiten apreciar como
la masticacion de 2.5 gramos de hojas frescas de Kalanchoe Pinnata por 10
minutos, 11 dias consecutivos, resulté en una reduccion de la sensibilidad dental,
existiendo una tendencia a observar una marcada mejoria a partir del cuarto
control. La evolucién de la sensibilidad térmica medido con el indice de Schiff
permite observar que al inicio del tratamiento una gran proporcion de las piezas
examinadas en los pacientes presentaban una alta sensibilidad al aplicar el aire

frio, la cual va disminuyendo en el transcurso de la aplicacion de la terapia.

7.2 Resultado exploratorio de la Escala de VAS

Segun la Tabla 1 y la Figura 29, del intervalo de confianza del 95% de la media;
se puede observar en términos de la media una reduccion significativa del estado
de dolor, acompafado de una disminucion de la dispersion en el nivel de dolor
de los pacientes al aplicar el aire frio, manifestado en los valores de la varianza.
Se observa también datos dispersos que demuestran que en esas casillas del

paquete estadistico existen datos atipicos.

Tabla 1: Intensidad de dolor de un paciente en el transcurso de los controles.

Descriptivos Estado Inicial ~ Estado 1 Estado 2 Estado 3 Estado 4 Estado 5 Estado 6 Estado 7 Estado 8
Media 75,4000 71,2500 60,4000 39,5000 35,0000 21,8500 20,3000 15,2000 17,5000
9%5%delC  Limite inferior 59,1198 55,4394 434210 22,6368 16,9134 9,1801 7,8812 18114 4,579
g P lamedia | mite superior 91,6802 87,0606 77,3190 56,3632 53,0866 34,5199 32,7188 28,5886 30,4206
Dolor de un Varianza 1210,042 1141,250 1316,147 1298,263 1493474 732,871 704,116 818,379 762,158
Paciente  Desv, Desiacion 34,78566 33,78239 36,27875 36,03142 38,64549 2707159 26,53518 28,60732 27,60721
Asimetria -1,109 -1,050 0,384 0,825 0974 1,698 1,679 2471 2,036

Curtosis -0,538 0,044 -1,159 -0,852 -0,756 2797 3,080 5480 3917
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Figura 29. Intensidad de Dolor de los pacientes por estado.

La Figura 30, corresponde al analisis exploratorio de la escala de VAS, la cual
es una escala cualitativa que tras ser medida milimétricamente permite un
analisis cuantitativo. La intensidad del dolor por diente, mostrado en la figura de
la media en los 3 pacientes, permite apreciar la tendencia negativa en el
transcurso del tratamiento, es decir; que a medida que se va suministrando la
especie va disminuyendo la intensidad del dolor experimentado por pieza dental
en los pacientes reportados. Estadisticamente se entiende como negatividad el
hecho de que haya disminucién en los valores marcados; lo cual clinicamente se

traduce en un resultado positivo para esta observacion.
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Figura 30. Media de Intensidad de Dolor de los Pacientes reportados.
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La observacion de los resultados exploratorios obtenidos en las escalas de Schiff
y VAS posteriores al ultimo dia aplicacion de la terapia(Estado 5), realizados en
intervalos de 7,15 y 30 dias, permite observar que la tendencia a la disminucion
de la sensibilidad se mantiene en el tiempo, sin alcanzar los valores que se
observaban antes de iniciar el tratamiento, a pesar de que en el octavo control
se observa una regresion. Esta observacién es positiva si se contrasta con el
hecho de que los agentes desensibilizantes comunmente utilizados ayudan a
controlar y prevenir la sensibilidad con su uso continuo, debido a que cada
aplicacion incrementa su proteccion; pero, cuando el uso es interrumpido la
proteccion disminuye y la sensibilidad regresa (Satyapal, Mali, R., Mali A. y Patil,
2014); Jeandot, Fricain y Nadal, 2007; Leight et al., 2010).

En ninguno de los casos reportados se observo reacciones adversas a la terapia.
8. DISCUSION

Dentro de las piezas observadas en el presente reporte de casos clinicos, se
encuentran las mencionadas por Dababneh et al.(1999) y Porto et al. (2009),
como las mas frecuentes de presentar este problema; los caninos y los
premolares permanentes superiores e inferiores, asi como otras piezas dentales;
presentando todas ellas sensibilidad al estimularlas con aire frio en la region

cervical de la cara vestibular, tal como ellos lo preconizaron.

Hasta el momento no se ha encontrado el tratamiento totalmente eficaz para
resolver el problema de la HD; un producto o sustancia puede ser efectivo en un
caso, pero fracasar en otro, por lo que la busqueda del desensibilizante ideal

continda.

La utilizacidn de productos naturales para varios propdésitos medicinales data
de varios afos. En el campo odontoldgico algunos de los productos que han
sido utilizados son, por ejemplo: aloe vera, empleado para el tratamiento de
enfermedades periodontales (Bhat, Kudva y Dodwad, 2011). Caléndula, su

extracto ha sido probado como agente antimicrobiano oral (Shankar et at.,
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2017). La tintura de propédleo, ha sido utilizada para el tratamiento de la

hipersensibilidad dental (Purra et al., 2014), entre otros.

Kalanchoe Pinnata es uno de los géneros mas importantes dentro de la familia
Crassulaceae, usado en medicina tradicional, el cual -contiene

aproximadamente 125 especies. (Amaral, Simdes y Ferreira, 2005).

A esta especie herbal le han sido atribuidas algunas propiedades medicinales
como: antinflamatorio (Texeira Ferreira et al., 2014), astringente,
hepatoprotector, antiséptico (Das y Choudhury, 2012), antioxidante (Ruso y
Sanchez, 2006), (Hazarika, Sing, Hussain y Das, 2012), sedante(Kamboj y
Saluja, 2009), cicatrizacion de heridas (Nayak, Marsall & Isitor, 2010),
antimicrobiano (El Abdellaoui, Destandau & Toribio, 2010), analgésico,
anticonvulsivo, neurofarmacolégico y antipirético (Kuma, Chowdhury, Das, y
Zahid, 2011). A pesar de que las propiedades curativas de esta especie han
sido y siguen siendo estudiadas, los efectos de la misma aun no han sido

analizados para usos odontoldgicos.

Los resultados exploratorios de este reporte de casos clinicos nos permiten
observar la disminucion de la hipersensibilidad dentinaria después de la
masticacion de 2.5gr de hojas frescas de Kalanchoe Pinnata durante 10 minutos
por 11 dias consecutivos. La masticacién de la especie cruda ha sido utilizada
en la India también con otros alcances medicinales como por ejemplo para

controlar la disenteria, la diarrea y la ictericia (Das y Choudhury, 2012).

La disminucion de la HD observada puede ser atribuida a las propiedades
antinflamatorias que comparten todas las plantas del Biofilium Pinatum, las
cuales segun Pattewar S. 2012, pueden demostrar una potencia analgésica
fuerte comparable en un tiempo y en funcién de la dosis a un farmaco

antiinflamatorio no esteroideo.
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La actividad antinflamatoria y analgésica de las hojas de Kalanchoe pinnata se
puede explicar por su alto contenido de flavonoides, especialmente la quercetina
y quercitrina. (Cruz et al., 2008). El flavonoide puede ser un marcador quimico
de la planta de alto potencial terapéutico Debido a su presencia restringida y su

abundancia en B. Pinnatum, (Pattewar, 2011).

Otra de las propiedades a las que puede ser atribuido el efecto observado, es,
gue Kalanchoe Pinnata es una buena fuente de acidos ascorbicos, riboflavina,
tiamina y niacina. El acido ascorbico natural es vital para el rendimiento del
cuerpo, es decir, la formacién normal de sustancias intercelulares en todo el
cuerpo, incluido el colageno, la matriz ésea y la dentina (Hunt, Groff y Holbrook,
1980)

Esta funcion del acido ascorbico explica su propiedad normal de cicatrizacion de
heridas. Como resultado, la planta se utiliza en medicina herbal para el
tratamiento del resfriado comun y otras enfermedades como el cancer. (Afzal et
al., 2012).

9. CONCLUSIONES

La observacion de los resultados obtenidos en este reporte de casos clinicos,
permiten apreciar la tendencia favorable que produce la masticacion de las hojas
de Kalanchoe Pinnata en la hipersensibilidad dentinaria; provoca el alivio de la
sensibilidad al frio que la caracteriza y mantiene su efecto varios dias después
de finalizado el tratamiento. Este reporte muestra la promesa de usar esta
especie como una modalidad de tratamiento natural para la hipersensibilidad

dentinaria.
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10. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos deberian motivar la realizacion de varios estudios
clinicos in vivo e in vitro, a fin de definir en una muestra amplia con un extracto

elaborado la eficacia de la Kalanchoe Pinnata en la hipersensibilidad dental.

Es necesario realizar estudios que permitan profundizar en el conocimiento de
los mecanismos de accion por los cuales se produjo una disminucién de la

sensibilidad dental utilizando la especie mencionada.
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PROTOCOLO DE APLICACION PARA
EL REPORTE DE CASOS CLINICOS
DEL EFECTO COMO

ﬂ 2'—\ DESENSIBILIZANTE DENTAL DE LAS

HOJAS DE KALANCHOE PINNATA

DATOS GENERALES

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TRATAMIENTO DE SENSIBILIDAD DENTAL

Responsables: Dra. Maria Gabriela Romero Estudiante: Patricia Espafa
Ochoa

Institucién: Universidad de las Américas Facultad de Odontologia

Teléfono: +593 (2) 3981000 ext. 852 0989024244

Email: maria.romero@udla.edu.ec

patricia.espana@udla.edu.ec

Titulo del proyecto : Reporte de casos clinicos del efecto como desensibilizante

dental de las hojas de Kalanchoe Pinnata.

Invitacién a participar:

Esta usted invitado a participar como paciente voluntario en un reporte de caso
clinico supervisado por un especialista y un estudiante del Posgrado de
Rehabilitacion Oral, el mismo que permitira establecer si las hojas de Kalanchoe

Pinnata poseen un efecto en la sensibiliad dental.



PROPOSITO

La sensibilidad dental puede esta presente en gran parte de la poblaciéon. Sus
causas son diversas y las alternativas de tratamiento aun son investigadas. La
utilizaciéon de plantas medicinales podria ser una alternativa para disminuir la
sensibilidad dental. La planta Kalanchoe pinnata posee propiedades
antinflamatorias, antioxidantes, que podrian ayudar a disminuir la misma. Por

esta razon, el propdsito de este estudio es comprobar silas hojas de esta especie

poseen un efecto de alivio en la sensibilidad dental.

PROCEDIMIENTOS

Antes de continuar por favor sirvase en confirmar y marcar la siguiente

informacion:

1. Toma medicamentos anticonvulsivos? SI NO

2. Toma medicamentos antidepresivos? Sl NO

3. Toma diariamente antihistaminicos? SI NO

4. Toma diariamente antinflamatorios? Sl NO

5. Se ha realizado un blanqueamiento dental en los ultimos S NO
dos meses?

6. Se encuentra embarazada o sospecha estarlo? Sl NO
Padece de hipertensiéon? Sl NO

8. Padece o ha padecido algun problema cardiaco? Sl NO

Se realizaran los siguientes procedimientos:

- Examen clinico: (Visual-Tactil)

- Escala de sensibilidad del aire frio de Schiff: en la cual se procedera a
aplicar aire frio por medio de la jeringa triple del equipo odontologico sobre
la o las piezas dentales que presenten hipersensibilidad.

- Escala VAS (Visual Analogue Scal) que consiste en una linea recta,
habitualmente de 10 cm. de longitud, con las leyendas “Ausencia de
Dolor” y “Maximo Dolor” en cada extremo, en la cual usted anotara un

punto en la linea indicando el grado de dolor que siente de acuerdo a su

percepcion individual.




- Aplicacion del tratamiento: se le entregara una o dos hojitas de Kalanchoe
Pinnata, las mismas que seran masticadas por el lapso de 10 minutos. La
masticacion de las mismas puede producir espuma la cual puede ser
deglutida sin problema. Transcurrido el tiempo sefalado procedera a
escupir los residuos existentes. No debera enjuagarse la boca ni tampoco
comer o beber durante una hora después del tratamiento. Este
procedimiento se llevara a cabo durante 11 dias consecutivos, con
controles programados cada 48 horas y a los 7, 15 y 30 dias después del

ultimo dia de aplicacion.

RIESGOS

Usted debe entender que todos los procedimientos seran realizados por
profesionales calificados y con experiencia. La especie herbaria utilizada
para este estudio clinico posee amplios usos ancentrales y ha sido objeto de
casi 500 articulos cientificos. Sin embargo, si usted presentara cualquier tipo
de reaccion como irritacion gingival o problemas gastricos, debera suspender
inmediatamente el uso del gel y comunicarse con los investigadores que

llevan a cabo el estudio.

BENEFICIOS Y COMPENSACIONES

Usted debe saber que su participacion como paciente voluntario en la
investigacion, le proporciona el beneficio de tratar el problema de sensibilidad
dental, no recibira ninguna compensacién monetaria por su participacion. Sin

embargo, tampoco incurrira en ningun gasto.

CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

Usted debe entender que todos sus datos generales y meédicos, seran
resguardados por la Facultad de Odontologia de la UDLA, en dénde se
mantendran en estricta confidencialidad y nunca seran compartidos con
terceros. Su informacioén, se utilizara unicamente para realizar evaluaciones,
usted no sera jamas identificado por nombre. Los datos no seran utilizados

para ningun otro proposito.



RENUNCIA

Usted debe saber que su participacion en el curso es totalmente voluntaria y
que puede decidir no participar si asi lo desea, sin que ello represente
perjuicio alguno para su atencion odontolégica presente o futura en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas. También debe
saber que los responsables del curso tienen la libertad de excluirlo como

paciente voluntario del curso si es que lo consideran necesario.

DERECHOS

Usted tiene el derecho de hacer preguntas y de que sus preguntas le sean
contestadas a su plena satisfaccion. Puede hacer sus preguntas en este
momento antes de firmar el presente documento o en cualquier momento en
el futuro. Si desea mayores informes sobre su participaciéon en el curso,
puede contactar a cualquiera de los responsables, escribiendo a las
direcciones de correo electronico o llamando a los numeros telefénicos que

se encuentran en la primera pagina de este documento.

ACUERDO

Al firmar en los espacios provistos continuacion, y poner sus iniciales en la
parte inferior de las paginas anteriores, usted constata que ha leido y
entendido la informacion proporcionada en este documento y que esta de
acuerdo en participar como paciente voluntario en el curso. Al terminar su

participacién, recibira una copia firmada de este documento.

Nombre del paciente Firma del paciente Fecha

Nombre del clinico Firma del clinico Fecha

responsable responsable




ENCUESTA DE SENSIBILIDAD DENTARIA

1.- Sufre usted de Sensibilidad dentaria?Si[] No [

2.-Si esto ocurre, es primera vez: Si[] No [] Desde cuando
3.-Podria describir el tipo de dolor?

a. Duracion

Largo [
Corto J
Continuo [
Intermitente [

Solo se desencadena con el estimulo

b. Estimulo:

Frio Sid No [
Calor

Vapor

Tacto Presion
Quimico
Alimentos Dulces
Acidos

c. Ubicacion:
Localizado
Difuso

d. Intensidad
Defina con la escala VAS su intensidad

4. Consume habitualmente alguno de estos alimentos dentro de su dieta?

00

ood oo

Jugos citricos
Bebidas Gaseosas
Frutas

Vinos

5. Si los consume indique con que frecuencia
Siempre
Ocasionalmente
No consume

6. Como es su cepillo dental?

0000

oad

Duro (|

Blando [

Mixto (I

7. Utiliza alguna pasta desensibilizante? Si[] No []

8. Recibid usted alguna vez tratamiento

para la sensibilidad dentaria Si[] No []

9.-Tiene usted historia de

Blanqueamiento dental? Si[] No []

10. Tiene antecedentes o sufre usted de Reflujo GastroEsofagico y episodios de
vomitos? Si ] Frecuentemente 1]

A veces [

Ocasionalmente (|

No [

11. Si usted ha padecido de HSD, cuales serian sus expectativas de tratamiento?
Wy altas — Alvarez C. et al 2010, Diagnéstico y
Regulares ] tratamiento de la  Hipersensibilidad
Bajas [ dentinaria, Revista Dental de Chile

No sabe O 2010; 101 (3) 17-25




ESTADO INICIAL:

- Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la suspensién del
estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o se
mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo

doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

- Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor



CONTROLES Y RE APLICACIONES DE LA TERAPIA

PRIMER CONTROL

Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la
suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o
se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor

SEGUNDO CONTROL

Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la
suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o
se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor



TERCER CONTROL

Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la
suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o
se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor

CUARTO CONTROL

Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la
suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o
se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor



QUINTO CONTROL

Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la
suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o
se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor

SEXTO CONTROL

Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la
suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o
se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor



SEPTIMO CONTROL

Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la
suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o
se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor

OCTAVO CONTROL

Prueba de sensibilidad térmica (escala de Schiff)

0 = Diente / sujeto no responde a estimulos al aire.

1 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire, pero no pide la
suspension del estimulo.

2 = Diente / sujeto responde al estimulo al aire y solicita la suspension o
se mueve del estimulo.

3 = Diente / sujeto responde al estimulo del aire, considera el estimulo
doloroso, y solicita la suspension del estimulo.

Escala de VAS

Ausencia de dolor Maximo dolor






