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Resumen

El tratamiento del blanqueamiento dental siempre ha sido un procedimiento atractivo para 

los pacientes que necesitan un cambio de color por motivos estéticos. Este procedimiento 

tiene efectos secundarios, como la sensibilidad post-blanqueamiento, debido a la alteración 

molecular y estructural de las superficies de los tejidos dentales, luego de las aplicaciones 

de los agentes blanqueadores. Esta revisión de literatura se llevó a cabo para comparar la 

efectividad de terapias desensibilizantes en la erradicación de la sensibilidad dentaria y 

cambios de coloración dentaria post-blanqueamiento dental; utilizando bases de datos co­

mo: PubMed, Scielo, Scopus, Elsevier, Cochrane Library y EBSCO Host. Concluyendo 

que las terapias de nitrato de potasio y fluoruro son superiores a aquellas basadas en anal­

gésicos, debido a que tuvieron los efectos más notorios en la erradicación de la sensibilidad 

post-blanqueamiento dental; pues tienen la capacidad de neutralizar las fibras sensitivas que 

se exponen luego de la aplicación de los agentes blanqueadores.

Palabras clave: Agente blanqueador, agente desensibilizante, nitrato de potasio, blan­

queamiento dental, fluoruro de sodio.
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Introducción

La mayoría de las personas sienten algún tipo de inconformidad con su sonrisa, de manera 

que optan por tratamientos estéticos para regular o reparar anomalías congénitas o adquiri­

das a lo largo de su vida. También es muy visto hoy en la actualidad que los medios de co­

municación juegan un papel preponderante al momento de hablar de tratamientos estéticos 

relacionados a la sonrisa, ya que los artistas y personas de la farándula promueven estos 

procedimientos con su estilo de vida.1

El blanqueamiento dental se ha convertido en el tratamiento más buscado por los pacientes 

en busca de estética y mejoría para su sonrisa. Según el estudio De Geus et al,2 que investi­

garon la satisfacción de los sujetos de la investigación con la apariencia dental, casi el 66% 

de las personas estaban insatisfechas con el color de sus dientes. Otra encuesta realizada en 

Ankara, Turquía, se centró en el tratamiento de los pacientes que no estaban contentos con 

su sonrisa, cuestionando qué tratamiento les gustaría recibir a estos pacientes. Aproxima­

damente la mitad de los pacientes sugirieron blanqueamiento dental (49,9%).1

En tal contexto, los odontólogos son muy conscientes de la importancia del blanqueamiento 

dental en la práctica diaria. Hoy en día, existen dos tipos de técnicas supervisadas por un 

dentista: blanqueamiento en el hogar o en el consultorio. Aunque el blanqueamiento en 

casa ha sido el tratamiento más frecuente para dientes vitales, algunos pacientes lo hacen; 

pero otros no quieren utilizar una bandeja blanqueadora a diario por varias semanas; por lo 

que solicitan blanqueamiento en el consultorio, que produce resultados más inmediatos.2 

Sin embargo, muchos pacientes han reportado sentir sensibilidad después de haberse reali­

zado este tipo de tratamiento sin importar que tipo de técnica hayan utilizado, ya sea en 

casa o en el consultorio.2

Un efecto secundario muy común para ambos enfoques del blanqueamiento es la sensibili­

dad dental, que afecta entre el 37% y el 90% de los pacientes sometidos a blanqueamiento 

dental, sin embargo, el efecto adverso puede deberse a la liberación de mediadores inflama- 
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torios como la ciclooxigenasa y lipoxigenasas en la pulpa dental.3 No obstante, muchas 

personas al momento de realizarse este tipo de tratamiento sienten algún tipo de temor al 

post-operatorio, ya que los agentes desensibilizantes utilizados mayormente son: el nitrato 

de potasio, el fluoruro sódico, antiinflamatorios, laser led, etoricoxib, antioxidantes, y otros 

detallados en la literatura, no son tan efectivos en su mayoría.4

Muchos de estos agentes producen algún tipo de cambio de color cuando interactúan con 

los tejidos dentales que han sido expuesto al peróxido o agente blanqueador, indicando que 

los protocolos utilizados deben ser sometidos a modificación para que la mayoría de los 

odontólogos puedan actuar con el agente más efectivo dentro de los que expone la literatu- 
5 ra.

Por lo que el propósito de este estudio, es comparar la efectividad de las terapias desensibi­

lizantes utilizadas en la erradicación de la sensibilidad dentaria y cambios de coloración 

dentaria post-blanqueamiento dental.5-6
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CAPÍTULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el año 2014 Pale et al.7 realizaron un estudio para evaluar la efectividad de un sistema 

de blanqueamiento en el consultorio y el efecto del nitrato de potasio como agente desensi­

bilizante. Este fue un estudio experimental en vivo. Los objetivos del estudio fueron eva­

luar mediante espectrofotómetro los cambios de color in vivo resultantes de la aplicación de 

un sistema de blanqueamiento dental en el consultorio que contenía 28% de H2O2 median­

te la activación de diodos emisores de luz (LED) y determinar si la aplicación de 5% de 

potasio nitrato 30 min antes del blanqueamiento disminuyó la sensibilidad dental. El estu­

dio fue realizado en la universidad de Catalunya España, Madrid. Los métodos para medir 

la decoloración de los dientes y el grado de blanqueamiento fueron desde métodos subjeti­

vos de comparación hasta técnicas instrumentales objetivas. La determinación visual del 

color mediante la comparación del diente de un paciente con un estándar de color (es decir, 

una guía de colores disponible comercialmente) es el método que se aplica con mayor fre­

cuencia en la odontología clínica. Sin embargo, la determinación del color del diente por 

medios visuales se considera muy subjetiva. Varios métodos diferentes permiten la evalua­

ción objetiva de la decoloración y el cambio de color que se produce durante los procedi­

mientos de blanqueamiento dental. Estos incluyen espectrofotometría, análisis colorimétri- 

co y por computadora de imágenes digitales. Los resultados fueron similares en el grupo A 

(nitrato de potasio al 5%) o en el grupo B (placebo). El valor L * alcanzó un máximo inme­

diatamente después del blanqueamiento y el valor a * un mínimo de 15 días PB; luego, los 

dos valores se mantuvieron constantes durante el período postoperatorio de tres meses. En 

resumen, se confirmó la hipótesis abordada en el presente estudio, a saber, que un sistema 

de tratamiento blanqueador en consultorio mediante un gel que contenía 28% de peróxido 

de hidrógeno, con activación por luz, dio resultados cuantitativamente estables durante un 

período de tres meses. Cuando se aplicó un DSA que contenía un 5% de nitrato de potasio 
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antes del tratamiento de blanqueamiento de 30 minutos, la sensibilidad de los dientes des­

pués del blanqueamiento se redujo significativamente, pero los resultados de la eficacia del 

blanqueamiento también disminuyeron.

En el año 2015 Bonafé et al.8 realizaron un estudio acerca de la eficacia de un agente des­

ensibilizante antes del blanqueamiento dental en el consultorio en dientes restaurados. El 

estudio fue realizado en la Universidad de Ponta Grossa, Paraná, Brazil. Este fue un ensayo 

clínico. El objetivo de este ensayo clínico fue evaluar la efectividad y la sensibilidad dental 

asociada con el blanqueamiento en pacientes con restauraciones de composite en dientes 

anteriores después de la aplicación de un agente desensibilizante. El blanqueamiento se 

realizó con gel de peróxido de hidrógeno al 35% en 30 pacientes con restauraciones de 

composite en dientes anteriores, dividido según la aplicación previa de un agente desensibi­

lizante (De) o un placebo (Pl.), en los dientes superiores. El color se registró al inicio del 

estudio, una semana después de cada sesión y seis meses después del tratamiento. La expe­

riencia de la sensibilidad dental (TS) se registró en un NRS (0-4) durante el blanqueamien­

to y 24 h después de cada sesión. La efectividad del blanqueamiento se evaluó mediante 

ANOVA de una vía y pruebas de Tukey (a = 0.05). El porcentaje de TS se evaluó mediante 

la prueba exacta de Fisher. Para cada tratamiento, los períodos se compararon usando la 

prueba de rango con signo de Wilcoxon (a = 0.05), y en cada período, los tratamientos se 

compararon usando la prueba U de Mann-Whitney. Ambos grupos mostraron una mejora 

del color de los dientes y una estabilidad del color similares después de seis meses (p 

<0,05). No se detectaron diferencias significativas en la prevalencia de sensibilidad entre 

los grupos (p <0,001). Se observó una mayor intensidad de TS (mediana [primer / terceros 

cuartiles]) para Pl. (1,5 [1 / 1,75]) en comparación con De (0,5 [0/1]) durante el tratamiento 

(p <0,05). El resultado fue que el uso de un gel desensibilizante (nitrato de potasio al 5%, 

fluoruro de sodio al 2%) antes del blanqueamiento dental en pacientes con restauraciones 

de composite no redujo la prevalencia de la sensibilidad dental, pero redujo la intensidad 

del TS durante el blanqueamiento.
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En el año 2015 Wang et al.9 realizaron un estudio para evaluar la eficacia del nitrato de 

potasio y el fluoruro de sodio como agentes desensibilizantes durante el tratamiento de 

blanqueamiento dental. Este fue un estudio de metanálisis. El objetivo de este metanálisis 

fue evaluar la eficacia del nitrato de potasio y el fluoruro de sodio como agentes desensibi­

lizantes durante el tratamiento de blanqueamiento dental. Este estudio fue realizado en la 

universidad de Wuhan, China y por la escuela de odontología de Indianapolis IN, USA. El 

método utilizado se realizó siguiendo el Cochrane manual para revisiones sistemáticas de 

Intervenciones. Se hizo un metanálisis de ECA o ECC para estimar la eficacia de los agen­

tes desensibilizantes, nitrato de potasio y fluoruro de sodio, para el tratamiento de blan­

queamiento dental. Los tipos de datos para la medición de resultado se incluyeron datos de 

tipo dicotómicos y datos continuos. Datos dicotómicos en porcentaje de pacientes experi­

mentando sensibilidad dental (POTS) fue resumido por odds ratio (OR) con intervalo de 

confianza (IC) del 95%. Continuos datos en nivel de sensibilidad dental (LOTS), guía de 

colores subjetiva diferencia de unidades (DSGU o SGU) y diferencia de color objetiva 

(DE) se resumieron por diferencia de medias (DM) con un IC del 95%. Si los instrumentos 

de medición del mismo resultado difieren en los estudios incluidos, luego la diferencia de 

medias estandarizada (DME) en lugar de la diferencia de medias (DM). La heterogeneidad 

entre los estudios se probó mediante la Q de Cochran estadístico y valor P. El valor P infe­

rior a 0,10 es un indicador de importante heterogeneidad. Además, I2 se utilizó para estimar 

el grado de inconsistencia del análisis estadístico. La nueva cantidad I2 varió de 0% a 100% 

y 25%, 50%, 75% representaron heterogeneidad baja, moderada y alta respectivamente. 

Este metanálisis se realizó para evaluar la eficacia de los agentes desensibilizantes, el nitra­

to de potasio y el fluoruro de sodio, para los tratamientos de blanqueamiento dental. El ni­

trato de potasio y / o el fluoruro de sodio reducen la sensibilidad dental, mientras que no se 

encontró una conclusión consistente sobre el cambio de color de los dientes al usar esos 

agentes desensibilizantes.

En el año 2015 Do Carmo et al.3 realizaron un estudio acerca de la eficacia del blanquea­

miento dental con la aplicación previa de un agente desensibilizante. El estudio fue realiza­

do en la universidad de Campiñas, Sao Paulo, Brazil. Este fue un estudio experimental. El 
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objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del blanqueamiento sobre el esmalte y superfi­

cies dentinarias opuestas utilizando peróxido de hidrógeno (HP) al 35% con la aplicación 

previa de un agente desensibilizante. El método utilizado fue 30 fragmentos dentales bovi­

nos, con espesores de esmalte de 1 mm y dentina de 1,75 mm, se tiñeron en una solución de 

té negro. Los fragmentos se dividieron aleatoriamente en tres grupos (n = 10) de acuerdo 

con los siguientes protocolos: (a) 2% de fluoruro neutro + blanqueo; (b) agente desensibili­

zante + blanqueador; y (c) sin desensibilizante + blanqueo. La eficacia de blanqueo se eva­

luó cuatro veces: después de teñir con té (línea de base) y después de cada una de las tres 

semanas de blanqueo, mediante el método (CIELAB) utilizando un espectrofotómetro de 

reflectancia. La coordenada de datos L * se evaluó mediante un análisis de medidas repeti­

das con PROC MIXED y la prueba de Tukey-Kramer. Los valores se sometieron a ANO­

VA y prueba de Tukey (a = 0,05). El resultado fue que el tratamiento con HP al 35% mos­

tró una mayor eficacia sobre la dentina profunda después de la eliminación de las manchas 

de esmalte, con medias crecientes durante todo el tiempo en todos los tratamientos. Se con­

cluyó que el uso de un agente desensibilizante previo a la sesión de blanqueamiento no 

afectó el mecanismo de acción del 35% de HP con respecto a la profundidad del diente.

En el año 2015 Silva et al.10 realizaron un estudio acerca del efecto del uso preventivo de 

antiinflamatorios no esteroideos sobre la sensibilidad después del blanqueamiento dental. 

El estudio fue realizado en Brasil. El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la 

analgesia preventiva con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) sobre la 

sensibilidad dental asociada con el blanqueamiento en el consultorio. Realizamos esta revi­

sión sistemática y metanálisis de acuerdo con la declaración Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses, complementada con la orientación del manual de 

la Colaboración Cochrane. El resultado que los autores incluyeron 3 estudios y evaluaron 

los niveles de sensibilidad informados hasta 1 hora después del procedimiento y de 1 a 24 

horas después del blanqueamiento. Los autores también calcularon el riesgo relativo com­

binado del efecto del uso preventivo de AINE sobre la sensibilidad después del blanquea­

miento dental. La analgesia preventiva con AINE no tuvo un efecto significativo sobre el 

riesgo de sensibilidad después del blanqueamiento dental ni sobre los niveles de sensibili­
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dad informados por los pacientes. Se concluyo que existe evidencia mínima de ECA para 

respaldar la noción de que la analgesia preventiva con AINE tiene un efecto significativo 

sobre la sensibilidad dental asociada con el blanqueamiento en el consultorio en compara­

ción con el efecto de un placebo.

En el año 2018 Rezende et al.11 realizaron un estudio acerca de el efecto de la aplicación 

tópica de dipirona en la reducción de la sensibilidad dental después del blanqueamiento 

dental en el consultorio. El estudio fue realizado en Brazil. El objetivo del estudio fue co­

nocer el efecto de la aplicación tópica de dipirona en la reducción de la sensibilidad dental 

después del blanqueamiento dental en el consultorio. El método utilizado fue la realización 

de un ensayo clínico multicéntrico, aleatorizado, triple ciego, de boca dividida entre 120 

adultos sanos que tenían dientes de color A2 o más oscuros. Las superficies de los dientes 

faciales del lado derecho o izquierdo del arco maxilar de cada paciente se asignaron al azar 

para recibir dipirona tópica o gel de placebo antes de 2 sesiones de blanqueamiento en el 

consultorio (peróxido de hidrógeno al 35 %) separadas por 2 semanas. Se utilizaron escalas 

de calificación numéricas y analógicas visuales para registrar la sensibilidad dental durante 

y hasta 48 horas después del blanqueamiento. El cambio de color de los dientes desde el 

inicio hasta 1 mes después del blanqueamiento se midió con una guía de colores y medidas 

de espectrofotómetro. La variable de resultado primaria fue el riesgo absoluto de sensibili­

dad dental. Se utilizó un análisis por intención de tratar para analizar los datos de todos los 

pacientes que fueron asignados al azar para recibir los geles de dipirona y placebo. El resul­

tado arrojó que no se encontraron ninguna diferencia estadísticamente significativa en el 

riesgo absoluto de sensibilidad dental entre los geles de dipirona y placebo (83 % y 90 %, 

respectivamente, P 1/4 0,09; riesgo relativo, 0,92; intervalo de confianza del 95 %, 0,8 a 

1,0). Se observó un efecto blanqueador en ambos grupos sin diferencia estadísticamente 

significativa (P > 0,05) entre ellos. No se observaron efectos adversos. En conclusión, El 

uso tópico de gel de dipirona antes del blanqueamiento dental, en los niveles utilizados en 

este estudio, no redujo el riesgo ni la intensidad de la sensibilidad dental inducida por el 

blanqueamiento.
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En el año 2018 Maran et al.12 realizaron un estudio acerca de la sensibilidad dental con un 

gel blanqueador casero que contiene desensibilizante. El estudio fue realizado en Brasil en 

la universidad de Ponta Grossa. El objetivo de este estudio fue evaluar el riesgo y la inten­

sidad de TS y cambio de color después del blanqueamiento en el hogar con un gel que con­

tiene desensibilizante (3% de nitrato de potasio y 0,2% de fluoruro de sodio) y 10% de pe­

róxido de carbamida (CP) libre de desensibilizante (Blancura Perfecta, MGF). El método 

utilizado se llevó a cabo un a través de un RCT intrapersona triple ciego en 60 pacientes 

adultos sin caries. Cada participante utilizó el gel en una cubeta de blanqueamiento durante 

3 h diarias durante 21 días tanto en la arcada superior como en la inferior. El riesgo absolu­

to y la intensidad del ST se evaluaron diariamente a través de la escala 0-10 EVA y NRS 

durante 21 días. El cambio de color se registró utilizando guías de colores (Vita Classical y 

Vita Bleachedguide) y el espectrofotómetro Easyshade al inicio del estudio, semanalmente 

y 30 días después del final de la decoloración. El riesgo y la intensidad de TS fueron eva­

luados por las pruebas de McNemar y Wilcoxon Signed Rank, respectivamente. El cambio 

de color (ASGU y AE) se evaluó mediante la prueba de Mann-Whitney y una prueba t pa­

reada, respectivamente (a = 0,05). Los resultados arrojaron que no se observaron diferen­

cias en el TS ni en el cambio de color (p > 0,05). En Conclusión, la incorporación de nitrato 

de potasio y fluoruro de sodio en el gel blanqueador casero de peróxido de carbamida al 

10% probado en este estudio no redujo el TS y no afectó el cambio de color (RBR- 

4M6YR2).

En el año 2019 Rezazadeh et al.13 realizaron un estudio acerca de los efectos del láser en la 

prevención y tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria. Este estudio fue realizado en la 

universidad de ciencias médicas de Irán. El objetivo del estudio fue para evaluar la efecti­

vidad de la aplicación del láser como modalidad de prevención y tratamiento en la reduc­

ción de la DH. El método utilizado para este estudio fueron las bases de datos, donde se 

realizaron búsquedas en bases de datos electrónicas (MEDLINE, SCOPUS) entre ensayos 

clínicos aleatorizados desde enero de 2007 hasta diciembre de 2016. La extracción de datos 

y las evaluaciones de calidad fueron realizadas por diferentes observadores independientes. 

En los resultados de la búsqueda se encontraron un total de 499 artículos de los cuales se 
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extrajeron artículos relevantes. Los profundos hallazgos demostraron la efectividad de los 

láseres como tratamiento de la DH. Aunque algunas de las investigaciones no informaron 

diferencias significativas entre el láser y otros agentes desensibilizantes, la mayoría de los 

estudios sugirieron que se obtuvieron mejores resultados (tanto rápidos como duraderos) en 

modalidades combinadas. Además, también se ha destacado el papel preventivo de esta 

nueva tecnología. Nd-YAG (granate de itrio y aluminio dopado con neodimio) y láseres de 

diodo reducen la DH después del blanqueamiento. Los láseres también pueden proteger las 

restauraciones cervicales de DH debido a la oclusión tubular. Además, se sugiere aplicar 

láseres en el relieve de DH después del raspado y alisado radicular. Sin embargo, algunos 

investigadores cuestionan su beneficio como resultado del efecto placebo. En conclusión, 

los resultados obtenidos de varios estudios en la presente revisión revelaron que la aplica­

ción de láser es efectiva no solo en términos de tratamiento de DH, sino también en la pre­

vención de este dolor de dientes intensivo. Entre varios tipos de láseres, la aplicación del 

láser Nd:YAG ha mostrado los mejores resultados en el tratamiento de DH.

En el año 2021 Gümüstas y Dikmen.14 realizaron un estudio acerca de la eficacia de los 

agentes remineralizante en la prevención de la sensibilidad inducida por el blanqueamiento 

dental. El estudio fue realizado en la universidad de Turkia. El objetivo del estudio de tipo 

experimental, fue comparar el uso de diferentes agentes de remineralización antes del blan­

queamiento en el consultorio para disminuir la sensibilidad inducida por el blanqueamiento. 

Se escogieron 64 sujetos (32 pacientes de cada género) entre 18 y 40 años de edad fueron 

seleccionados de la población de adultos jóvenes que asistieron a la clínica de Tratamiento 

Restaurador de la Facultad de Odontología de la Universidad Medipol de Estambul. En este 

estudio el número de sujetos necesarios para detectar un riesgo absoluto de sensibilidad 

estuvo en torno al 80% para ambos grupos, 18 con una amplitud total del intervalo de con­

fianza de 0.35, siendo 14 grupos por participantes, 19 de 16 fueron seleccionados para cada 

grupo con el fin de compensar los posibles abandonos. Todos los sujetos del estudio com­

pletaron el mismo. El resultado primario fue la intensidad del dolor de la sensibilidad antes 

y después del tratamiento de blanqueamiento. La sensibilidad se evaluó con la escala visual 

analógica (VAS). La intensidad del dolor se determinó utilizando métricas específicas co­
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mo criterio de valoración. El método de agregación de los datos fue continuo y se dieron 

los valores medios. También se evaluó el cambio de color debido al tratamiento de decolo­

ración. Los registros de tonalidades y sensibilidad se tomaron antes del tratamiento y 24 

horas también, siete días después del tratamiento de decoloración. Aparte de la sensibilidad 

dental, los pacientes no detectaron ni informaron efectos adversos durante ni después de los 

blanqueamientos relacionados al cambio color. En conclusión, la aplicación de agentes de 

remineralización n-HAP y flúor antes del tratamiento de blanqueamiento podría reducir la 

sensibilidad ocurrida después del tratamiento de blanqueamiento más que el agente CPP- 

ACP, (Fosfato de calcio amorfo) y el grupo control con agente placebo.

En el año 2021 Martini et al.15 realizaron un estudio acerca de la aplicación tópica de un 

agente desensibilizante que contiene nitrato de potasio antes del blanqueamiento dental. El 

estudio fue realizado en Paulo Picando School of Dentistry, Fortaleza Ceará Brazil. El obje­

tivo del estudio fue realizar una revisión sistemática y un metanálisis para evaluar el riesgo 

y la intensidad de la sensibilidad dental (TS) después de la aplicación tópica de desensibili­

zantes que contenían nitrato de potasio antes del blanqueamiento dental. Se realizaron bús­

quedas en PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library y SIGLE. 

También se realizaron revisiones de la literatura gris sin restricciones. Se realizó un meta- 

nálisis de los datos utilizando el modelo de efectos aleatorios para comparar el nitrato de 

potasio y el placebo en términos de riesgo e intensidad de TS y cambio de color (ASGU o 

AE). La calidad de la evidencia se calificó mediante el enfoque GRADE. El riesgo de sesgo 

(RoB) de los estudios incluidos se analizó mediante la herramienta Cochrane RoB. Después 

de la selección de la base de datos, quedaron 24 artículos. Un riesgo significativamente 

menor del 12% para los grupos en los que se aplicaron agentes desensibilizantes (p = 0,02), 

con una razón de riesgo de 0,88 (IC del 95%: 0,78 a 0,98). Acerca de la intensidad de TS, 

una diferencia media significativa promedio de - 0,77 unidades de unidades VAS (95% CI - 

1,34 a - 0,19; p = 0,01) a favor del grupo desensibilizador. En la escala NRS, una diferencia 

media significativa promedio de - 0,36 (IC del 95% - 0,61 a - 0,12; valor de p = 0,004) a 

favor del grupo desensibilizador. El resultado fue que no se observaron diferencias signifi­

cativas en el cambio de color (p> 0,28) en ASGU y AE. Aunque se observó una reducción 
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significativa en el riesgo y la intensidad del TS en los grupos tratados con nitrato de potasio 

en algún momento durante el blanqueamiento, la importancia clínica de esta reducción es 

sutil y clínicamente cuestionable. El cambio de color no se ve afectado por el uso de agen­

tes desensibilizantes.

En el año 2021 Vilela et al.16 realizaron un estudio sobre el efecto de la aplicación tópica de 

eugenol nanoencapsulado en la reducción de la sensibilidad dental después del blanquea­

miento dental en el consultorio. El estudio fue realizado en Brazil. El objetivo de este estu­

dio clínico aleatorizado fue evaluar el efecto de la aplicación de eugenol nanoencapsulado 

(NE) sobre el riesgo absoluto y la intensidad de la sensibilidad dental (TS) resultante del 

blanqueamiento en el consultorio. Se utilizaron 56 pacientes que recibieron una NE en una 

hemiarcada y un gel placebo en la otra hemiarcada, determinada por secuencia aleatoria, 

antes del blanqueamiento en el consultorio. Se utilizó una escala analógica visual (VAS) 

(0-10) y una escala de calificación numérica (NRS) (0-4) para registrar TS durante el blan­

queamiento y una y 48 h después del blanqueamiento. El color del diente se realizó desde el 

inicio hasta 2 semanas después del blanqueamiento con guías de color (ASGU) y un espec- 

trofotómetro (AEab, AE00 y WID). El TS se evaluó mediante la prueba de McNemar (a = 

0,05) y mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (NRS) y la prueba t pareada 

(VAS). Se empleó la prueba t pareada para comparar los cambios de color (ASGU y AEab, 

AE00 y WID). El nivel de significación fue del 5%. El resultado arrojó que se encontró 

diferencia estadísticamente significativa en el riesgo absoluto ni en la intensidad del ST 

entre ambos grupos (p > 0,05). Se observó un cambio de color significativo en ambos gru­

pos (p > 0,05). En conclusión, la administración del gel que contenía NE antes del blan­

queamiento dental en el consultorio no redujo la TS y no interfirió en el efecto blanquea­

dor.

1.1.2. Antecedentes nacionales

No se encontraron antecedentes nacionales.
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1.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales.

1.2. Planteamiento del problema

Existen complicaciones al realizar un aclaramiento dental, siendo la sensibilidad la más 

común, ocasionada por la aplicación del agente blanqueador sobre el tejido dental. La lite­

ratura reporta que más del 70% de los pacientes que se realizan blanqueamiento dental per­

ciben sensibilidad leve a moderada, variable entre individuo.17 Este cuadro clínico refleja 

molestias y sensibilidad al momento de interactuar con elementos comunes en la alimenta- 
18ción, dígase calor, frío, entre otras, lo cual resulta doloroso y desagradable.18

Esta problemática refleja la deficiencia en los protocolos utilizados actualmente por los 

profesionales para contrarrestar la sensibilidad post-blanqueamiento dental, considerado 

como un efecto secundario esperado al procedimiento.18 En primer lugar, los aclaramientos 

suelen con menos frecuencia, no mantener el color, y, en segundo lugar, los tratamientos de 

blanqueo suelen exponer las estructuras anatómicas de los tejidos principales como el es­

malte y la dentina, por lo que también se necesita que el agente desensibilizante (nitrato de 

potasio y fluoruro sodio), tengan efectos remineralizante para reponer estos minerales que 

se pierden en el proceso del blanqueo.19

Muchos odontólogos no manejan una indicación específica sobre que agente desensibili­

zante usar para tratar con la sensibilidad dental en relación al agente blanqueador y si la 

combinación de estos permite erradicar la sensibilidad post-blanqueamiento dental o si se 
20afecta la estabilidad de color de los dientes blanqueados a corto plazo.20

La erradicación permanente de la sensibilidad post-operatoria representa un avance en el 

tratamiento de blanqueamiento dental.20 Muchas personas hoy en día no optan por realizar­

se este y otros tipos de tratamiento debido al temor de permanecer sensibles ante estímulos 
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de la vida cotidiana, (comer, o tomar líquidos). En la mayoría de los casos, este procedi­

miento es indicado por motivos patológicos, como es el cambio de coloración dental, ya sea 

provocado por factores intrínsecos o extrínsecos.21 Sin embargo, el paciente permanece con 

la idea de no poder continuar con su vida normal por los efectos secundarios del tratamien­

to.

Existen dos agentes desensibilizantes que son los más comunes al momento de ir al consul­

torio e iniciar el tratamiento, estos son: el fluoruro de sodio y el nitrato de potasio.22 Existen 

muchas alternativas utilizadas para combatir este problema, pero se ha encontrado que estos 

son los más comunes dentro de la práctica profesional, lo que provoca que surjan algunas 

cuestionantes respecto a estos agentes. Por lo que es pertinente realizar esta revisión para 

aclarar los agentes ideales y de elección para erradicar la sensibilidad post-tratamiento y 

cambios de color.

Por lo antes expuesto surgen las siguientes interrogantes:

¿Cuál es la efectividad de los agentes desensibilizantes en la erradicación de la sensibilidad 

dentaria y cambios de coloración post-blanqueamiento dental?

¿Cómo actúan las terapias de fluoruro vs las de nitrato de potasio frente a la sensibilidad 

generada por el peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida?

¿Cuáles son los efectos remineralizantes del nitrato de potasio y fluoruro de sodio sobre la 

superficie del esmalte post-blanqueamiento dental?

¿Cómo afecta el agente desensibilizante la estabilidad del color post-blanqueamiento den­

tal?
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1.3. Justificación

Las consecuencias producidas por los agentes blanqueadores sobre la superficie de los teji­

dos dentales afectan a la mayoría de las personas que optan por realizarse este tipo de tra­

tamientos, sin embargo, la acción terapéutica clínica para contrarrestar este tipo de reaccio­

nes adversas suele ser un reto para el profesional al momento de conocer la respuesta del 

paciente una vez colocado el tratamiento compensatorio para desensibilizar las fibras ex- 
23 puestas durante el blanqueamiento dental.23

La literatura expone un sin número de agentes que pueden ser utilizados para ayudar a 

combatir este efecto no deseado; desde laser led hasta indicar antiinflamatorios que en al­

gunos casos han dado respuesta positiva, sin embargo, la gran mayoría de estos métodos no 

representan una forma segura de tratar esta dolencia y tampoco están avalados lo suficiente 

científicamente como para decidir en que estos sean los tratamientos de elección y definiti­

vos para tratar esta patología.24 Debido a la ambigüedad que existe contra esta anomalía ha 

sido necesario realizar un estudio sistemático para determinar cuáles son los agentes que 

todo odontólogo debe tener a disposición al momento de atender a un paciente en su con­

sulta para realizar este tratamiento. Esta revisión proporcionará las herramientas indispen­

sables para que el odontólogo indique el tratamiento dental adecuado para cada caso en 

particular. Generando seguridad y confianza en el paciente con relación a los procedimien­

tos a realizar.

Este estudio representa un aporte al sector profesional y una solución a la población afecta­

da por dicha problemática. Es indispensable lograr una respuesta definitiva y favorable para 

finalizar con este episodio de la cartera de problemas estéticos que se presentan diariamente 

en la consulta dental.
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1.4. Objetivos del estudio

1.4.1. Objetivo general

Comparar la efectividad de agentes desensibilizantes en la erradicación de la sensibilidad 

dentaria y cambios de coloración dentaria post-blanqueamiento dental.

1.4.2. Objetivos específicos

1.4.2.1. Comparar la efectividad de las terapias de fluoruro vs las de nitrato de potasio fren­

te a la sensibilidad generada por el peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida.

1.4.2.2. Describir los efectos remineralizantes del nitrato de potasio y fluoruro de sodio 

sobre la superficie del esmalte post-blanqueamiento dental.

1.4.2.3. Documentar cómo afecta el agente desensibilizante la estabilidad del color post­

blanqueamiento dental.
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO

En el siguiente capítulo, se describen determinados contenidos relacionados a los objetivos 

del estudio, conformando una de las partes principales de una correcta investigación ya que, 

muestra una revisión de los aspectos más pertinentes relacionados con los objetivos de esta 

investigación. Los temas tratados en el marco teórico son los siguientes:

2.1. Blanqueamiento dental

El blanqueamiento dental es un proceso oxidativo de moléculas de alto peso molecular ad­

heridas al esmalte y dentina.25 Este proceso se caracteriza por dos momentos principales: 

primero, las moléculas del peróxido encuentran los agentes blanqueadores que se utilizan 

en el diente y producen radicales libres, moléculas reactivas del oxígeno y aniones de peró­

xido de hidrógeno. A continuación, todas estas moléculas inician el proceso de oxidación, y 

rompen los pigmentos en partes más pequeñas. Después de este proceso, la liberación de 

oxígeno de los dientes no es inmediata, puede permanecer detenida durante varios días. En 

consecuencia, la polimerización de materiales a base de resina (por ejemplo, adhesivos den­

tales, compuestos de resina y cementos de resina) puede verse comprometida ya que el oxí­

geno es un inhibidor conocido de las reacciones de polimerización, lo que afecta negativa­

mente la resistencia de la unión entre los materiales de resina y el diente. Teniendo esto en 

cuenta, la literatura advierte que sería prudente esperar un período de tiempo entre el final 

del tratamiento de blanqueamiento y la colocación de restauraciones adhesivas, a menos 

que se apliquen sustancias antioxidantes en el diente en un intento de eliminar completa­

mente las moléculas de oxígeno restantes.25-26

Aunque el blanqueamiento dental se considera un tratamiento no invasivo, el papel de las 

moléculas de peróxido es cambiar la estructura química de las sustancias orgánicas adheri­

das a la superficie del esmalte dental o la mayoría de la matriz dental, alterando así la forma 

y estructura del diente.27 De hecho, se reveló que esta hipótesis depende de la concentración 

de peróxidos. Cabe mencionar que también se muestran efectos secundarios negativos en 

otros lugares, como cambios en la superficie del esmalte aumento de la rugosidad superfi­
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cial y desmineralización del diente y disminución de la resistente a la fatiga. Y la resisten­

cia a la flexión de la dentina).28 Además, la sensibilidad postoperatoria es una reacción ad- 
29versa común después del proceso de aclaramiento dental.29

Probablemente en respuesta a la penetración de moléculas de peróxido de hidrógeno a tra­

vés del esmalte y la dentina, lo que puede provocar hipersensibilidad y / o reacciones in­

flamatorias pulpares. Cuanto mayor sea la concentración de H2O2, mayor será la probabili- 
30 dad de que las moléculas de hidrógeno penetren a través del esmalte y la dentina.30

A pesar de todo lo mencionado anteriormente, los agentes blanqueadores también pueden 

variar con el pH del producto, lo que produciría un daño superficial diferente al esmalte 
31 durante el tratamiento del blanqueo.31

Existen hallazgos controvertidos sobre el efecto de la concentración de peróxido sobre la 

efectividad del blanqueamiento.

No obstante, la mayoría de los estudios han comparado diferentes productos y de diferentes 

fabricantes entre sí, por lo que puede ser difícil confirmar el verdadero efecto que los agen­

tes blanqueadores con diferente concentración de peróxido y pH pueden producir en los 
31 sustratos dentales.31

La historia de la odontología comprende muchos esfuerzos realizados con la finalidad de 

lograr un método eficaz para aclarar los dientes. El aclaramiento dental no vital se inició en 

1848 con el uso de cloruro de cal1 y en 1864 Truman introdujo la técnica más eficaz para el 

aclaramiento de dientes con pulpa no vital, un método que utilizaba cloro en una solución 

de hidroclorato de calcio y ácido acético. El nombre comercial de éste fue solución de La- 
32barraque, la cual consistía en una solución acuosa de hipoclorito de sodio.32

A finales del siglo XIX otros agentes aclaradores también se utilizaron con éxito en los 

dientes con pulpa no vital, incluyendo cianuro de potasio, ácido oxálico, ácido sulfuroso, 
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cloruro de aluminio hipofosfato de sodio, pirozono, dióxido de hidrógeno (agua oxigenada 

o perhidrol), y peróxido de sodio.33

Estas sustancias se consideran ya sea como oxidantes directos o indirectos que interactúan 

sobre la porción orgánica del diente, a excepción del ácido sulfuroso, que era un agente 

reductor. Posteriormente, se supo que los oxidantes directos más efectivos fueron pirozono, 

superoxol, y dióxido de sodio, mientras que el oxidante indirecto de elección era un deriva­

do de cloro. Cuando se introdujo el superoxol se convirtió en la sustancia química utilizada 

por la mayoría de los dentistas, debido a su alta seguridad. El pirozono continuó siendo 

utilizado con eficacia para los dientes con pulpas no vitales a finales de 1950 y principios 
33de 1960; al igual que el perborato de sodio.33

A finales de 1970 Nutting comenzó a utilizar superoxol en sustitución del pirozono, por 

motivos de seguridad, y más tarde lo combinó con perborato de sodio para lograr un efecto 

sinérgico.32 Por otra parte, Nutting recomendaba el uso de Amosan (Knox Mfg. Co., Tulsa, 

OK, EUA), un peroxiborato de sodio monohidratado, debido a su capacidad de liberar más 

oxígeno que el perborato de sodio. Asímismo, recomendó que la gutapercha debería ser 
32sellada antes de cualquier procedimiento.32

El aclaramiento de dientes con pulpa vital ya se realizaba en 1868, por medio de ácido 

oxálico o pirozono y más tarde con peróxido de hidrógeno.33

En 1911 el uso de peróxido de hidrógeno concentrado y sometido a calentamiento, por me­

dio de un instrumento o una fuente de luz, fue considerado como un método aceptable en 
33 las clínicas dentales.33

Por otro lado, a fines de 1960 una técnica de blanqueamiento en casa se estableció con 

éxito cuando Bill Klusmier, un ortodoncista, instruyó a sus pacientes sobre el uso de un 

producto «over-the-counter» (OTC), el cual era un antiséptico bucal, Gly-Oxide (Marion 

Merrell Dow, Kansas City, MO, EUA), que contenía 10% de peróxido de carbamida, era 
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colocado a través de una cubeta individualizada ajustada por la noche. El Dr. Klusmier en­

contró que este tratamiento no sólo mejoró la salud gingival sino que también aclaraba los 

dientes.33-34

Posteriormente, el Proxigel (una mezcla de peróxido de carbamida al 10%, agua, glicerina, 

y carbopol) fue comercializado y sustituyó al Gly-Oxide para los pacientes de ortodoncia, 

debido a su propiedad de lenta liberación de peróxido de carbamida. Más tarde la Universi­

dad de Carolina del Norte aprobó clínicamente la eficacia clínica del Proxigel. Inmediata­

mente Haywood y Heymann describen una técnica de aclaramiento en el hogar, en su ar­

tículo «Nightguard vital bleaching», y el resultado es la introducción de un producto para 

aclaramiento casero «White and BriteTM» (Omni International, Albertson, NY, USA). Más 

tarde, muchos otros productos y técnicas de aclaramiento se han introducido.34

Los sistemas para aclaramiento «over-the-counter» (OTC) aparecieron por primera vez en 

los Estados Unidos en la década de 1990 y contienen concentraciones bajas de peróxido de 

hidrógeno o peróxido de carbamida, y se venden directamente a los consumidores para uso 

doméstico. 33,32

Por último, la actual técnica de blanqueamiento en el consultorio suele utilizar diferentes 

concentraciones de peróxido de hidrógeno, entre el 3 y el 40% con o sin luz y en presencia 
33 de aislamiento gingival. 33

2.1.1. Tipos de blanqueamiento

2.1.1.1. Consultorio

El blanqueo en el consultorio ha sido validado como efectivo para aclarar el color de los 

dientes, la mayoría de los estudios clínicos han demostrado que más del 70% de los pacien­

tes que se someten a blanqueamiento en el consultorio se quejan de dientes con sensibilidad 

y este es el principal impedimento para que los pacientes completar con éxito su tratamien- 
35 to blanqueador.35
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Para el desarrollo de esta técnica, el material ideal es el peróxido de hidrógeno al 35%. Al 

realizarse en el gabinete, exige más tiempo de atención clínica, lo que eleva el coste, pero 

reduce riesgos en lo referido a la técnica del paciente. Preferentemente esta técnica está 

indicada para pequeños grupos de dientes, o cuando el paciente desea reducir el tiempo de 
36 tratamiento.

Para estos pacientes puede estar indicado el blanqueamiento simultáneo de la arcada supe­

rior e inferior, y tanto para dientes vitales como no vitales, aunque siempre hemos de indi­

vidualizar cada caso. Aunque, bien es cierto que, para los dientes desvitalizados, algunos 

autores indican emplear una técnica de consulta mediata, que utiliza el peróxido de hidró­

geno al 35% en forma de polvo, con éste colocado en el interior de la cámara pulpar, segui- 
36 do de un cemento provisional.

2.1.1.2. Hogar

Esta técnica se basa en el uso de una cubeta plástica transparente preformada e individuali­

zada para cada paciente, lo que posibilita la aplicación del gel blanqueador por el propio 

paciente en su casa, siempre bajo las instrucciones, recomendaciones y precauciones del 

profesional. El agente blanqueador que se suele utilizar es el peróxido de carbamida en 
37 concentraciones del 10-17%.37

Éste se utiliza frecuentemente para el blanqueamiento de dientes vitales, pero también pue­

de ser indicado para dientes no vitales. Otra opción es el empleo de peróxido de hidrógeno 

en concentraciones del 3-9% durante 30 segundos, de un material de grosor no superior a 1 
37 mm y con una zona de depósito del agente activo.37

2.1.2. Agentes aclarantes

Entre los agentes aclaradores se encuentran el peróxido de hidrógeno y peróxido de carba­

mida que están indicados principalmente para el blanqueamiento extracoronal, entre ellos 
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se encuentran el peróxido de hidrógeno al 35% y 40% y el peróxido de carbamida del 30% 

al 45%.38

2.1.2.1. Peróxido de hidrogéno: (H2O2)

El peróxido de hidrógeno, también conocido como agua oxigenada, dioxogen, óxido de 

agua o dioxidano, es un líquido inodoro e incoloro. El mismo es altamente peligroso e ines­

table el cual presenta riesgos de explosión y por dichas razones se encuentra en solución de 

agua.

Este regularmente se utiliza como agente oxidante y blanqueador. También se utiliza regu­

larmente en desodorantes, en combustibles de cohetes y como agente desinfectante. Se sue­

le emplear en tratamientos de agua y de aguas residuales y la creación de otros tipos de 

sustancias químicas.39

A temperatura ambiente es un líquido incoloro de olor penetrante y desagradable. En el aire 

se encuentran de manera natural pequeñas cantidades de peróxido de hidrógeno gaseoso.

El peróxido de hidrógeno es muy inestable. Se descompone lentamente en oxígeno y agua, 

con liberación de gran cantidad de calor. Su velocidad de descomposición puede aumentar 
39 mucho en presencia de catalizadores.

Aunque no es inflamable, es un agente oxidante potente que cuando entra en contacto 

con materia orgánica o algunos metales, como el cobre, la plata o el bronce puede cau­

sar combustión espontánea.40

El peróxido de hidrógeno se encuentra en bajas concentraciones (3 a 9 %) en muchos pro­

ductos domésticos para usos medicinales y como blanqueador de vestimenta y del cabello. 

En la industria se usa en concentraciones más altas, para blanquear telas y pasta de papel, y 

a 90 % como componente de combustibles para cohetes y para fabricar espuma de caucho y 

sustancias químicas orgánicas. En otras áreas, como en la investigación, se utiliza para me­

dir la actividad de algunas enzimas, como la catalasa.39-40
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2.I.2.2. Peróxido carbamida (CIL NzO H2O2)

El peróxido de carbamida es un agente blanqueador que, al entrar en contacto con la saliva, 

descompone un 33% de su contenido en peróxido de hidrógeno, un agente oxidante que da 

lugar a especies de oxígeno reactivo con la capacidad de degradar moléculas orgánicas 

complejas presentes en la estructura dental.41 Además, el peróxido de carbamida libera 

urea, que se descompone en dióxido de carbono y amoníaco, sustancias que tienen propie­

dades proteolíticas que aumentan la eficacia del blanqueamiento dental. Sin embargo, las 

reacciones oxidativas y el daño celular provocado por los radicales libres, son los responsa- 
42 bles de la toxicidad de los agentes blanqueadores.42

El bajo peso molecular del Peróxido de Hidrógeno tiene la capacidad de difundirse a través 

del esmalte y dentina para alcanzar el espacio pulpar, dando lugar a efectos nocivos desde 

la reacción inflamatoria de la pulpa hasta extensas áreas de necrosis tisular, dependiendo de 

la concentración del agente blanqueador, el tiempo de aplicación, el calor, o si es un diente 
43joven.

2.1.2.3. Perborato de sodio: (NaBO2 H2O2 3H2O)

Agente oxidante disponible en forma de polvo. Al agregársele agua se libera peróxido de 

hidrogeno. Existe en las formas de mono, tri, y tetrahidratado los cuales difieren en su con­

tenido de oxígeno. Weiger y col en 1994 compararon los efectos de estos tres tipos de per- 

borato de sodio para blanqueamiento interno y verificaron que la combinación de perborato 

de sodio tetrahidratado con agua o con peróxido de hidrógeno al 30% produjo resultados 

estéticos similares.44

2.1.2.3.1. Mecanismo de acción

Algunos investigadores han estudiado los mecanismos del blanqueamiento promovido por 

(H2O2) usando microscopía electrónica de barrido y han concluido que la hidroxiapatita
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(inorgánica materia) no es degradado por o el ion hidroxilo, pero estas sustancias interac­

túan con la porción orgánica de la dentina, lo que sugiere que son los componentes princi­

pales responsable del proceso de blanqueamiento.45-46

La interacción entre el agente blanqueador y la dentina es un redox proceso capaz de rom­

per las grandes moléculas de materia orgánica responsable de la pigmentación en molécu­

las, resultando en una apariencia más blanca.45

Los estudios demuestran que pueden ocurrir algunos efectos indeseables. Después del 

blanqueamiento dental, como microfisuras, reabsorción, sensibilidad e irritación pulpar.47

Los agentes utilizados en los procedimientos de blanqueo, aunque bastante eficientes, gene­

ralmente producen cierto grado de rugosidad debido a su alta potencia como agente quími­

co sobre la estructura dental y puede inducir hipersensibilidad debido a la exposición de la 
48 dentina.

Esta incomodidad es la razón por las que muchos pacientes evitan el blanqueamiento den­

tal. Además, el aumento de temperatura causado por el uso de fuentes de luz junto con la 

penetración profunda de (H2O2) promueve una elevada temperatura en la pulpa, lo que pro­

voca sensibilidad.49 Por lo tanto, la sensibilidad dental es un efecto secundario muy común 

de blanqueamiento dental, aunque el mecanismo aún no ha sido completamente aclarado. 50

2.1.3. Efectos del blanqueamiento dental sobre la superficie del esmalte

Debido a el auge de los tratamientos de blanqueamiento dental en las últimas décadas, en 

especial de los de uso en casa, se ha despertado el interés por investigar los efectos que 

éstos producen en la estructura dental, específicamente, en el esmalte. Se ha reportado en 

diversos estudios que el uso de este tipo de blanqueamientos provoca alteraciones en la 

micromorfología y microdureza de la superficie del esmalte, y se ha sugerido que las casas

comerciales debieran modificar sus composiciones para reducir o eliminar los efectos noci-

vos. 51
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Ulukapi evaluó en 2007 el efecto de diferentes técnicas de blanqueamiento sobre la micro- 

dureza de la superficie del esmalte, y encontró que tanto él peróxido de hidrógeno al 35% 

como el ácido clorhídrico al 18% provocaban una disminución en la microdureza del es­

malte, no encontrándose este resultado después de la utilización de peróxido de carbamida 

al 10%.2.52 Lopes, en 2002, encontró resultados similares al observar reducción significati­

va en la dureza del esmalte después de la aplicación de peróxido de hidrógeno al 3%; asi­

mismo, no observó cambios significativos en la microdureza del esmalte al aplicar gel de 

peróxido de carbamida al 10%.3.53 Sasaki, en 2009, tampoco encontró cambios en la mi- 

crodureza del esmalte, pero sí en su micromorfología, tras la colocación de peróxido de 

hidrógeno al 10%.4.54

2.1.4. Efectos del blanqueamiento sobre la dentina

El blanqueamiento interno es una opción conservadora para mejorar la estética de endodon- 

cia decolorada dientes tratados; sin embargo, eleva la fuerza de fractura del diente y 

aumenta la tasa de fracaso de los procedimientos restauradores.55 Además, agentes blan­

queadores internos interactúan químicamente con los compuestos de dentina, por lo tanto, 

promueven cambios en la composición orgánica de la dentina desnaturalizando las proteí­

nas del colágeno 56 y causando desmineralización y reduciendo así su adherencia a los ma- 
57 teriales de restauración.

Sin embargo, ha habido mucha preocupación por los posibles efectos adversos de los agen­

tes blanqueadores dentales. Se ha demostrado que los agentes blanqueadores alteran la mi- 

crodureza y el módulo de elasticidad del esmalte y la dentina. Estos eventos pueden atri­

buirse a la reducción del contenido inorgánico del esmalte y del contenido orgánico de la 

dentina, así como a las alteraciones morfológicas en el sustrato dental que pueden afectar la 
58 resistencia a la fractura de los dientes blanqueados.58

Después del tratamiento de blanqueamiento, las restauraciones deben cambiarse, en la ma­

yoría de los casos, porque el color no es clínicamente aceptado con el color alcanzado por 
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los dientes naturales. Tanto el peróxido residual como el oxígeno se han reivindicado como 

factores que afectan la polimerización de los sistemas adhesivos y las resinas compuestas y 

también aumentan la microfiltración de la interfaz adhesiva.59

Teniendo en cuenta la divergencia de materiales y técnicas disponibles para realizar un 

blanqueamiento no vital, es importante determinar el efecto del peróxido de hidrógeno so­

bre la integridad estructural de la dentina y verificar la influencia de este agente oxidante en 

la fuerza de unión de los materiales de restauración y las propiedades mecánicas de dentina. 

Por lo tanto, la hipótesis probada en este estudio ex vitro es que el blanqueamiento de la 

dentina intracoronal utilizando agentes de alta concentración (simulando una técnica de 

blanqueo no vital en el consultorio) afecta la fuerza de unión del composite a la dentina o 

las propiedades de flexión de la dentina.60

2.2. Sensibilidad dentaria

La hipersensibilidad dentinaria se define como un dolor corto, agudo, punzante y localiza­

do, como respuesta a estímulos químicos, térmicos, físicos o mecánicos sobre la dentina 

expuesta. El 55% de la población según distintas investigaciones la edad promedio es de 20 

a 40 años siendo más prevalente en mujeres que en hombres.61

La teoría hidrodinámica es la teoría más aceptada para explicar la sensibilidad de la denti­

na. Postula que la mayoría los estímulos que provocan dolor aumentan el flujo de líquido 

hacia afuera en el túbulo. Esto provoca un cambio de presión a través de la dentina, que 

activa los nervios intradentales en la pulpa-dentina o dentro de los túbulos dentinarios.62 La 

estimulación se cree que ocurre a través de una respuesta de mecanorreceptor que distor­

siona los nervios pulpares.

Estímulos como el frío que provocan el flujo de líquidos lejos de la pulpa, producen un 

nervio pulpar más rápido y más grande expuesta a aquellos, como el calor, que causan un 
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flujo hacia adentro. Esto explica la respuesta rápida y severa a los estímulos fríos en com­

paración con la lenta y sorda respuesta al calor.62

El síntoma principal de la hipersensibilidad dentinaria es la característica del dolor cacteri- 

zado por inicio rápido, agudeza y corta duración. Por lo general, puede persistir durante un 

tiempo variable como un tono aburrido o vaga sensación en el diente afectado después de la 

eliminación del estímulo y veces, la inflamación pulpar complica el síntoma. La hipersen- 

sibilidad de la dentina difiere del dolor que surge en la pulpa causada por inflamación. Los 

pacientes pueden localizar fácilmente la fuente de malestar o dolor cuando se aplica un es­

tímulo a un diente hipersensible. Por otro lado, el dolor pulpar es duradero.63

2.2.1. Etiología

La hipersensibilidad dental es una condición multifactorial caracterizada típicamente por un 

surgimiento agudo y breve en respuesta a estímulos evaporativos, térmicos, osmóticos, tác­

tiles o químicos que no pueden atribuirse a ninguna otra forma de defecto o enfermedad 

dental.64

La explicación más comúnmente admitida de hipersensibilidad es la teoría hidrodinámica 

sugerida por Brannstrom, que asume que la estimulación dolorosa aumenta el flujo de lí­

quido dentro de los túbulos dentinarios, estimulando los barorreceptores y provocando así 

una señal neural y una sensación dolorosa.65

Por lo tanto, el tratamiento ideal para la hipersensibilidad debe bloquear los túbulos denti- 

narios expuestos o reducir el flujo de líquido dentro de los túbulos dentinarios.

Los tratamientos generalmente aceptados son la aplicación de un sellador de dentina como 

resina compuesta, ionómero de vidrio o el uso de sales de potasio, fosfato de calcio, fluoru­

ros, estroncio, oxalatos, glutaraldehído y formaldehído como tapones de túbulos.66
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Los tratamientos alternativos son el tratamiento con láser o la cirugía plástica mucogingi- 

val. La pasta de dientes para aliviar la sensibilidad ofrece un método conveniente, fácil de 

usar, rentable y no invasivo para curar la sensibilidad. Varias pastas dentales para aliviar la 

sensibilidad están disponibles en todo el mundo, que incluyen como agentes activos fluoru­

ro de sodio (NaF), fluoruro de estaño (SnF2), arginina, potasio, estroncio o fosfosilicato de 

calcio y sodio. 67

2.2.2. Sensibilidad dentaria en blanqueamientos dentales

La mayor búsqueda de procedimientos estéticos puede atribuirse a la publicidad y los me­

dios de comunicación en general que enfatizan la necesidad de una apariencia agradable. 

En consecuencia, los tratamientos estéticos se han convertido en una prioridad en la prácti­

ca dental, haciendo que la estética sea tan importante como la función, la estructura y la 

biología. Esto fue evidente en una encuesta realizada en Ankara, Turquía; los autores inves­

tigaron los factores involucrados en la satisfacción del paciente y observaron que el 55,1% 

de ellos estaban insatisfechos con la decoloración dentaria, seguido de la apariencia denta­

ria (42,7%) y la mala alineación de los dientes (29,9%). Cuando se les preguntó a los pa­

cientes qué tipo de tratamiento les gustaría recibir, la mitad refirió blanqueamiento dental, 

seguido de restauraciones estéticas (25,4%), ortodoncia tratamiento (24,5%) y restauracio­

nes protésicas (16,9%).68

El blanqueamiento dental es una alternativa muy conservadora para el tratamiento de las 

decoloraciones dentales, y entre los protocolos de blanqueamiento, el blanqueamiento do­

miciliario es el más utilizado por su eficacia clínica seguridad y aceptación por parte de 

pacientes y profesionales. 68

Aunque este protocolo de blanqueamiento requiere el uso de agentes oxidantes de baja con­

centración, la sensibilidad dental (TS) todavía está presente y puede considerarse el princi­

pal efecto adverso de la técnica de blanqueamiento. Un estudio retrospectivo reciente que 

recopiló datos de once ECA mostró que el riesgo de ST informado por los pacientes que se 
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sometieron a blanqueamiento en el hogar es aproximadamente del 51% (IC del 95%: 41% a 

61%), y esta variación puede depender del agente blanqueador activo. Estudios que compa­

raron diferentes concentraciones de gel para la técnica casera mostraron niveles más altos 

de TS para geles más concentrados.68

Cuanto mayor sea la concentración del peróxido, mayor será el estrés oxidativo generado 

en el tejido pulpar que a su vez puede ser el factor responsable del ST. Este estrés oxidativo 

genera un proceso inflamatorio con la liberación de mediadores inflamatorios, como el tri­

fosfato de adenosina y las prostaglandinas, que excitan los nociceptores y desencadenan el 

TS inducido por blanqueamiento.69

Aunque algunos estudios han demostrado que el uso de agentes desensibilizantes antes del 

blanqueamiento dental puede minimizar la intensidad del ST, esta técnica añade otro paso 

clínico al proceso de blanqueamiento. En teoría, agregar agentes desensibilizantes en la 

composición del gel blanqueador, como nitrato de potasio al 3% y fluoruro de sodio al 

0.2%, podría ser una forma eficiente de reducir el TS sin agregar un paso adicional al pro­

tocolo. Los iones de potasio reducen la activación del nervio sensorial evitando la despola­

rización de la fibra nerviosa y el flúor bloquea los túbulos dentinarios que podrían estar 

expuestos y reduciendo su flujo de líquido.69

2.2.2.1. Tratamiento

Tras la mejora de la economía y del nivel de vida de las personas, un número cada vez ma­

yor de personas se dio cuenta de que los dientes desempeñan un papel importante en su 

apariencia. Estos pacientes con dientes descoloridos exigen dientes más blancos y una son­

risa más agradable desde el punto de vista estético. Según una revisión anterior, el blan­

queamiento dental puede mejorarse mediante enfoques físicos o químicos.

Al comparar las pastas dentales blanqueadoras, la limpieza profesional, la microabrasión 

del esmalte con abrasivos y ácidos, compuestos adheridos con resina, carillas y coronas de 

29



porcelana, se consideró el blanqueamiento dental da un enfoque más aceptado y conserva­

dor para mejorar el color de los dientes y una sonrisa agradable.

No obstante, los efectos adversos son otra preocupación que a menudo se expresa con el 

blanqueamiento. Muchas publicaciones han expresado su preocupación por la salud bucal y 

los posibles cambios en la estructura dental después del blanqueamiento. Dificultad en la 

higiene dental, una sensación desagradable en la boca, irritación gingival, sensibilidad den­

tal durante y posoperatoria, integridad estructural del tejido duro dental y restauración son 

riesgos comunes reportados con el blanqueamiento dental.

La sensibilidad dental y / o irritación gingival pueden ser efectos secundarios típicos aso­

ciados con las técnicas de blanqueamiento dental. En informes anteriores, hasta el 66% de 

los pacientes experimentaron efectos secundarios (sensibilidad dental y / o irritación gingi- 
70 val) después del blanqueamiento vital nocturno.70

Se han realizado modificaciones y mejoras a los productos blanqueadores. En comparación 

con la disminución de la concentración de productos de peróxido y la administración de 

analgésicos, la aplicación de un agente desensibilizante pareció ser una opción eficaz para 

reducir la sensibilidad dental. El nitrato de potasio y el fluoruro de sodio como desensibili­

zantes se utilizan ampliamente para tratar la sensibilidad dental.70

2.2.3. Tipos de agentes desensibilizantes

2.2.3.1. Nitrato de potasio

Las sales de potasio como el nitrato de potasio, cloruro de potasio y el citrato de potasio 

son usados como agentes terapéuticos desensibilizantes. Existen diferentes dentífricos en el 

mercado para atenuar la sensibilidad dental. Además de esta indicación, dichos dentífricos 

pueden ayudar a reducir y / o eliminar la sensibilidad dental causada por el tratamiento 

blanqueador. Así, los dentífricos desensibilizantes pueden ser una opción para reducir los 
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efectos adversos de los blanqueadores porque disminuyen la excitabilidad de las fibras ner­

viosas presentes en la pulpa o favorecen la obliteración de los túbulos dentinarios. La re­

ducción de la excitabilidad en las fibras nerviosas se produce debido a la difusión de sales 

de potasio a través del esmalte y la dentina. Las sales de potasio llegan a las terminaciones 

nerviosas y afectan la transmisión de los impulsos nerviosos, reduciendo o eliminando el 

dolor mediante la acción de sustancias que contienen nitrato de potasio (NP). Por otro lado, 

la oclusión de los túbulos dentinarios reduce la permeabilidad de la dentina y bloquea el 

mecanismo hidrodinámico mediante sustancias que contienen fluoruro de sodio (SF) o ar- 
71ginina y carbonato de calcio (ACC). 71

Sin embargo, durante la higiene bucal, los dentífricos desensibilizantes permanecen en con­

tacto con el diente por un corto tiempo, lo que puede no ser suficiente para eliminar o redu­

cir la sensibilidad al dolor causada por el blanqueamiento dental en el consultorio. Por lo 

tanto, existe la necesidad de métodos que complementen el cepillado de dientes con dentí­

fricos desensibilizantes. Por ello, el uso de dentífricos desensibilizantes en bandeja de plás­

tico puede ser una nueva alternativa para reducir la sensibilidad al dolor provocada por el 
71blanqueamiento dental.71

Las ventajas de aplicar dentífricos desensibilizantes a una cubeta plástica son la facilidad de 

hacer la cubeta por parte del dentista, el bajo costo tanto de la cubeta plástica como del den­

tífrico, la facilidad de uso por parte del paciente en casa, y la posibilidad de utilizar el mis- 
71mo. Bandeja de plástico para blanquear en casa y técnica mixta. 71

2.2.3.2. Flúor

El flúor (F) es un elemento tóxico y reactivo; la exposición al F en los seres humanos pasa 

casi inadvertida a través de la utilización de compuestos con F en su uso como aditivo en 

pastas dentales (1.000 a 1.500 ppm), enjuagues bucales (230-900 ppm de fluoruro), en su­

plementos dietéticos y superficies poliméricas de fluoruro que se encuentran como antiad- 

herentes en sartenes y hojas de afeitar y de la utilización de los compuestos que lo contie­
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nen como: compuestos industriales, fertilizantes, vidrio, refinerías de petróleo, hidrocarbu­

ros fluorados y otros. Así, una proporción significativa de F en el organismo, proviene de la 

exposición al mismo y del consumo de algunos alimentos con alto aporte natural de F, co­

mo son el té, el pescado de mar, carnes, huevos, frutas, y cereales. Sin embargo, es el agua 
72de consumo habitual la principal fuente de ingesta de este elemento.72

El agua que presenta la mayor concentración de fluoruros corresponde a recursos hídricos 

localizados en zonas montan osas o en áreas con depósitos geológicos de origen marino, 

como en el sudeste asiático y el noroeste de África. Estudios realizados en los últimos 15 

años muestran que una proporción importante de personas en poblaciones expuestas a la 
72 floración del agua de beber presentan dan os a la salud y diferente grado de fluorosis.72

El mecanismo de acción es la oclusión de los túbulos dentinarios con cristales (floruro cál- 

cico), lo que reduce el diámetro del túbulo y la transmisión de estímulos. En relación a la 

presentación de este producto en odontología, estas van desde el contendido de 1400 ppm 

hasta 12 300 ppm.72

En la mayoría de reportes e investigaciones se encontró que el flúor gel a distintas concen­

traciones se encuentran asociados a diferentes agentes desensibilizantes ya mencionadas en 

las clasificaciones anteriores o evaluados solos como agente desensibilizante como el estu­

dio realizado por Browing et al., el año 2010 donde se comparó la ocurrencia subjetiva de 

la sen-sibilidad dental asociado con blanqueamiento dental en pacientes que se cepillaban 

con una pasta dental con nitrato de potasio (Sensodyne Fresh Mint de Gla-xoSmithKline) 

versus una pasta dental convencional con fluoruro (Crest Cavity Protection de Procter & 
72Gamble) antes y durante el blanqueamiento dental casero.72

2.2.3.3. Gluma

La presentación de este producto es en gel, presenta en su composición: hidroxietil metacri- 

lato, glute-raldehido y agua purificada y pertenece al grupo de adhesivos dentales de tercera 

generación.73
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2.2.3.3.1. Mecanismo de acción

El glutaraldehido forma polímeros en forma de barrera que se une al colágeno de la dentina 

y formando un precipitado que impide el paso de estímulos a las fibras nerviosas previ­

niendo el movimiento y los cambios osmóticos en los túbulos dentinarios y va penetrando 
73hasta 200pm formando múltiples capas.

2.2.3.3.2. Modo de empleo

Con respecto a su modo de empleo este elemento se coloca sobre las superficies dentales 

frotando durante 30 segundos y posteriormente se seca ligeramente. Dentro de las ventajas 

más resaltantes tenemos que es de fácil manejo, no necesita mezclar y reducción del dolor 
73inmediato.

2.2.3.3.3. Estudios realizados sobre la eficacia del Gluma

Ibraim y Banna el año 2001, compararon en un estu-dio in vivo el efecto de tres diferentes 

agentes desensibilizantes: Gluma Desensitizeen, Seal & Protect y Barniz Fluorado en el 

manejo de la hipersensibilidad dental después de la aplicación de blanqueamiento dental 

con peróxido de hidrógeno al 38%, el número de participantes fueron 27 individuos dividi­

dos en 3 grupos según el agente desensibilizante aplicado antes y después del blanquea­

miento, la sensibilidad se evaluó mediante una escala de puntuación verbal; los tres agentes 

desensibilizantes fueron igualmente efectivos pero los desensibilizantes a base de resina 

(Gluma Desensitizeen, Seal & Protect) duraron más tiempo en cuanto a su mecanismo de 

acción debido a que se forma un precipitado entre el grupo HEMA del agente resinoso y el 

colágeno del diente a diferencia de los agentes a base de fluoruro (Barniz Fluorado) donde 

su acción está relacionada directamente con la concentración y tipo de agente 
73blanqueador.73
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Al evaluar la sensibilidad dental antes, durante y después del blanqueamiento en consulto­

rio Deepak Mehta et al., el año 2013 evaluaron la aplicación tópica de GLUMA (glutaral- 

dehído + HEMA fabricado por Heraeus Kulzer) en pacientes sometidos a blanqueamiento 

dental con peróxido de hidrógeno al 40 %, para este estudio se seleccionaron 46 participan­

tes (16 hombres y 30 mujeres, con edades comprendidas entre los 18-40 años de edad; se 

evaluó la intensidad del dolor a través de la escala visual-analógica (VAS) antes del blan­

queamiento, durante y a los 5, 10, y 15 min y después a 1, 24, 48 h, y 1 semana. El presente 

ensayo clínico mostró que la utilización de un desensibilizante a base de Gluma antes du­

rante y después del blanqueamiento mostró una significativa reducción de la sensibilidad 
73comparado con un placebo mediante los mecanismos antes mencionados.73

En otro estudio, Diniz et al., el año 2018, evaluaron el riesgo de sensibilidad después del 

blanqueamiento en el consultorio luego de la aplicación tópica de glutaraldehído a base de 

resina; treinta y tres pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental 

(Gluma) y placebo; el blanqueamiento se realizó con gel de peróxido de hidrógeno al 35% 

(tres aplicaciones x 15 minutos cada una) en dos sesiones, el Gluma y el placebo fueron 

aplicados durante un minuto antes de la aplicación de un gel blanqueador en el consultorio, 

y concluyeron que el Gluma no pudo reducir el riesgo de sensibilidad y el blanqueamiento 

no fue afectado por la aplicación del desensibilizante.73

2.2.3.4. Fosfato de calcio Amorfo (ACP)

El fosfato de calcio amorfo se presenta en forma de cristales que se precipitan sobre la su­

perficie y parte interna de los túbulos dentinarios reduciendo la sensibilidad al obliterarlos 

de manera rápida e inmediata. Éste desensibilizante se encuentra en el mercado dentro de 

los mismos productos blanqueadores, como en los geles a base de peróxido de carbamida. 

Es un material inorgánico, amorfo, de fosfosilicato de calcio y sodio, diseñado a partir de 

una clase de materiales conocidos como vidrios bioactivos.74
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2.2.3.4.1. Estudios realizados sobre la efectividad del Fosfato de calcio Amorfo (ACP)

Para evaluar el efecto desensibilizante de un gel blanqueador a base de peróxido de carba­

mida (PC) al 16% con fosfato de calcio amorfo, en un estudio Giniger et al., el año 2005 

evaluaron a 50 participantes que fueron distribuidos en dos grupos para utilizar en forma 

aleatorizada el gel que contiene ACP o el gel control PC 16% sin desensibilizante. Ambos 

grupos utilizaron sus respectivos productos durante tres horas al día por 14 días y realizaron 

mediciones clínicas doble ciego en los días tres, siete, catorce y el quinto día post­

tratamiento. El grupo asignado con PC 16 % + ACP demostró significativamente menor 

sensibilidad térmica tanto durante como después del tratamiento en comparación al grupo 

control y ambos grupos demostraron similar efecto blanqueador.74

Por otro lado, encontramos el fosfato de calcio unido a iones de silicato y sodio que presen­

tan el mismo mecanismo de acción se presenta en dentífricos los cuales también son efecti­

vos para disminuir la sensibilidad, Kakodkar et al., el año 2013 realizaron un estudio in 

vitro en 30 premolares para evaluar la oclusión del túbulo dentinal bajo la acción de la pasta 

dental desensibilizante NovaMin combinado con 15% de peróxido de carbamida. las piezas 

fueron seccionadas para ser observadas a través de un microscopio de barrido y se contabi­

lizó el número de túbulos que fueron obliterados por completo o parcialmente, así como los 

túbulos abiertos de cada espécimen, se encontró que la combinación utilizada ocluye los 
75túbulos dentinarios sin afectar el resultado del blanqueamiento.75

Para evaluar otros tipos de compuestos formulados base de los cristales de calcio Kossatz et 

al., evaluaron la sensibilidad dental al utilizar peróxido de hidrógeno al 35% con gluconato 

de calcio al 2%, 40 participantes divididos en 2 grupos: el primer grupo recibió peróxido de 

hidrógeno al 35% sin calcio y el segundo grupo peróxido de hidrógeno al 35% con calcio 

durante dos semanas, para la evaluación de la sensibilidad se utilizó una escala del 0 al 4, 

de-mostraron que el grupo de peróxido de hidrógeno al 35% con gluconato de calcio al 2 % 

presentó menor sensibilidad dental durante el blanqueamiento dental en el consultorio. Por 

otro lado, Loguercio et al., mediante un ensayo clínico encontraron que la aplicación de una 
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pasta con nanopartículas de fosfato de calcio durante el blanqueamiento dental no reduce la 

sensibilidad causada por el blanqueamiento dental.76

Alexandrino et al., en un estudio clínico aleatorizado, controlado y doble ciego evaluaron el 

efecto del fosfosilicato de sodio y calcio (NovaMin) y el fosfato de calcio amorfo fosfo- 

peptídico de caseína con fluoruro (CPP-ACPF), en la prevención de la sensibilidad post­

operatoria y los efectos del tratamiento de blanqueamiento clínico.77 Los participantes fue­

ron tratados con peróxido de hidrógeno al 35%, un grupo fue tratado con NovaMin y el otro 

con CPP-ACPF. Ambos agentes bioactivos fueron aplicados durante cinco minutos. Con­

cluyeron que la combinación de CPP-ACPF con peróxido de hidrógeno al 35% redujo sig­

nificativamente la sensibilidad postoperatoria en la primera sesión, en comparación con los 

otros tratamientos evaluados, la asociación de CPP-ACPF y NovaMin no afectó el cambio 
77de color causado por el blanqueamiento dental.77

El fosfato de calcio de amorfo puede ser añadido a los geles blanqueadores sin que éste 
77afecte su efectividad disminuyendo la sensibilidad dentinaria. 77

2.2.3.5. Hidroxiapatitas

Las nano-partículas de hidroxiapatita reponen mineral perdido durante el blanqueamiento, 

se adhieren y ayudan a eliminar la placa bacteriana, reparan las fisuras microscópicas de la 

superficie, remineralizan zonas desmineralizadas y ocluyen los túbulos dentinarios expues- 
78tos, este agente se puede encontrar en pastas dentales y pastas de pulido.78

Se ha demostrado que este producto puede reducir la sensibilidad durante y después del 

blanqueamiento como en el estudio de Browning et al., quienes evaluaron el uso de una 

pasta de nano-hidroxiapatita Re-namel After Bleach® (Sangi Co., Ltd., Tokio, Japón) en la 

reducción de la sensibilidad y si afecta su eficacia durante blanqueamiento dental, a un 

primer grupo se le aplicó esta pasta y al segundo grupo un placebo durante y después del 

blanqueamiento con peróxido de hidrógeno al 7%, la sensibilidad se evaluó mediante una 
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escala visual análoga, la utilización de esta pasta se asoció con una reducción en el número 

de días de sensibilidad dental experimentada durante el blanqueamiento. El uso de esta pas­

ta disminuyo la intensidad se recomienda su aplicación durante y después del blanquea- 
78miento dental.78

2.2.3.6. Antiinflamatorios

Se ha reportado el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para reducir la sensibi­

lidad por blanqueamiento dental, como el Ibuprofeno que inhibe la síntesis y liberación de 

prostaglandinas en los tejidos corporales por inhibición de la ciclooxigenasa 1 y 2 (COX1 y 

COX2) se pueden encontrar en tabletas de 200, 400, 600 y 800 mg.79

2.2.3.6.1. Mecanismo de acción del Ibuprofeno

Se ha demostrado que el Ibuprofeno solo tiene acción limitada en la sensibilidad hasta 1 

hora después de realizado el blanqueamiento dental como lo observaron Charakorn et al., 

evaluaron el efecto de este fármaco en la sensibilidad dental asociada al blanqueamiento 

con peróxido de hidrógeno al 38% (Opalescence Xtra Boost, Ultradent Products, Inc., 

South Jordan, UT, EE.UU.) en 31 pacientes, el primer grupo utilizó un placebo y el segun­

do ibuprofeno de 600 mg (Advil Liquid Gel, Wyeth, Madison, NJ, EE.UU.) tomaron las 

pastillas 30 minutos antes del tratamiento blanqueador, para la evaluación del dolor se utili­

zó una escala visual análoga y se encontró que el ibuprofeno ayudó a reducir la intensidad 

sensibilidad dental hasta una hora después del blanqueamiento en consultorio.79

2.2.3.6.2. Efectos del ibuprofeno sobre le sensibilidad dental

Del mismo modo, evaluaron el efecto de la administración preoperatoria de ibuprofeno de 

400 mg en la sensibilidad dental causada por el blanqueamiento con peróxido de hidrógeno 

al 35% (Whi-teness HP Maxx FGM, Joinville, SC, Brazil), en 30 adultos que recibieron un 

placebo o ibuprofeno 1 hora antes del blanqueamiento y otras dosis cada ocho horas duran­

te 2 días; la sensibilidad se registró 48 horas después del tratamiento a través de dos esca­
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las: visual análoga y calificación verbal, se observó menor sensibilidad dental en el grupo 

experimental sólo hasta una hora post-blanqueamiento, el resto de tiempo se observó simi­

lar sensibilidad dental.80

2.2.3.7. Etoricoxib

Estos mismos autores evaluaron también el etorico-xib como agente antiinflamatorio antes 
80del blanquea-miento.80

2.2.3.7.1. Mecanismo de acción del Etoricoxib

El etoricoxib es un inhibidor selectivo de la ciclooxigenasa 2 (COX-2), que se cree que está 

implicado en la respuesta inflamatoria y ha sido considerada responsable de la producción 

de prostaglandinas, se encuentra en presentaciones de 60, 90, 120 mg. Los autores evalua­

ron el efecto del etorico-xib de 60 mg en la sensibilidad dental causada por el blanquea­

miento con peróxido de hidrogeno al 35% (Whiteness HP Maxx FGM, Joinville, SC, Bra­

zil), y no encontraron diferencias significativas en la prevalencia y la intensidad de la sen­

sibilidad dental con el uso de este fármaco, el uso de etoricoxib no reduce la experiencia ni 

la intensidad de la sensibilidad dental.81

2.2.3.8. Mecanismo de acción del Etodolac

La efectividad de la administración preventiva de etodolac sobre el riesgo y la intensidad de 

la sensibilidad dental, seleccionaron cincuenta pacientes para este ensayo clínico triple cie­

go, aleatorizado, cruzado y controlado con placebo. Etodolac (400 mg) o placebo se admi­

nistró en una dosis única 1 hora antes del procedimiento de blanqueamiento; la sensibilidad 

dental se evaluó antes, durante y 24 horas después del procedimiento. La administración 

preventiva de una dosis única de 400 mg de etodolac no afectó el riesgo de sensibilidad 

dental ni el nivel de sensibilidad informado por los pacientes, durante o después del proce­

dimiento de blanqueamiento dental en el consultorio. El uso de antiinflamatorios debido a 

su limitada acción después del blanqueamiento.82
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2.2.4. Antioxidantes

En la literatura se encontraron estudios que evalúan el uso de antioxidantes para eliminar la 

sensibilidad por blanqueamiento dental. Se evaluaron el efecto del ácido ascórbico de 500 

mg. (píldora de vitamina C, Citroplex, Laboratorio Neo Química, Anápolis, GO, Brasil) en 

la sensibilidad inducida por blanqueamiento dental, en este estudio se evaluaron a 39 parti­

cipantes los cuales fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos: un grupo recibió un com­

primido de ácido ascórbico y el otro un placebo.83

Las dosis se administraron tres veces al día durante 48 horas, la primera dosis se administró 

una hora antes de cada sesión de blanqueamiento; se realizaron dos sesiones de blanquea­

miento con peróxido de hidrógeno al 35% con una semana intervalo; la sensibilidad dental 

se registró hasta las 48 horas después del blanqueamiento. Ambos grupos mostraron similar 

sensibilidad dental. Concluyendo que el uso de un antioxidante como el ácido ascórbico 

(500 mg, tres veces al día) no es capaz de prevenir la sensibilidad dental o reducir su inten- 

sidad.83

2.2.5. Laser LED

El equipo hibrido con LED y láser de baja intensidad se ha convertido en un método suge­

rido para mejorar la eficacia del blanqueamiento dental y controlar la sensibilidad, como 

una ayuda auxiliar analgésica inmediata para la repolarización de la membrana nerviosa 

alterada. Sin embargo, existen pocos estudios clínicos que evalúen la eficacia del láser 

LED, como el De Almeida et al., quienes evaluaron la eficacia del blanqueamiento en con­

sultorio y el control de la sensibilidad con tratamiento láser LED, dispositivo de origen hí­

brido (Whitening Laser II, DMC Equipamientos LTDA, Sao Carlos, SP, Brasil) (35), en el 

estudio se utilizó seis LED azules (425 - 480 nm) con salidas de potencia 300mW cada uno, 
84y tres lásers infrarrojos (810 nm) con poder 200mW.84
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El sistema de irradiación láser LED fue de 300 mW/cm2 por diente. A ambos se les realizó 

los blanqueamientos con peróxido de hidrógeno al 35%, al primer grupo sólo se le activo 

con luz LED y el segundo fue activado por láser LED. En ambos grupos la luz se activó 

tres veces: 1 minuto de activación, intercalados de dos minutos con el gel en reposo, des­

pués de la tercera aplicación del gel permaneció por tres minutos y fue eliminado. Le gel 

fue reemplazado, y el protocolo se repitió dos veces más con un total de 30 minutos, los 

tratamientos fueron realizados durante dos sesiones con intervalos de 1 semana entre sesio­

nes y 2 semanas entre tratamientos. La sensibilidad dental fue similar para ambos grupos en 

diferentes periodos. Concluyendo que el uso de láser LED no es capaz de prevenir o reducir 

la sensibilidad dental.84

CAPÍTULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Variables

3.1.1. Variables independientes

• Agentes desensibilizantes

• Agentes blanqueadores

3.1.2. Variables dependientes

• Sensibilidad dental

• Color
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3.1.3. Operacionalización de las variables

Variables Definición Indicador Dimensión
Sensibilidad dental Sensibilidad dentaria es 

la respuesta dolorosa de 
la dentina ante ciertos 
estímulos normales, tér­
micos, químicos o tácti­
les.

Aparece en restauraciones 
defectuosas, caries, cús­
pides rotas, tratamientos 
conservadores, bruxóma- 
nos, etc.85

-pruebas de vitali­
dad
-pruebas a la per­
cusión

-sensibilidad al frío

-dolor

Agente desensibili­
zante Son aquellos que dismi­

nuyen la sensibilidad den­
tinaria a través del blo­
queo de los túbulos que 
componen la dentina.86

aplicaciones de 
fluoruro con cube­
tas y el nitrato con 
pinceles.

aplicación de fluoruro 
sódico o nitrato de 
potasio

Color Fenómeno influenciado 
por las propiedades físi­
cas del objeto, valoración 
del observador y de la 
relación con otros obje­
tos.87

variación de color 
guía vita clásica 
rango: A3,5-A2

vitalometro
-Guías de colores vita
-Visión directa

Agentes blanqueado­
res

Productos químicos oxi­
dantes, el agente es el 
peróxido de hidrógeno o 
productos que se desdo­
blan en el: peróxido de 
carbamida (peróxido de 
hidrógeno más urea) pre­
sente en concentraciones 
del 10% al 22% para 
blanqueamiento

• j • 1 88asistido.

cambios de color 
guía vita clásica 
rango: A3,5-A2

cambios de color
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CAPÍTULO 4. MARCO METODOLÓGICO

4.1. Diseño de estudio

Revisión de literatura descriptiva o narrativa sobre la comparación de la efectividad de 

agentes desensibilizantes en la erradicación de la sensibilidad dentaria y cambios de colora­

ción dentaria post-blanqueamiento dental reportada en la literatura científica.

4.2. Estrategia de búsqueda

Se realizó la búsqueda avanzada de artículos científicos el día 20 de abirl del año 2022, 

empleando los términos Medical Subject Headings (MeSH) y los Descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS). Se utilizaron la siguientes palabas claves: “Dental bleaching” “agente 

desensibilizantet”, “sensibilidad postopertoria”, “sensibilidad dental”, “nitrato de potasio”, 

“Color”, “fluoruro de sodio”, “peróxido de carbamida”, “Sensibilidad” y la traducción de 

estas mismas palabras al español. La estrategia de búsqueda fue llevada a cabo solamente 

en inglés y español. La búsqueda se realizó en las siguientes bases de datos: ScienceDirect, 

PubMed, , Scielo, y Google Scholar

Las referencias fueron organizadas mediante el gestor de referencias Mendeley.
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Tabla 1. Cuadro de búsqueda avanzada en las bases de datos.

Base de 
datos

Búsqueda Artículos encontrados por Bases 
de datos

Science 
Direct

(Dental bleaching OR whitening) 
AND (“Desenzitation agent” OR 
“postoperative sensitivity” OR tooth 
sensitivity OR in-office vital tooth 
bleaching OR “potassium nitrate” 
OR “Colour And Sodium Fluoride” 
OR “Carbamide peroxide” OR “Sen­
sitivity”).

1,356

Pubmed (Dental bleaching OR whitening) 
AND (“Desenzitation agent” OR 
“postoperative sensitivity” OR tooth 
sensitivity OR in-office vital tooth 
bleaching OR “potassium nitrate” 
OR “Colour AND Sodium Fluoride” 
OR “Carbamide peroxide” OR “Sen­
sitivity”).

2,368

Google 
Scholar

(Dental bleaching OR whitening) 
AND (“Desenzitation agent” OR 
“postoperative sensitivity” OR tooth 
sensitivity OR in-office vital tooth 
bleaching OR “potassium nitrate” 
OR “Colour And Sodium Fluoride” 
OR “Carbamide peroxide” OR “Sen­
sitivity”).

139

Scielo (Dental bleaching OR whitening) 
AND (“Desenzitation agent” OR 
“postoperative sensitivity” OR tooth 
sensitivity OR in-office vital tooth 
bleaching OR “potassium nitrate” 
OR “Colour And Sodium Fluoride” 
OR “Carbamide peroxide” OR “Sen­
sitivity”).

86

43



4.2.1. Modelo P.I.C.O.S.

El modelo P.I.C.O.S. se utilizó como herramienta para la estrategia de búsqueda, el cual se 

creó en base a las preguntas de investigación.

Tabla 2. Modelo P.I.C.O.S.

P I C O S

Población Interven- 
ción/Exposición

Compara­
ción

Resultados Estudios

Estudios 
realizados 
en huma­
nos y par­
tes anató­
micas de 
origen 
animal.

Sensibilidad dental N/A Agentes desen­
sibilizantes

Observacio- 
nal, experi­
mental, expli­
cativos, analí­
ticos, descrip­
tivo y ensayos 
clínicos.

4.3. Criterios de elegibilidad

4.3.1. Criterios de inclusión

• Artículos de investigaciones con estrecha relación con el tema.

• Artículos de investigaciones con resumen disponible publicados en inglés.

• Artículos de investigaciones con resumen disponible publicados en español.

• Artículos de investigaciones con mención de sus autores.

• Artículos de investigaciones con mención del país donde fue realizado.

• Artículos de investigaciones originales en full text.
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4.3.2. Criterios de exclusión

• Artículos de investigaciones que no tengan acceso completo disponible

• Artículos de investigaciones que no tengan la información correspondiente.

• Artículos de investigaciones que no tengan relevancia con el tema.

• Artículos de investigaciones anónimas.

• Artículos de investigaciones sin mención del país donde fue realizado.

• Artículos de investigación sin autores registrados.

4.4. Aspectos éticos implicados en la investigación

A lo largo de esta revisión literaria se exhibió un conjunto de citas directas e indirectas, que 

otorgaron como resultado la revisión final de este estudio. Al finalizar este estudio, el do­

cumento se introdujo al programa de prevención de plagio electrónico TURNITIN, el cual 

se tuvo en cuenta que solo permite el 15% de copia, que puede estar compuesto de citas 

directas e indirectas.

4.5. Selección de los estudios

Se realizó una revisión bibliográfica a través de la búsqueda avanzada en distintas bases de 

datos, como: PubMed, Google Scholar, Scielo, Elsevier. Para la búsqueda se utilizaron las 

siguientes palabras claves Posoperative sensitivity", "sensibilidad dental", " blanqueamien­

to vital en el consultorio", "nitrato de potasio", " Color' ', fluoruro de sodio" los estudios 

seleccionados cumplieron con las características ya mencionadas en los criterios de elegibi­

lidad con relación al año de publicación y al idioma en el que se encontraron. Además de la 

estrecha relación que tuvo el estudio con el tema de investigación que evito la desviación 

del tema.

Se seleccionaron los títulos y resúmenes de forma independiente y los artículos completos 

con el fin de decidir si la información que contenía estaba o no relacionada con el objeto de 
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trabajo para la comparación de artículos seleccionados a los cuales se le aplicaron los crite­

rios de inclusión. Además, se identificó cuál es fue la pregunta principal de cada artículo 

para así poder analizar el propósito del mismo, y finalmente se identificaron las preguntas 

específicas.

Tras la búsqueda inicial se analizaron los artículos de forma crítica teniendo en cuenta la 

estructura del artículo, la relevancia de la información que aportan, calidad con la que indi­

can las ideas del mismo, análisis de argumentos, enfoque: ¿Qué quiere decir el autor?, gra­

do de validez que dependerá de la originalidad de los artículos, evaluando los artículos a 

través de la lectura crítica, generalmente estos elementos están en la introducción de los 

artículos, se seleccionaron artículos sin cantidad máxima, de los cuales se continuaron con 

la exclusión por no considerarse relevantes para el objetivo de esta revisión.

Los artículos que se analizaron tenían una reflexión académica y su marco metodológico 

del planteamiento bastante claro, es decir que respondieron a preguntas tales como: ¿Có­

mo?, ¿Dónde?, ¿Por qué? ¿Y Para qué?

Se analizo la metodología de distinción del problema que fue adecuada, además se aplicó 

correctamente al ámbito requerido, y de esta forma se pudieron examinar los resultados 

fundamentales, y su relación con la metodología.

Posterior a la revisión de los resultados de cada artículo, se analizaron las conclusiones de 

los mismos, donde tomaron en cuenta las mejoras y comentarios pertinentes de los artícu­

los. El proceso de análisis se realizó por etapas dependiendo de las partes que constituían el 

artículo a analizar. A través de la lectura de los artículos se seleccionaron las palabras o 

términos no comprendidos y se investigó su significado en diccionarios para que no existie­

ra ninguna laguna o se permita la tergiversación de la información, teniendo en cuenta que 

las palabras científicas tienen significados muy precisos. Finalmente se seleccionaron los 

artículos donde el mínimo podrán ser 50 artículos.
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Después de la realización del análisis de los artículos con ayuda del diagrama de flujo de 

PRISMA, se pudo sistematizar la estructura y llevar un control de los artículos selecciona­

dos. Todos los artículos seleccionados y utilizados en los documentos citados de manera 

directa o indirecta se citaron con el gestor de referencia Mendeley que además sirvió para 

guardar la búsqueda y como biblioteca de artículos.

Posterior a esta revisión de literatura se complete el resumen descriptivo de las característi­

cas de artículos incluidos en la revisión; los cuales estaban relacionados de forma directa 

con el tema a investigar.

CAPÍTULO 5. RESULTADOS Y ANÁLISIS DE DATOS

5.1 Resultados

El proceso de selección de los estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA. Se 

identificaron un total de 3,949 artículos en las siguientes bases de datos electrónicas: Pub­

Med (n=2,368), EBSCO Host (n=0), Science Direct (n=1,356), Google Scholar (n=139), 

Scielo (n=86) y Cochrane Library (n=0). Tras la evaluación del título y el resumen, se eli­

minaron un total de 3,936 por no coincidir con el tema a estudiar. Posteriormente, fueron 

seleccionados 10 artículos, de los cuales, seis fueron excluidos debido a que cuatro estaban 

duplicados y dos no tenían el texto completo disponible. Por lo que se seleccionaron cuatro 

artículos para leer a texto completo y realizar el estudio.

3 En los cuatro artículos estudiados, hubo una población total de 137 muestras; Pale et al.3 

(n=32), Browing et al.71 (n=22), Wang et al.82 (n=50) y Thiesen et al.89 (n=33), siendo el 

estudio de Vaez et al.82 de mayor número de muestras. Pale et al.3 no especificó a qué 

género pertenecía el total de la muestra, por lo que no se pudo determinar el porcentaje to­

tal.

En los artículos estudiados, no se evidenció la cantidad específica de muestras según la 

edad. A pesar de esto, el rango de edad identificado fue de 18-40 años; Diniz et al.89 tuvo 

un población aleatoria por lo que no se tomó en cuenta el sexo. Pale et al.3 de 18-25 años,
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Browing et al.71 de 18-32 años y Vaez et al.82 entre los 18-34 años, siendo este último el 

artículo con mayor rango de edad estudiado. Cabe resaltar que los resultados de estos ar­

tículos estudiados muestran una población constituida por adolescentes y adultos.

El estudio realizado por Browing et al.71 en el año 2008 comparó la ocurrencia subjetiva de 

la sensibilidad dental asociado con blanqueamiento dental en pacientes que se cepillaban 

con una pasta dental con nitrato de potasio (Sensodyne Fresh Mint de Gla-xoSmithKline) 

versus una pasta dental convencional con fluoruro (Crest Cavity Protection de Procter & 

Gamble) antes y durante el blanqueamiento dental casero. Este fue un estudio clínico alea- 

torizado, controlado, multicéntrico, de dos grupos paralelos, donde se comparó la aparición 

de la sensibilidad dental (mediante una escala analógica visual VAS y un cuestionario PSS) 

y el cambio de tono de color (blanqueamiento) con una guía clásica VITA (Vident™). Para 

el blanqueamiento se utilizó peróxido de hidrogéno al 14% (Crest Whitestrips Supreme de 

Procter & Gamble) durante 30 minutos dos veces al día con por lo menos un intervalo de 3 

horas entre aplicaciones por 14 días y el cepillado de un minuto dos veces al día: mañana y 

tarde con cada pasta dental. La pasta que contenía solo flúor no tuvo reducción significativa 

de la sensibilidad. Por el contrario, el uso de una pasta de dientes con nitrato de potasio 

antes y durante el blanqueamiento dental tiene el potencial de reducir la sensibilidad dental.

El estudio realizado por Wang et al.4 en el año 2015 acerca de la efectividad del nitrato de 

potasio y el fluoruro de sodio como agentes desensibilizantes arrojó que estos disminuyen 

la sensibilidad provocada por el blanqueamiento dental sin alterar el color de los dientes. 

Cabe mencionar que el nitrato de potasio con sodio normalmente se aplicaba con fluoruro y 

nitrato de potasio solo antes del blanqueamiento dental, mientras que el fluoruro de sodio 

generalmente es aplicado solo después de que los pacientes experimentaron sensibilidad 

dental. El fluoruro de sodio puede inhibir la desmineralización al formar una capa de fluo­

ruro de calcio sobre el esmalte, sin embargo, el nitrato de potasio no tiene efectos reminera­

lizantes. Por lo tanto, se concluyó que el nitrato de potasio tiene efectos desensibilizantes 

de manera única sin necesitar el fluoruro de sodio como su aliado y no producen alteración 

del color luego de su aplicación.90 Tanto el fluoruro de sodio como el agente nitrato de po-
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tasio se utilizan ambos para contrarrestar la sensibilidad dental luego de la aplicación de los 

agentes blanqueadores, así como la colocación del fluoruro para recuperar la capa mineral 

perdida.90

Thiesen et al.91 el año 2013 evaluaron si el uso de dentífricos desensibilizantes usados 15 

días antes, durante y después del blanqueamiento de consultorio con peróxido de hidrógeno 

al 35% podría eliminar o reducir la sensibilidad; fueron evaluados dentífricos con diferentes 

agentes activos: Colgate Total (flúor), Colgate Sensitive Pro-Alivio (arginina, carbonato de 

cálcico y flúor), Sensodyne ProNamel (nitrato de potasio al 5% y flúor) y un placebo; los 

resultados mostraron una reducción de la sensibilidad significativa con el uso de Sensodyne 

ProNamel durante la primera semana del blanqueamiento, demostrando así la efectividad 

del nitrato de potasio dentro de los dentífricos.

Vaez et al.92 en un estudio de los agentes blanqueadores de alta concentración dieron como 

resultado, un aumento de la sensibilidad dental informado por los pacientes durante y hasta 

24 horas después del procedimiento de blanqueamiento, que es el principal efecto adverso 

relacionado con el blanqueamiento dental en el consultorio. Aunque la sensibilidad dental 

está relacionada con el proceso inflamatorio del tejido pulpar, los hallazgos de este estudio 

mostraron que el uso preventivo del etodolaco en una sola dosis no afectó el riesgo y el 

nivel de sensibilidad dental causado por el blanqueamiento en el consultorio. Como era de 

esperar, la administración preventiva del etodolaco tampoco afectó los resultados del blan­

queamiento.

A través del estudio minucioso del comportamiento de los agentes desensibilizantes, se 

pudo notar que existen una amplia gama de opciones, pero no todos son tan efectivos, y 

según la literatura el nitrato de potasio es uno de los más efectivos para reducir la intensi­

dad en la sensibilidad dental. Cabe destacar, que dentro de todas las opciones que ofrece el 

mercado, el fluoruro de sodio es también es eficaz; ya que este posee elementos que ayudan 

a la remineralización del esmalte, que se pierde durante el proceso del blanqueamiento.
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5.2 Diagrama de flujo de la estrategia de búsqueda y selección de los artículos eva­
luados.

Expertos (n= 0)

Revisión de listado de referencias (n=8 )

Artículos de texto completo evaluados para elegibili­
dad (n= 15)

Estudios incluidos para síntesis cualitativa (n=4)

Artículos excluidos y sus razones 
(n=4)
Articulo completo no disponible 
(n=5)
Artículo en idioma no romano­
latino (n=6)
Articulo con pacientes mayores a 
12 años (n=9)



5.3 Resumen descriptivos de las caractericas de los artículos incluidos en la revision

Características del estudio Población Resultados
Autor, 
Año y 
País

Diseño 
de Es­
tudio

Objetivo principal 
del estudio

N total Humanos 
o ani­
males

Edad 
promedio

Grupo 
Control

Resultado post­
tratamiento

Conclusión principal

Wang 
2015, 
china.

Meta-

Análisis.

El objetivo fue evaluar 

la eficacia del nitrato 

de potasio y el fluoruro 

de sodio como agentes 

desensibilizantes du­

rante el tratamiento de 

blanqueamiento dental.

40 

femeninos.

20 mascu­

linos.

Humanos 18-45

años.

N/A El nitrato de potasio y/o el 

fluoruro de sodio redujeron 

la sensibilidad dental. En 

cuanto al cambio de color 

no se encontró una conclu­

sión consistente mediante el 

uso de esos agentes desen­

sibilizantes.

El nitrato de potasio y 
el fluoruro se ha de­
mostrado que son efi­
caces, ya que reducen 
la sensibilidad dental; 
de igual forma no hu­
bo afectación del co­
lor, durante la aplica­
ción del mismo.

Thiesen 
2014, 
Brasil

Ensayo 

clínico

El propósito de este 

estudio fue evaluar si 

el uso de dentífricos 

desensibilizantes utili­

zados 15 días antes y 

después del blanquea­

miento dental en el 

consultorio podría eli­

minar o reducir la sen­

sibilidad dental.

45 pa­

cientes.

Humanos Aleatorio. N/A Los resultados mostraron 

una diferencia estadística­

mente significativa entre los 

grupos CT y SP solo en la 

primera semana de evalua­

ción. Al comparar las dos 

evaluaciones (primera y 

segunda) para cualquier 

mismo grupo, no se observó 

diferencia estadísticamente

El uso de dentífrico 
con nitrato de potasio 
al 5% durante 14 días 
(antes y durante el 
tratamiento de blan­
queamiento dental) 
redujo la sensibilidad 
dental durante la pri­
mera semana.
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significativa.

Browing 
2008

Ensayo

Clínico

El objetivo del estudio 

fue comparar cinco 

formulaciones de

blanqueamiento dental 

con peróxido de car­

bamida al 10 %.

5 grupos Humanos Aleatorio N/A Hubo una asociación signi­

ficativa entre el agente ex­

perimental y el cambio de 

pestaña de sombra (ANO­

VA de una vía; p<0,001). 

El placebo se asoció con un 

cambio de tabulación de 

tono significativamente

menor que todos los agen­

tes activos (Prueba Holm­

Sidak All Pairwise;

p<0,003). No hubo diferen­

cias significativas en Shade 

Tab Change entre ningún 

par de agentes activos 

(Holm-Sidak All Pairwise 

Test; p>0.05).

En relación con el 
agente blanqueador 
sin agente desensibili­
zante, la adición de 
nitrato de potasio al 
0,5% resultó en una 
reducción significativa 
en la cantidad de días 
de sensibilidad expe­
rimentada por los par­
ticipantes.

Vaez 
2018, 

Brasil.

Ensayo

Clínico.

El objetivo de este 

estudio fue determinar 

la eficacia de la admi­

nistración preventiva 

de etodolaco sobre el

50 pa­

cientes.

Humanos. 18-35 

años.

6 hom­

bres y

19 muje­

res.

La administración preventi­

va de etodolaco no afectó el 

riesgo de sensibilidad den­

tal y el nivel de sensibilidad 

informado, independiente-

La administración 
preventiva de una do­
sis única de 400 mg de 
etodolaco no afectó ni 
el riesgo de sensibili­
dad dental ni el nivel 
de sensibilidad infor­
mado por los pacien-
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riesgo y la intensidad 

de la sensibilidad den­

tal y el efecto blan­

queador causado por el 

blanqueamiento en 

consultorio con peró­

xido de hidrógeno al 

35 %.

mente del tiempo de eva­

luación y escala utilizada. 

La secuencia de asignación 

del tratamiento no afectó la 

efectividad del blanquea­

miento, mientras que, la 

segunda sesión resultó en 

una modificación adicional 

del color. La administración 

preventiva de etodolaco en 

una dosis única una hora 

antes del blanqueamiento 

dental en el consultorio no 

alteró el color de los dientes 

ni el riesgo y la intensidad 

de la sensibilidad dental 

informados por los pacien­

tes.

tes, durante o después 
del procedimiento de 
blanqueamiento dental 
en el consultorio.
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6. Conclusión

Al finalizar la investigación del tema: Comparación de la efectividad de agentes desensibi­

lizantes en la erradicación de la sensibilidad dentaria y cambios de coloración dentaria post­

blanqueamiento dental, se pudo constatar la existencia de múltiples opciones de agentes 

desensibilizantes en el mercado, fabricados para eliminar la molestia que sufren los pacien­

tes que se realizan blanqueamientos dentales.

La mayoría de estos agentes: antioxidantes, acido ascórbico, laser led, etoricoxib, etodolaco 

no reducen la sensibilidad dental y solo una minoría tienen efecto de reducción notable más 

no de erradicación, como fueron: el nitrato de potasio y el fluoruro de sodio, redujeron la 

sensibilidad en forma de agente desensibilizante aislados.91 Sin embargo, otros elementos 

añadidos a dentífricos, como: el fosfato de calcio amorfo, la hidroxiapatita y el gluma, tu­

vieron efecto de reducción sobre la sensibilidad la pulpa dental.73-93 También se pudo com­

probar que el ibuprofeno actúa en la reducción de la Intensidad de la sensibilidad, (TS) una 

hora después de haber realizado el tratamiento blanqueador.79 Sin embargo, de todos los 

estudios revisados en esta investigación, se concluye que el uso del nitrato de potasio junto 

al fluoruro de sodio mostró los mayores niveles de efectividad contra la reducción de la 

sensibilidad dental, ocasionada por el blanqueamiento sin provocar cambio de coloración y 

sin importar el momento en el que estos sean aplicados, ya sea antes o después de realizar 

el tratamiento de blanqueamiento dental.94

Cabe destacar, que estos agentes desensibilizantes tienen una efectividad de un 90% cuando 

se utilizan en combinación, ya que el nitrato de potasio se enfoca en la respuesta neural de 

la pulpa y el fluoruro ayuda a la recuperación de los minerales que se pierden con la aplica­

ción del peróxido, de manera que los túbulos dentinarios quedaran menos expuesto y mejor 

sellados, por lo que la sensibilidad será menor al reducir el grado de exposición de los estí­

mulos externos. La aplicación de nitrato de potasio, mejorara notablemente los efectos ad­

versos de dicho tratamiento.66
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La reducción de estos síntomas en la fase inicial del tratamiento será muy marcada, ya con 

el paso del tiempo irá desapareciendo con el tratamiento de dichos agentes desensibilizan­

tes, hasta lograr una completa recuperación.

Después de un estudio sistemático del mecanismo de acción de los desensibilizantes, su 

efectividad y si cumplen o no con el cometido, se recomienda que el uso de agentes como 

el nitrato de potasio y el fluoruro de sodio de manera combinada, sea una técnica desensibi­

lizante de primera opción, debido a los casos de éxito encontrados en la literatura.

Cabe mencionar que los resultados deseados serán mayores y más eficaces si el tratamiento 

frente a la desensibilidad continua en el hogar, a través de la aplicación de pastas o dentífri­

cos específicamente que contengan hidroxiapatitas o fosfato de calcio amorfo, ya que se 

demostró que estos tenían el mayor rango de efectividad en su categoría de administración.
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Apéndice
Ensayo académico

Comparación de la efectividad de agentes desensibilizantes en la erradi­
cación de la sensibilidad dentaria y cambios de coloración dentaria post­

blanqueamiento dental

El color de los dientes siempre ha sido un eje controversial dentro de la sociedad actual. 

Tener los dientes más blancos o claros es y ha sido el anhelo de muchas personas hoy en 

día. Por estas razones y otras, la ciencia ha diseñado formas y métodos de cómo mejorar la 

apariencia de los dientes con el pasar del tiempo .1

Existen varios métodos y enfoques que incluyen pastas dentales blanqueadoras, limpieza 

mediante raspado y pulido para eliminar manchas y sarro, blanqueamiento interno de dien­

tes desvitalizados, blanqueamiento externo de dientes vitales, microabrasión del esmalte 

con abrasivos y ácido, colocación de coronas y carillas. 2

Sin embargo, este tipo de tratamientos estéticos tan aclamados por el público debido a la 

ola emergente en los últimos años ha llevado a muchas personas a acudir al odontólogo en 

busca de una sonrisa más blanca, algo que todos quieren; no obstante, este tratamiento re­

vela la literatura tiene sus indicaciones y no se deberían realizar sin la indicación subyacen­

te, ya que estos producen efectos adversos, principalmente la sensibilidad dental. 2

Thiesen et al.91 en uno de sus estudios explica, que los mecanismos responsables de la sen­

sibilidad dental después del blanqueo no se han dilucidado completamente; sin embargo, 

algunos mediadores inflamatorios pueden jugar un papel importante. Estos efectos común­

mente se han reportado en asociación con técnicas de blanqueamiento y diferentes concen­

traciones de peróxido, aunque los productos de blanqueamiento en el consultorio causan 

mayor sensibilidad que los geles blanqueadores caseros.3
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Dar con esta problemática ha sido un reto para la ciencia odontológica y se han comproba­

do algunos métodos desensibilizantes, como el uso de sustancias antiinflamatorios, para 

contrarrestar y reducir estos efectos no deseados por el blanqueamiento dental. Sin embar­

go, la administración de AINES, son muy poco efectivos y solo el ibuprofeno en altas dosis 

ha tenido algún tipo de efecto de forma limitada. 4

Vaez et al.92 en su estudio hace referencia a el uso de etodolaco en una dosis de 400mg, 

para disminuir la sensibilidad. Los pacientes a los que se le administró dicho fármaco mos­

traron que el medicamento en cuestión, no disminuyó el riesgo de padecer sensibilidad an­

tes del blanqueamiento y tampoco reportaron mejoría a la intensidad de la sensibilidad den­

tal luego del blanqueamiento.5

La literatura ha reportado que la mayor cantidad de casos de intensidad de la sensibilidad 

dental, (TS) ocasionada por el blanqueamiento dental se ha tenido éxito al usar esta combi­

nación de agentes desensibilizantes, como el nitrato de potasio y el fluoruro de sodio, aña­

diendo a esta, la ayuda de dentífricos a base de hidroxiapatitas y fosfato de calcio amorfo 

como parte del tratamiento en casa. 4

Browing et al.71 en su estudio detallan que en comparación con el agente blanqueador sin 

agente desensibilizante, la adición de nitrato de potasio al 0,5% resultó en una reducción 

significativa en la cantidad de días de sensibilidad experimentada por los participantes. 

Cuando se comparó con el blanqueador sin nitrato de potasio, la adición de nitrato de pota­

sio al 3% resultó en una reducción significativa en el número de días de sensibilidad y no 

provocó cambio de coloración.5

Así mismo Wang et al.4 coinciden con Browing et al. acerca de la eficacia del nitrato de 

potasio, ya que en su estudio afirman contundentemente que el éxito en la reducción de la 

intensidad de la sensibilidad dental post blanqueamiento se debe a las características de 
7poder alterar la actividad neural de la pulpa. 7
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Queda demostrado que dentro de las opciones disponibles de agentes desensibilizantes, se 

recomienda combatir la sensibilidad dental con el nitrato de potasio por su capacidad de 

disminuir la excitabilidad de las fibras nerviosas de la pulpa y el fluoruro de sodio por su 

eficacia al obliterar los túbulos dentinarios 4, por lo que, son agentes de primera elección 

en el protocolo a seguir, luego de realizar un tratamiento blanqueador.
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