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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 alteracion
molecular y estructural de las superficies de los tejidos dentales, luego de las aplicaciones
de los agentes blanqueadores. Esta revision de literatura se llevo a cabo para comparar la
efectividad de terapias desensibilizantes en la erradicacion de la sensibilidad dentaria y
cambios de coloracion 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 mas notorios en la erradicacion de la sensibilidad
post-blanqueamiento dental; pues tienen la capacidad de neutralizar las fibras sensitivas que

se exponen luego de la aplicacion de los agentes blanqueadores.

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

queamiento dental, fluoruro de sodio.



Introduccion

La mayoria de las personas sienten algln tipo de inconformidad con su sonrisa, de manera
que optan por tratamientos estéticos para regular o reparar anomalias congénitas o adquiri-
das a lo largo de su vida. También es muy visto hoy en la actualidad que los medios de co-
municacién juegan un papel preponderante al momento de hablar de tratamientos estéticos
relacionados a la sonrisa, ya que los artistas y personas de la fardndula promueven estos

.. . . 1
procedimientos con su estilo de vida.

El blanqueamiento dental se ha convertido en el tratamiento mas buscado por los pacientes
en busca de estética y mejoria para su sonrisa. Segin el estudio De Geus et al,> que investi-
garon la satisfaccion de los sujetos de la investigacion con la apariencia dental, casi el 66%
de las personas estaban insatisfechas con el color de sus dientes. Otra encuesta realizada en
Ankara, Turquia, se centrd en el tratamiento de los pacientes que no estaban contentos con
su sonrisa, cuestionando qué tratamiento les gustaria recibir a estos pacientes. Aproxima-

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

En tal contexto, los odontologos son muy conscientes de la importancia del blanqueamiento
dental en la practica diaria. Hoy en dia, 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 mas 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 mas inmediatos.”
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 ¢l consultorio.

Un efecto secundario muy comun 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 liberacion de mediadores inflama-



torios como la ciclooxigenasa y lipoxigenasas en la pulpa dental.® No obstante, muchas
personas al momento de realizarse este tipo de tratamiento sienten alglin tipo de temor al
post-operatorio, ya que los agentes desensibilizantes utilizados mayormente son: el nitrato
de potasio, el fluoruro sodico, antiinflamatorios, laser led, etoricoxib, antioxidantes, y otros

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

Muchos de estos agentes producen alglin tipo de cambio de color cuando interactiian con
los tejidos dentales que han sido expuesto al perdxido o agente blanqueador, indicando que
los protocolos utilizados deben ser sometidos a modificaciéon para que la mayoria de los
odonto6logos puedan actuar con el agente mas efectivo dentro de los que expone la literatu-

ra.5

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

lizantes utilizadas en la erradicacién de la sensibilidad dentaria y cambios de coloracién

dentaria post-blanqueamiento dental.>



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2014 Pale et al.” 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 espectrofotdmetro los cambios de color in vivo resultantes de la aplicacidon de
un sistema de blanqueamiento dental en el consultorio que contenia 28% de H202 median-
te la activacion de diodos emisores de luz (LED) y determinar si la aplicacion de 5% de
potasio nitrato 30 min antes del blanqueamiento disminuy6 la sensibilidad dental. El estu-
dio fue realizado en la universidad de Catalunya Espafia, Madrid. Los métodos para medir
la decoloracion de los dientes y el grado de blanqueamiento fueron desde métodos subjeti-
vos de comparacion hasta técnicas instrumentales objetivas. La determinacion visual del
color mediante la comparacién del diente de un paciente con un estandar de color (es decir,
una guia de colores disponible comercialmente) es el método que se aplica con mayor fre-
cuencia en la odontologia clinica. Sin embargo, la determinacion del color del diente por
medios visuales se considera muy subjetiva. Varios métodos diferentes permiten la evalua-
cidén objetiva de la decoloracion y el cambio de color que se produce durante los procedi-
mientos de blanqueamiento dental. Estos incluyen espectrofotometria, andlisis colorimétri-
co y por computadora de imagenes digitales. Los resultados fueron similares en el grupo A
(nitrato de potasio al 5%) o en el grupo B (placebo). El valor L * alcanzé un maximo inme-
diatamente después del blanqueamiento y el valor a * un minimo de 15 dias PB; luego, los
dos valores se mantuvieron constantes durante el periodo postoperatorio de tres meses. En
resumen, se confirmd la hipodtesis abordada en el presente estudio, a saber, que un sistema
de tratamiento blanqueador en consultorio mediante un gel que contenia 28% de peroxido
de hidrogeno, con activaciéon por luz, dio resultados cuantitativamente estables durante un

periodo de tres meses. Cuando se aplicé un DSA que contenia un 5% de nitrato de potasio



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 afio 2015 Bonafé et al.® 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, Parand, Brazil. Este fue un ensayo
clinico. El objetivo de este ensayo clinico fue evaluar la efectividad y la sensibilidad dental
asociada con el blanqueamiento en pacientes con restauraciones de composite en dientes
anteriores después de la aplicacion de un agente desensibilizante. El blanqueamiento se
realizé con gel de perdxido de hidrogeno al 35% en 30 pacientes con restauraciones de
composite en dientes anteriores, dividido segln la aplicacion previa de un agente desensibi-
lizante (De) o un placebo (PL.), en los dientes superiores. El color se registro al inicio del
estudio, una semana después de cada sesion y seis meses después del tratamiento. La expe-
riencia de la sensibilidad dental (TS) se registré en un NRS (0—4) durante el blanqueamien-
to y 24 h después de cada sesidon. La efectividad del blanqueamiento se evaludé mediante
ANOVA de una via y pruebas de Tukey (o = 0.05). El porcentaje de TS se evalué mediante
la prueba exacta de Fisher. Para cada tratamiento, los periodos se compararon usando la
prueba de rango con signo de Wilcoxon (o = 0.05), y en cada periodo, 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 observo una mayor intensidad de TS (mediana [primer / terceros
cuartiles]) para Pl. (1,5 [1/ 1,75]) en comparacion 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.



En el afio 2015 Wang et al.” 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 metanalisis. El objetivo de este metanalisis
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 odontologia de Indianapolis IN, USA. El
método utilizado se realizo6 siguiendo el Cochrane manual para revisiones sistematicas de
Intervenciones. Se hizo un metanalisis 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 mediciéon de resultado se incluyeron datos de
tipo dicotdmicos y datos continuos. Datos dicotdomicos 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), guia 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 medicion 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 probé mediante la Q de Cochran estadistico y valor P. El valor P infe-
rior a 0,10 es un indicador de importante heterogeneidad. Ademas, 12 se utiliz6 para estimar
el grado de inconsistencia del analisis estadistico. La nueva cantidad 12 varié de 0% a 100%
y 25%, 50%, 75% representaron heterogeneidad baja, moderada y alta respectivamente.
Este metanalisis se realiz6 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
encontré una conclusion consistente sobre el cambio de color de los dientes al usar esos

agentes desensibilizantes.

En el afio 2015 Do Carmo et al.”’ realizaron un estudio acerca de la eficacia del blanquea-
miento dental con la aplicacion previa de un agente desensibilizante. El estudio fue realiza-

do en la universidad de Campinas, Sido Paulo, Brazil. Este fue un estudio experimental. El



objetivo del estudio fue evaluar la eficacia del blanqueamiento sobre el esmalte y superfi-
cies dentinarias opuestas utilizando perdéxido de hidrégeno (HP) al 35% con la aplicacion
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 tifieron en una solucién 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-
lud cuatro veces: después de tefiir con té (linea de base) y después de cada una de las tres
semanas de blanqueo, mediante el método (CIELAB) utilizando un espectrofotometro de
reflectancia. La coordenada de datos L * se evaludé mediante un analisis de medidas repeti-
das con PROC MIXED vy 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-
tr6 una mayor eficacia sobre la dentina profunda después de la eliminaciéon de las manchas
de esmalte, con medias crecientes durante todo el tiempo en todos los tratamientos. Se con-
cluyd que el uso de un agente desensibilizante previo a la sesién de blanqueamiento no

afectd el mecanismo de accidn del 35% de HP con respecto a la profundidad del diente.

En el afio 2015 Silva et al.' 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-
sion sistematica y metanalisis de acuerdo con la declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, complementada con la orientacion del manual de
la Colaboracion 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-



dad informados por los pacientes. Se concluyo que existe evidencia minima de ECA para
respaldar la nociéon de que la analgesia preventiva con AINE tiene un efecto significativo
sobre la sensibilidad dental asociada con el blanqueamiento en el consultorio en compara-

cién con el efecto de un placebo.

En el afio 2018 Rezende et al.'' realizaron un estudio acerca de el efecto de la aplicacién
topica de dipirona en la reducciéon 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 aplicacion tdpica de dipirona en la reduccion de la sensibilidad dental
después del blanqueamiento dental en el consultorio. El método utilizado fue la realizacion
de un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, triple ciego, de boca dividida entre 120
adultos sanos que tenian dientes de color A2 o mas 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 tdpica o gel de placebo antes de 2 sesiones de blanqueamiento en el
consultorio (peroxido de hidrogeno al 35 %) separadas por 2 semanas. Se utilizaron escalas
de calificacion numéricas y analogicas 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 midié con una guia de colores y medidas
de espectrofotometro. La variable de resultado primaria fue el riesgo absoluto de sensibili-
dad dental. Se utilizé un analisis por intencién 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 arrojé que no se encontraron ninguna diferencia estadisticamente 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 observo un efecto blanqueador en ambos grupos sin diferencia estadisticamente
significativa (P > 0,05) entre ellos. No se observaron efectos adversos. En conclusion, El
uso topico 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.



En el afio 2018 Maran et al.'? 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-
roxido de carbamida (CP) libre de desensibilizante (Blancura Perfecta, MGF). El método
utilizado se llevo a cabo un a través de un RCT intrapersona triple ciego en 60 pacientes
adultos sin caries. Cada participante utiliz6 el gel en una cubeta de blanqueamiento durante
3 h diarias durante 21 dias 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 dias. El cambio de color se registrd utilizando guias de colores (Vita Classical y
Vita Bleachedguide) y el espectrofotometro Easyshade al inicio del estudio, semanalmente
y 30 dias después del final de la decoloracion. 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 evalu6é mediante la prueba de Mann-Whitney y una prueba t pa-
reada, respectivamente (o = 0,05). Los resultados arrojaron que no se observaron diferen-
cias en el TS ni en el cambio de color (p > 0,05). En Conclusion, la incorporacién de nitrato
de potasio y fluoruro de sodio en el gel blanqueador casero de peréxido de carbamida al
10% probado en este estudio no redujo el TS y no afecté el cambio de color (RBR-

4AM6YR2).

En el afio 2019 Rezazadeh et al." realizaron un estudio acerca de los efectos del laser en la
prevencion y tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria. Este estudio fue realizado en la
universidad de ciencias médicas de Iran. El objetivo del estudio fue para evaluar la efecti-
vidad de la aplicacion del laser como modalidad de prevencion y tratamiento en la reduc-
cidén de la DH. El método utilizado para este estudio fueron las bases de datos, donde se
realizaron busquedas en bases de datos electronicas (MEDLINE, SCOPUS) entre ensayos
clinicos aleatorizados desde enero de 2007 hasta diciembre de 2016. La extraccion de datos
y las evaluaciones de calidad fueron realizadas por diferentes observadores independientes.

En los resultados de la blsqueda se encontraron un total de 499 articulos de los cuales se



extrajeron articulos relevantes. Los profundos hallazgos demostraron la efectividad de los
laseres como tratamiento de la DH. Aunque algunas de las investigaciones no informaron
diferencias significativas entre el laser y otros agentes desensibilizantes, la mayoria de los
estudios sugirieron que se obtuvieron mejores resultados (tanto rapidos como duraderos) en
modalidades combinadas. Ademas, también se ha destacado el papel preventivo de esta
nueva tecnologia. Nd-YAG (granate de itrio y aluminio dopado con neodimio) y laseres de
diodo reducen la DH después del blanqueamiento. Los laseres también pueden proteger las
restauraciones cervicales de DH debido a la oclusidon tubular. Ademas, se sugiere aplicar
laseres en el relieve de DH después del raspado y alisado radicular. Sin embargo, algunos
investigadores cuestionan su beneficio como resultado del efecto placebo. En conclusion,
los resultados obtenidos de varios estudios en la presente revision revelaron que la aplica-
cidn de laser es efectiva no solo en términos de tratamiento de DH, sino también en la pre-
vencion de este dolor de dientes intensivo. Entre varios tipos de laseres, la aplicacion del

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

En el afio 2021 Giimiistas y Dikmen.'* realizaron un estudio acerca de la eficacia de los
agentes remineralizante en la prevencion 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 remineralizacion 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 afios de edad fueron
seleccionados de la poblacion de adultos jovenes que asistieron a la clinica de Tratamiento
Restaurador de la Facultad de Odontologia de la Universidad Medipol de Estambul. En este
estudio el numero 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 evalud con la escala visual

analogica (VAS). La intensidad del dolor se determiné utilizando métricas especificas co-
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mo criterio de valoracidén. El método de agregacion de los datos fue continuo y se dieron
los valores medios. También se evaluo el cambio de color debido al tratamiento de decolo-
racion. Los registros de tonalidades y sensibilidad se tomaron antes del tratamiento y 24
horas también, siete dias después del tratamiento de decoloracion. Aparte de la sensibilidad
dental, los pacientes no detectaron ni informaron efectos adversos durante ni después de los
blanqueamientos relacionados al cambio color. En conclusién, la aplicacion de agentes de
remineralizacién n-HAP y fluor antes del tratamiento de blanqueamiento podria reducir la
sensibilidad ocurrida después del tratamiento de blanqueamiento mas que el agente CPP-

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

En el afio 2021 Martini et al."” realizaron un estudio acerca de la aplicacion topica de un
agente desensibilizante que contiene nitrato de potasio antes del blanqueamiento dental. El
estudio fue realizado en Paulo Picango School of Dentistry, Fortaleza Ceara Brazil. El obje-
tivo del estudio fue realizar una revision sistematica y un metanalisis para evaluar el riesgo
y la intensidad de la sensibilidad dental (TS) después de la aplicacion topica de desensibili-
zantes que contenian nitrato de potasio antes del blanqueamiento dental. Se realizaron bus-
quedas en PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Cochrane Library y SIGLE.
También se realizaron revisiones de la literatura gris sin restricciones. Se realizdé un meta-
nalisis 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 califico mediante el enfoque GRADE. El riesgo de sesgo
(RoB) de los estudios incluidos se analizé6 mediante la herramienta Cochrane RoB. Después
de la seleccion de la base de datos, quedaron 24 articulos. Un riesgo significativamente
menor del 12% para los grupos en los que se aplicaron agentes desensibilizantes (p = 0,02),
con una razon 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 observo una reduccion
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significativa en el riesgo y la intensidad del TS en los grupos tratados con nitrato de potasio
en algin momento durante el blanqueamiento, la importancia clinica de esta reduccion es
sutil y clinicamente cuestionable. El cambio de color no se ve afectado por el uso de agen-

tes desensibilizantes.

En el afio 2021 Vilela et al.'® realizaron un estudio sobre el efecto de la aplicacion topica de
eugenol nanoencapsulado en la reduccion de la sensibilidad dental después del blanquea-
miento dental en el consultorio. El estudio fue realizado en Brazil. El objetivo de este estu-
dio clinico aleatorizado fue evaluar el efecto de la aplicacion 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 utilizé una escala analogica visual (VAS)
(0-10) y una escala de calificacion numérica (NRS) (0-4) para registrar TS durante el blan-
queamiento y una y 48 h después del blanqueamiento. El color del diente se realizé desde el
inicio hasta 2 semanas después del blanqueamiento con guias de color (ASGU) y un espec-
trofotometro (AEab, AEOO y WID). El TS se evalué mediante la prueba de McNemar (o =
0,05) y mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (NRS) y la prueba t pareada
(VAS). Se empled la prueba t pareada para comparar los cambios de color (ASGU y AEab,
AE00 y WID). El nivel de significacion fue del 5%. El resultado arrojoé que se encontro6
diferencia estadisticamente significativa en el riesgo absoluto ni en la intensidad del ST
entre ambos grupos (p > 0,05). Se observd un cambio de color significativo en ambos gru-
pos (p > 0,05). En conclusion, la administracion del gel que contenia NE antes del blan-
queamiento dental en el consultorio no redujo la TS y no interfirid 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 mas
comun, ocasionada por la aplicacion del agente blanqueador sobre el tejido dental. La lite-
ratura reporta que mas del 70% de los pacientes que se realizan blanqueamiento dental per-
ciben sensibilidad leve a moderada, variable entre individuo.'” Este cuadro clinico refleja
molestias y sensibilidad al momento de interactuar con elementos comunes en la alimenta-

cidn, digase calor, frio, entre otras, lo cual resulta doloroso y desagradable.18

Esta problematica refleja la deficiencia en los protocolos utilizados actualmente por los
profesionales para contrarrestar la sensibilidad post-blanqueamiento dental, considerado
. .. 18 . .
como un efecto secundario esperado al procedimiento. ” 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 anatomicas 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.”

Muchos odontologos no manejan una indicacidén especifica sobre que agente desensibili-
zante usar para tratar con la sensibilidad dental en relacion al agente blanqueador y si la
combinacion de estos permite erradicar la sensibilidad post-blanqueamiento dental o si se

afecta la estabilidad de color de los dientes blanqueados a corto plazo.?

La erradicaciéon permanente de la sensibilidad post-operatoria representa un avance en el
. . 20 , .
tratamiento de blanqueamiento dental.” Muchas personas hoy en dia no optan por realizar-

se este y otros tipos de tratamiento debido al temor de permanecer sensibles ante estimulos
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de la vida cotidiana, (comer, o tomar liquidos). En la mayoria de los casos, este procedi-
miento es indicado por motivos patologicos, como es el cambio de coloracion dental, ya sea
provocado por factores intrinsecos o extrinsecos.”' 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 mas comunes al momento de ir al consul-
torio e iniciar el tratamiento, estos son: el fluoruro de sodio y el nitrato de potasio.** Existen
muchas alternativas utilizadas para combatir este problema, pero se ha encontrado que estos
son los mas comunes dentro de la practica profesional, lo que provoca que surjan algunas
cuestionantes respecto a estos agentes. Por lo que es pertinente realizar esta revision para
aclarar los agentes ideales y de eleccion para erradicar la sensibilidad post-tratamiento y

cambios de color.

Por lo antes expuesto surgen las siguientes interrogantes:

(Cual es la efectividad de los agentes desensibilizantes en la erradicacion de la sensibilidad

dentaria y cambios de coloracion post-blanqueamiento dental?

(Como actlian las terapias de fluoruro vs las de nitrato de potasio frente a la sensibilidad

generada por el peroxido de hidrégeno y peroxido de carbamida?

(Cuales son los efectos remineralizantes del nitrato de potasio y fluoruro de sodio sobre la

superficie del esmalte post-blanqueamiento dental?

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

tal?
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1.3. Justificacion

Las consecuencias producidas por los agentes blanqueadores sobre la superficie de los teji-
dos dentales afectan a la mayoria de las personas que optan por realizarse este tipo de tra-
tamientos, sin embargo, la accidn terapéutica clinica 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-

puestas durante el blanqueamiento dental.>

La literatura expone un sin nimero de agentes que pueden ser utilizados para ayudar a
combuatir este efecto no deseado; desde laser led hasta indicar antiinflamatorios que en al-
gunos casos han dado respuesta positiva, sin embargo, la gran mayoria de estos métodos no
representan una forma segura de tratar esta dolencia y tampoco estan avalados lo suficiente
cientificamente como para decidir en que estos sean los tratamientos de eleccion y definiti-
vos para tratar esta patologia.”* Debido a la ambigiiedad que existe contra esta anomalia ha
sido necesario realizar un estudio sistematico para determinar cudles son los agentes que
todo odontdlogo debe tener a disposicion al momento de atender a un paciente en su con-
sulta para realizar este tratamiento. Esta revisién proporcionard las herramientas indispen-
sables para que el odontdlogo indique el tratamiento dental adecuado para cada caso en
particular. Generando seguridad y confianza en el paciente con relacion a los procedimien-

tos a realizar.

Este estudio representa un aporte al sector profesional y una solucién a la poblacién afecta-
da por dicha problematica. 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 erradicacion de la sensibilidad

dentaria y cambios de coloraciéon dentaria post-blanqueamiento dental.

1.4.2. Objetivos especificos

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 perdxido de hidrogeno y peréxido 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 cémo afecta el agente desensibilizante la estabilidad del color post-

blanqueamiento dental.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo, se describen determinados contenidos relacionados a los objetivos
del estudio, conformando una de las partes principales de una correcta investigacidn ya que,
muestra una revision de los aspectos mas pertinentes relacionados con los objetivos de esta

investigacidon. Los temas tratados en el marco tedrico 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.”® Este proceso se caracteriza por dos momentos principales:
primero, las moléculas del perdéxido encuentran los agentes blanqueadores que se utilizan
en el diente y producen radicales libres, moléculas reactivas del oxigeno y aniones de pero-
xido de hidrogeno. A continuacion, todas estas moléculas inician el proceso de oxidacién, y
rompen los pigmentos en partes mas pequefias. Después de este proceso, la liberacion de
oxigeno de los dientes no es inmediata, puede permanecer detenida durante varios dias. En
consecuencia, la polimerizacion de materiales a base de resina (por ejemplo, adhesivos den-
tales, compuestos de resina y cementos de resina) puede verse comprometida ya que el oxi-
geno es un inhibidor conocido de las reacciones de polimerizacidn, lo que afecta negativa-
mente la resistencia de la unidn entre los materiales de resina y el diente. Teniendo esto en
cuenta, la literatura advierte que seria prudente esperar un periodo de tiempo entre el final
del tratamiento de blanqueamiento y la colocacién de restauraciones adhesivas, a menos
que se apliquen sustancias antioxidantes en el diente en un intento de eliminar completa-

. . 252
mente las moléculas de oxigeno restantes.

Aunque el blanqueamiento dental se considera un tratamiento no invasivo, el papel de las
moléculas de peroxido es cambiar la estructura quimica de las sustancias organicas adheri-
das a la superficie del esmalte dental o la mayoria de la matriz dental, alterando asi la forma
y estructura del diente.”” De hecho, se revel6 que esta hipotesis depende de la concentracion
de perdxidos. 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 desmineralizacién del diente y disminucién de la resistente a la fatiga. Y la resisten-
cia a la flexién de la dentina).”® Ademas, la sensibilidad postoperatoria es una reaccion ad-

, r . 2
versa comun después del proceso de aclaramiento dental.”

Probablemente en respuesta a la penetracion de moléculas de peroxido de hidrogeno a tra-
vés del esmalte y la dentina, lo que puede provocar hipersensibilidad y / o reacciones in-
flamatorias pulpares. Cuanto mayor sea la concentracion de H202, mayor sera la probabili-

dad de que las moléculas de hidrogeno penetren a través del esmalte y la dentina.*

A pesar de todo lo mencionado anteriormente, los agentes blanqueadores también pueden
variar con el pH del producto, lo que produciria un dafio superficial diferente al esmalte

durante el tratamiento del blanqueo.’’

Existen hallazgos controvertidos sobre el efecto de la concentracion de perdxido sobre la

efectividad del blanqueamiento.

No obstante, la mayoria de los estudios han comparado diferentes productos y de diferentes
fabricantes entre si, por lo que puede ser dificil confirmar el verdadero efecto que los agen-
tes blanqueadores con diferente concentracién de peroxido y pH pueden producir en los

sustratos dentales.’!

La historia de la odontologia comprende muchos esfuerzos realizados con la finalidad de
lograr un método eficaz para aclarar los dientes. El aclaramiento dental no vital se inici en
1848 con el uso de cloruro de call y en 1864 Truman introdujo la técnica mas eficaz para el
aclaramiento de dientes con pulpa no vital, un método que utilizaba cloro en una solucién
de hidroclorato de calcio y acido acético. El nombre comercial de éste fue solucion de La-

., ., . . . 2
barraque, la cual consistia en una solucién acuosa de hipoclorito de sodio.’

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

dientes con pulpa no vital, incluyendo cianuro de potasio, acido oxalico, acido sulfuroso,
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cloruro de aluminio hipofosfato de sodio, pirozono, diéxido de hidrégeno (agua oxigenada

o perhidrol), y peroxido de sodio.™

Estas sustancias se consideran ya sea como oxidantes directos o indirectos que interactiian
sobre la porcion orgénica del diente, a excepcion del acido sulfuroso, que era un agente
reductor. Posteriormente, se supo que los oxidantes directos mas efectivos fueron pirozono,
superoxol, y dioxido de sodio, mientras que el oxidante indirecto de eleccion era un deriva-
do de cloro. Cuando se mtrodujo el superoxol se convirtid en la sustancia quimica utilizada
por la mayoria de los dentistas, debido a su alta seguridad. El pirozono continué siendo
utilizado con eficacia para los dientes con pulpas no vitales a finales de 1950 y principios

de 1960; al igual que el perborato de sodio.*

A finales de 1970 Nutting comenzo a utilizar superoxol en sustitucion del pirozono, por
motivos de seguridad, y mas tarde lo combind con perborato de sodio para lograr un efecto
sinérgico.*® 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 mas
oxigeno que el perborato de sodio. Asimismo, recomendd que la gutapercha deberia ser

sellada antes de cualquier procedimiento.*>

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

oxalico o pirozono y mas tarde con perdxido de hidrogeno.™

En 1911 el uso de perdoxido de hidrogeno concentrado y sometido a calentamiento, por me-
dio de un instrumento o una fuente de luz, fue considerado como un método aceptable en

las clinicas dentales.*”

Por otro lado, a fines de 1960 una técnica de blanqueamiento en casa se establecidé con
éxito cuando Bill Klusmier, un ortodoncista, instruyd 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 contenia 10% de perdxido de carbamida, era
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colocado a través de una cubeta individualizada ajustada por la noche. El Dr. Klusmier en-
contrd que este tratamiento no sélo mejoro la salud gingival sino que también aclaraba los
dientes. ™

Posteriormente, el Proxigel (una mezcla de peroxido de carbamida al 10%, agua, glicerina,
y carbopol) fue comercializado y sustituyd al Gly-Oxide para los pacientes de ortodoncia,
debido a su propiedad de lenta liberacion de perdxido de carbamida. Més tarde la Universi-
dad de Carolina del Norte aprobd clinicamente la eficacia clinica del Proxigel. Inmediata-
mente Haywood y Heymann describen una técnica de aclaramiento en el hogar, en su ar-
ticulo «Nightguard vital bleachingy, y el resultado es la introduccién de un producto para
aclaramiento casero «White and BriteTM» (Omni International, Albertson, NY, USA). Mas

, . . . . 4
tarde, muchos otros productos y técnicas de aclaramiento se han introducido.’

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 peroxido de
hidrogeno o peroxido de carbamida, y se venden directamente a los consumidores para uso

e 2
doméstico. 33,3

Por ultimo, la actual técnica de blanqueamiento en el consultorio suele utilizar diferentes
concentraciones de peroxido de hidrogeno, entre el 3 y el 40% con o sin luz y en presencia

de aislamiento gingival. **

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 mayoria de los estudios clinicos han demostrado que mas 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-

to blanqueador.”
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Para el desarrollo de esta técnica, el material ideal es el peroxido de hidrogeno al 35%. Al
realizarse en el gabinete, exige mas tiempo de atencidn clinica, lo que eleva el coste, pero
reduce riesgos en lo referido a la técnica del paciente. Preferentemente esta técnica esta
indicada para pequefios grupos de dientes, o cuando el paciente desea reducir el tiempo de

tratamiento.>*

Para estos pacientes puede estar indicado el blanqueamiento simultaneo 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 peréxido de hidrd-
geno al 35% en forma de polvo, con éste colocado en el interior de la camara pulpar, segui-

do de un cemento provisional.*

2.1.1.2. Hogar

Esta técnica se basa en el uso de una cubeta plastica transparente preformada e individuali-
zada para cada paciente, lo que posibilita la aplicacién 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 peroxido de carbamida en

concentraciones del 10-17%.°7

Este se utiliza frecuentemente para el blanqueamiento de dientes vitales, pero también pue-
de ser indicado para dientes no vitales. Otra opcidn es el empleo de peréxido de hidrogeno
en concentraciones del 3-9% durante 30 segundos, de un material de grosor no superior a 1

mm y con una zona de depdsito del agente activo.’’

2.1.2. Agentes aclarantes

Entre los agentes aclaradores se encuentran el peréxido de hidrogeno y perdxido de carba-

mida que estan indicados principalmente para el blanqueamiento extracoronal, entre ellos
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se encuentran el peroxido de hidrégeno al 35% y 40% y el peroxido de carbamida del 30%

al 45%.%®

2.1.2.1. Peroxido de hidrogéno: (H,0;)

El per6éxido de hidrogeno, también conocido como agua oxigenada, dioxogen, 6xido de
agua o dioxidano, es un liquido inodoro e incoloro. El mismo es altamente peligroso e ines-
table el cual presenta riesgos de explosion y por dichas razones se encuentra en solucién 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 creacion de otros tipos de

sustancias quimicas.*

A temperatura ambiente es un liquido incoloro de olor penetrante y desagradable. En el aire
se encuentran de manera natural pequefas cantidades de perdxido de hidrégeno gaseoso.

El peroxido de hidrégeno es muy inestable. Se descompone lentamente en oxigeno y agua,
con liberacion de gran cantidad de calor. Su velocidad de descomposicion puede aumentar

mucho en presencia de catalizadores. *°

Aunque no es inflamable, es un agente oxidante potente que cuando entra en contacto
con materia organica o algunos metales, como el cobre, la plata o el bronce puede cau-

- : 40
sar combustion espontanea.

El peroxido de hidrégeno 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 mas 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 quimicas organicas. En otras areas, como en la investigacion, se utiliza para me-

. .. . A0
dir la actividad de algunas enzimas, como la catalasa.*
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2.1.2.2. Perdxido carbamida (CHs N:O H:0:)

El per6xido de carbamida es un agente blanqueador que, al entrar en contacto con la saliva,
descompone un 33% de su contenido en peroxido de hidrégeno, un agente oxidante que da
lugar a especies de oxigeno reactivo con la capacidad de degradar moléculas organicas
complejas presentes en la estructura dental.*' Ademas, el peroxido de carbamida libera
urea, que se descompone en didxido de carbono y amoniaco, sustancias que tienen propie-
dades proteoliticas que aumentan la eficacia del blanqueamiento dental. Sin embargo, las
reacciones oxidativas y el dafio celular provocado por los radicales libres, son los responsa-

bles de la toxicidad de los agentes blanqueadores.*

El bajo peso molecular del Peroxido de Hidrégeno tiene la capacidad de difundirse a través
del esmalte y dentina para alcanzar el espacio pulpar, dando lugar a efectos nocivos desde
la reaccidn inflamatoria de la pulpa hasta extensas areas de necrosis tisular, dependiendo de
la concentracion del agente blanqueador, el tiempo de aplicacion, el calor, o si es un diente

. 4
joven.®?

2.1.2.3. Perborato de sodio: (NaBO, H,0, 3H,0)

Agente oxidante disponible en forma de polvo. Al agregarsele agua se libera perdxido de
hidrogeno. Existe en las formas de mono, tr1, y tetrahidratado los cuales difieren en su con-
tenido de oxigeno. Weiger y col en 1994 compararon los efectos de estos tres tipos de per-
borato de sodio para blanqueamiento interno y verificaron que la combinacion de perborato
de sodio tetrahidratado con agua o con perdxido de hidrogeno al 30% produjo resultados

o .. 44
estéticos similares.

2.1.2.3.1. Mecanismo de accion

Algunos investigadores han estudiado los mecanismos del blanqueamiento promovido por

(H202) usando microscopia electronica de barrido y han concluido que la hidroxiapatita
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(inorganica materia) no es degradado por o el ion hidroxilo, pero estas sustancias interac-
tuan con la porcion organica de la dentina, lo que sugiere que son los componentes princi-

pales responsable del proceso de blanqueamiento. >

La interaccidn entre el agente blanqueador y la dentina es un redox proceso capaz de rom-
per las grandes moléculas de materia organica responsable de la pigmentacién en molécu-

ST 4
las, resultando en una apariencia mas blanca.*”

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

. . . ., ey eqe .. ., 4
blanqueamiento dental, como microfisuras, reabsorcion, sensibilidad e irritacién pulpar.”’

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 quimi-
co sobre la estructura dental y puede inducir hipersensibilidad debido a la exposicidn de la

dentina.*®

Esta incomodidad es la razon por las que muchos pacientes evitan el blanqueamiento den-
tal. Ademas, el aumento de temperatura causado por el uso de fuentes de luz junto con la
penetracion profunda de (H202) promueve una elevada temperatura en la pulpa, lo que pro-
voca sensibilidad.” Por lo tanto, la sensibilidad dental es un efecto secundario muy comun

. . . . 0
de blanqueamiento dental, aunque el mecanismo atin no ha sido completamente aclarado. °

2.1.3. Efectos del blanqueamiento dental sobre la superficie del esmalte

Debido a el auge de los tratamientos de blanqueamiento dental en las ultimas 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, especificamente, en el esmalte. Se ha reportado en
diversos estudios que el uso de este tipo de blanqueamientos provoca alteraciones en la
micromorfologia 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 evalud en 2007 el efecto de diferentes técnicas de blanqueamiento sobre la micro-
dureza de la superficie del esmalte, y encontrd que tanto él peréxido de hidrogeno al 35%
como el acido clorhidrico al 18% provocaban una disminucioén en la microdureza del es-
malte, no encontrandose este resultado después de la utilizacion de peroxido de carbamida
al 10%.2.>* Lopes, en 2002, encontrd resultados similares al observar reduccién significati-
va en la dureza del esmalte después de la aplicacién de peroxido de hidrégeno al 3%; asi-
mismo, no observo cambios significativos en la microdureza del esmalte al aplicar gel de
perdxido de carbamida al 10%.3.>® Sasaki, en 2009, tampoco encontrd cambios en la mi-
crodureza del esmalte, pero si en su micromorfologia, tras la colocaciéon de peroxido de

hidrogeno al 10%.4.>

2.1.4. Efectos del blanqueamiento sobre la dentina

El blanqueamiento interno es una opcion 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.” Ademas, agentes blan-
queadores internos interactlan quimicamente con los compuestos de dentina, por lo tanto,
promueven cambios en la composicion organica de la dentina desnaturalizando las protei-
nas del coldgeno ° y causando desmineralizacién y reduciendo asi su adherencia a los ma-

teriales de restauracion.’’

Sin embargo, ha habido mucha preocupacion por los posibles efectos adversos de los agen-
tes blanqueadores dentales. Se ha demostrado que los agentes blanqueadores alteran la mi-
crodureza y el médulo de elasticidad del esmalte y la dentina. Estos eventos pueden atri-
buirse a la reduccion del contenido inorganico del esmalte y del contenido organico de la
dentina, asi como a las alteraciones morfologicas en el sustrato dental que pueden afectar la

resistencia a la fractura de los dientes blanqueados.”®

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

yoria de los casos, porque el color no es clinicamente aceptado con el color alcanzado por
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los dientes naturales. Tanto el peroxido residual como el oxigeno se han reivindicado como
factores que afectan la polimerizacion de los sistemas adhesivos y las resinas compuestas y

también aumentan la microfiltracion de la interfaz adhesiva.”

Teniendo en cuenta la divergencia de materiales y técnicas disponibles para realizar un
blanqueamiento no vital, es importante determinar el efecto del peréxido de hidrogeno so-
bre la integridad estructural de la dentina y verificar la influencia de este agente oxidante en
la fuerza de unién de los materiales de restauracion y las propiedades mecanicas de dentina.
Por lo tanto, la hipdtesis probada en este estudio ex vitro es que el blanqueamiento de la
dentina intracoronal utilizando agentes de alta concentraciéon (simulando una técnica de
blanqueo no vital en el consultorio) afecta la fuerza de unién del composite a la dentina o

las propiedades de flexion de la dentina.*’

2.2. Sensibilidad dentaria

La hipersensibilidad dentinaria se define como un dolor corto, agudo, punzante y localiza-
do, como respuesta a estimulos quimicos, térmicos, fisicos o mecanicos sobre la dentina
expuesta. El 55% de la poblacion seglin distintas investigaciones la edad promedio es de 20

~ . I3 . 1
a 40 afios siendo més prevalente en mujeres que en hombres.’

La teoria hidrodinamica es la teoria mas aceptada para explicar la sensibilidad de la denti-
na. Postula que la mayoria los estimulos que provocan dolor aumentan el flujo de liquido
hacia afuera en el tibulo. Esto provoca un cambio de presion a través de la dentina, que
activa los nervios intradentales en la pulpa-dentina o dentro de los tibulos dentinarios.®* La
estimulacion se cree que ocurre a través de una respuesta de mecanorreceptor que distor-

siona los nervios pulpares.

Estimulos como el frio que provocan el flujo de liquidos lejos de la pulpa, producen un

nervio pulpar mas rapido y mas grande expuesta a aquellos, como el calor, que causan un
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flujo hacia adentro. Esto explica la respuesta rapida y severa a los estimulos frios en com-

-, 2
paracion con la lenta y sorda respuesta al calor.®

El sintoma principal de la hipersensibilidad dentinaria es la caracteristica del dolor cacteri-
zado por inicio rapido, agudeza y corta duracion. Por lo general, puede persistir durante un
tiempo variable como un tono aburrido o vaga sensacion en el diente afectado después de la
eliminacién del estimulo y veces, la inflamacion pulpar complica el sintoma. La hipersen-
sibilidad de la dentina difiere del dolor que surge en la pulpa causada por inflamacion. Los
pacientes pueden localizar facilmente la fuente de malestar o dolor cuando se aplica un es-

timulo a un diente hipersensible. Por otro lado, el dolor pulpar es duradero.”

2.2.1. Etiologia

La hipersensibilidad dental es una condicién multifactorial caracterizada tipicamente por un
surgimiento agudo y breve en respuesta a estimulos evaporativos, térmicos, osmoticos, tac-
tiles o quimicos que no pueden atribuirse a ninguna otra forma de defecto o enfermedad

dental **

La explicacion mas cominmente admitida de hipersensibilidad es la teoria hidrodinamica
sugerida por Brannstrom, que asume que la estimulacién dolorosa aumenta el flujo de li-
quido dentro de los tibulos dentinarios, estimulando los barorreceptores y provocando asi

una sefial neural y una sensacion dolorosa.®’

Por lo tanto, el tratamiento ideal para la hipersensibilidad debe bloquear los tibulos denti-
narios expuestos o reducir el flujo de liquido dentro de los tibulos dentinarios.

Los tratamientos generalmente aceptados son la aplicaciéon de un sellador de dentina como
resina compuesta, ionémero de vidrio o el uso de sales de potasio, fosfato de calcio, fluoru-

ros, estroncio, oxalatos, glutaraldehido y formaldehido como tapones de tiibulos.*
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Los tratamientos alternativos son el tratamiento con laser o la cirugia plastica mucogingi-
val. La pasta de dientes para aliviar la sensibilidad ofrece un método conveniente, facil de
usar, rentable y no invasivo para curar la sensibilidad. Varias pastas dentales para aliviar la
sensibilidad estan disponibles en todo el mundo, que incluyen como agentes activos fluoru-
ro de sodio (NaF), fluoruro de estafio (SnF2), arginina, potasio, estroncio o fosfosilicato de

calcio y sodio.

2.2.2. Sensibilidad dentaria en blanqueamientos dentales

La mayor busqueda de procedimientos estéticos puede atribuirse a la publicidad y los me-
dios de comunicacion en general que enfatizan la necesidad de una apariencia agradable.
En consecuencia, los tratamientos estéticos se han convertido en una prioridad en la practi-
ca dental, haciendo que la estética sea tan importante como la funcién, la estructura y la
biologia. Esto fue evidente en una encuesta realizada en Ankara, Turquia; los autores inves-
tigaron los factores involucrados en la satisfaccion del paciente y observaron que el 55,1%
de ellos estaban insatisfechos con la decoloracion dentaria, seguido de la apariencia denta-
ria (42,7%) y la mala alineacién de los dientes (29,9%). Cuando se les pregunt6 a los pa-
cientes qué tipo de tratamiento les gustaria recibir, la mitad refiri6 blanqueamiento dental,
seguido de restauraciones estéticas (25,4%), ortodoncia tratamiento (24,5%) y restauracio-

nes protésicas (16,9%).%

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 mas utilizado por su eficacia clinica seguridad y aceptacion por parte de

pacientes y profesionales. ®®

Aunque este protocolo de blanqueamiento requiere el uso de agentes oxidantes de baja con-
centracion, la sensibilidad dental (TS) todavia estd presente y puede considerarse el princi-
pal efecto adverso de la técnica de blanqueamiento. Un estudio retrospectivo reciente que

recopil6 datos de once ECA mostr6 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 variacion puede depender del agente blanqueador activo. Estudios que compa-
raron diferentes concentraciones de gel para la técnica casera mostraron niveles mas altos

de TS para geles mas concentrados.®®

Cuanto mayor sea la concentracion del peréxido, mayor serd 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 liberacion de mediadores inflamatorios, como el tri-
fosfato de adenosina y las prostaglandinas, que excitan los nociceptores y desencadenan el

TS inducido por blanqueamiento.”

Aunque algunos estudios han demostrado que el uso de agentes desensibilizantes antes del
blanqueamiento dental puede minimizar la intensidad del ST, esta técnica afiade otro paso
clinico al proceso de blanqueamiento. En teoria, agregar agentes desensibilizantes en la
composicion del gel blanqueador, como nitrato de potasio al 3% y fluoruro de sodio al
0.2%, podria ser una forma eficiente de reducir el TS sin agregar un paso adicional al pro-
tocolo. Los iones de potasio reducen la activacion del nervio sensorial evitando la despola-
rizacioén de la fibra nerviosa y el fluor bloquea los tubulos dentinarios que podrian estar

expuestos y reduciendo su flujo de liquido.”

2.2.2.1. Tratamiento

Tras la mejora de la economia y del nivel de vida de las personas, un numero cada vez ma-
yor de personas se dio cuenta de que los dientes desempefian un papel importante en su
apariencia. Estos pacientes con dientes descoloridos exigen dientes mas blancos y una son-
risa mas agradable desde el punto de vista estético. Segin una revisiéon anterior, el blan-

queamiento dental puede mejorarse mediante enfoques fisicos o quimicos.

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

del esmalte con abrasivos y acidos, compuestos adheridos con resina, carillas y coronas de
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porcelana, se considerd el blanqueamiento dental da un enfoque mas aceptado y conserva-

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

No obstante, los efectos adversos son otra preocupaciéon que a menudo se expresa con el
blanqueamiento. Muchas publicaciones han expresado su preocupacion por la salud bucal y
los posibles cambios en la estructura dental después del blanqueamiento. Dificultad en la
higiene dental, una sensacion desagradable en la boca, irritaciéon gingival, sensibilidad den-
tal durante y posoperatoria, integridad estructural del tejido duro dental y restauracion son

riesgos comunes reportados con el blanqueamiento dental.

La sensibilidad dental y / o irritacién gingival pueden ser efectos secundarios tipicos aso-
ciados con las técnicas de blanqueamiento dental. En informes anteriores, hasta el 66% de
los pacientes experimentaron efectos secundarios (sensibilidad dental y / o 1rritacidén gingi-

val) después del blanqueamiento vital nocturno.”

Se han realizado modificaciones y mejoras a los productos blanqueadores. En comparaciéon
con la disminucion de la concentracion de productos de perdxido y la administracion de
analgésicos, la aplicacion de un agente desensibilizante parecid ser una opcion 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.”

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 dentifricos en el
mercado para atenuar la sensibilidad dental. Ademds de esta indicacidn, dichos dentifricos
pueden ayudar a reducir y / o eliminar la sensibilidad dental causada por el tratamiento

blanqueador. Asi, los dentifricos desensibilizantes pueden ser una opcion 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 obliteracion de los tibulos dentinarios. La re-
duccidn de la excitabilidad en las fibras nerviosas se produce debido a la difusién de sales
de potasio a través del esmalte y la dentina. Las sales de potasio llegan a las terminaciones
nerviosas y afectan la transmision de los impulsos nerviosos, reduciendo o eliminando el
dolor mediante la accion de sustancias que contienen nitrato de potasio (NP). Por otro lado,
la oclusién de los tibulos dentinarios reduce la permeabilidad de la dentina y bloquea el
mecanismo hidrodindmico mediante sustancias que contienen fluoruro de sodio (SF) o ar-

ginina y carbonato de calcio (ACC). !

Sin embargo, durante la higiene bucal, los dentifricos 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 denti-
fricos desensibilizantes. Por ello, el uso de dentifricos desensibilizantes en bandeja de plas-
tico puede ser una nueva alternativa para reducir la sensibilidad al dolor provocada por el

blanqueamiento dental.”!

Las ventajas de aplicar dentifricos desensibilizantes a una cubeta plastica son la facilidad de
hacer la cubeta por parte del dentista, el bajo costo tanto de la cubeta pléstica como del den-
tifrico, la facilidad de uso por parte del paciente en casa, y la posibilidad de utilizar el mis-

mo. Bandeja de pléstico para blanquear en casa y técnica mixta. '

2.2.3.2. Fluor

El fltor (F) es un elemento téxico y reactivo; la exposicion al F en los seres humanos pasa
casi inadvertida a través de la utilizacion 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 utilizaciéon de los compuestos que lo contie-
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nen como: compuestos industriales, fertilizantes, vidrio, refinerias de petréleo, hidrocarbu-
ros fluorados y otros. Asi, una proporcion significativa de F en el organismo, proviene de la
exposicion 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

de consumo habitual la principal fuente de ingesta de este elemento.”

El agua que presenta la mayor concentraciéon de fluoruros corresponde a recursos hidricos
localizados en zonas montan osas o en areas con depdsitos geolégicos de origen marino,
como en el sudeste asidtico y el noroeste de Africa. Estudios realizados en los ultimos 15
afios muestran que una proporcién importante de personas en poblaciones expuestas a la

floracion del agua de beber presentan dan os a la salud y diferente grado de fluorosis.”

El mecanismo de accidn es la oclusion de los tubulos dentinarios con cristales (floruro cal-
cico), lo que reduce el diametro del tibulo y la transmisién de estimulos. En relacion a la
presentacion de este producto en odontologia, estas van desde el contendido de 1400 ppm

hasta 12 300 ppm.”?

En la mayoria de reportes e investigaciones se encontrd que el flaor 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 afio 2010 donde se comparé 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 &

Gamble) antes y durante el blanqueamiento dental casero.””

2.2.3.3. Gluma

La presentacion de este producto es en gel, presenta en su composicion: hidroxietil metacri-

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

generacion.”
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2.2.3.3.1. Mecanismo de accion

El glutaraldehido forma polimeros en forma de barrera que se une al coldgeno de la dentina
y formando un precipitado que impide el paso de estimulos a las fibras nerviosas previ-
niendo el movimiento y los cambios osmoticos en los tibulos dentinarios y va penetrando

hasta 200um formando miltiples 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
mas resaltantes tenemos que es de facil manejo, no necesita mezclar y reduccion del dolor

inmediato.”

2.2.3.3.3. Estudios realizados sobre la eficacia del Gluma

Ibraim y Banna el afio 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 aplicaciéon de blanqueamiento dental
con peroxido de hidrégeno al 38%, el nimero de participantes fueron 27 individuos dividi-
dos en 3 grupos segun el agente desensibilizante aplicado antes y después del blanquea-
miento, la sensibilidad se evaludé mediante una escala de puntuacion verbal; los tres agentes
desensibilizantes fueron igualmente efectivos pero los desensibilizantes a base de resina
(Gluma Desensitizeen, Seal & Protect) duraron mas tiempo en cuanto a su mecanismo de
accion debido a que se forma un precipitado entre el grupo HEMA del agente resinoso y el
coladgeno del diente a diferencia de los agentes a base de fluoruro (Barniz Fluorado) donde
su accion estd relacionada directamente con la concentracion y tipo de agente

blanqueador.”
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Al evaluar la sensibilidad dental antes, durante y después del blanqueamiento en consulto-
rio Deepak Mehta et al., el afio 2013 evaluaron la aplicacion tépica de GLUMA (glutaral-
dehido + HEMA fabricado por Heraeus Kulzer) en pacientes sometidos a blanqueamiento
dental con perdxido de hidrégeno al 40 %, para este estudio se seleccionaron 46 participan-
tes (16 hombres y 30 mujeres, con edades comprendidas entre los 18-40 afios de edad; se
evalud la intensidad del dolor a través de la escala visual-analégica (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 clinico mostré que la utilizacion de un desensibilizante a base de Gluma antes du-
rante y después del blanqueamiento mostr6é una significativa reduccion de la sensibilidad

comparado con un placebo mediante los mecanismos antes mencionados.”

En otro estudio, Diniz et al., el afio 2018, evaluaron el riesgo de sensibilidad después del
blanqueamiento en el consultorio luego de la aplicacion tépica de glutaraldehido a base de
resina; treinta y tres pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental
(Gluma) y placebo; el blanqueamiento se realizé con gel de perdéxido de hidrégeno 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 aplicacién 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 aplicacion del desensibilizante.”

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 tiibulos dentinarios reduciendo la sensibilidad al obliterarlos
de manera rapida e inmediata. Este desensibilizante se encuentra en el mercado dentro de
los mismos productos blanqueadores, como en los geles a base de peroxido de carbamida.
Es un material inorganico, amorfo, de fosfosilicato de calcio y sodio, disefiado a partir de

. . S . . 4
una clase de materiales conocidos como vidrios bioactivos.’
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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 perdxido de carba-
mida (PC) al 16% con fosfato de calcio amorfo, en un estudio Giniger et al., el afio 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 dia por 14 dias y realizaron
mediciones clinicas doble ciego en los dias tres, siete, catorce y el quinto dia post-
tratamiento. El grupo asignado con PC 16 % + ACP demostré significativamente menor
sensibilidad térmica tanto durante como después del tratamiento en comparacion al grupo

control y ambos grupos demostraron similar efecto blanqueador.”

Por otro lado, encontramos el fosfato de calcio unido a iones de silicato y sodio que presen-
tan el mismo mecanismo de accion se presenta en dentifricos los cuales también son efecti-
vos para disminuir la sensibilidad, Kakodkar et al., el afio 2013 realizaron un estudio in
vitro en 30 premolares para evaluar la oclusion del tibulo dentinal bajo la accion de la pasta
dental desensibilizante NovaMin combinado con 15% de peréxido de carbamida. las piezas
fueron seccionadas para ser observadas a través de un microscopio de barrido y se contabi-
1iz6 el nimero de tabulos que fueron obliterados por completo o parcialmente, asi como los
tubulos abiertos de cada espécimen, se encontré que la combinacién utilizada ocluye los

tubulos dentinarios sin afectar el resultado del blanqueamiento.”

Para evaluar otros tipos de compuestos formulados base de los cristales de calcio Kossatz et
al., evaluaron la sensibilidad dental al utilizar peroxido de hidrégeno al 35% con gluconato
de calcio al 2%, 40 participantes divididos en 2 grupos: el primer grupo recibi6 peréxido de
hidrégeno al 35% sin calcio y el segundo grupo perdxido de hidrogeno al 35% con calcio
durante dos semanas, para la evaluacion de la sensibilidad se utilizé una escala del 0 al 4,
de-mostraron que el grupo de peroxido de hidrégeno al 35% con gluconato de calcio al 2 %
presenté menor sensibilidad dental durante el blanqueamiento dental en el consultorio. Por

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

sensibilidad causada por el blanqueamiento dental.”®

Alexandrino et al., en un estudio clinico aleatorizado, controlado y doble ciego evaluaron el
efecto del fosfosilicato de sodio y calcio (NovaMin) y el fosfato de calcio amorfo fosfo-
peptidico de caseina con fluoruro (CPP-ACPF), en la prevencion de la sensibilidad post-
operatoria y los efectos del tratamiento de blanqueamiento clinico.”” Los participantes fue-
ron tratados con peroxido de hidrogeno 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 combinaciéon de CPP-ACPF con perdxido de hidrégeno al 35% redujo sig-
nificativamente la sensibilidad postoperatoria en la primera sesidén, en comparacién con los
otros tratamientos evaluados, la asociacion de CPP-ACPF y NovaMin no afect6 el cambio

de color causado por el blanqueamiento dental.”’

El fosfato de calcio de amorfo puede ser anadido a los geles blanqueadores sin que éste

afecte su efectividad disminuyendo la sensibilidad dentinaria. ”’

2.2.3.5. Hidroxiapatitas

Las nano-particulas de hidroxiapatita reponen mineral perdido durante el blanqueamiento,
se adhieren y ayudan a eliminar la placa bacteriana, reparan las fisuras microscopicas de la
superficie, remineralizan zonas desmineralizadas y ocluyen los tibulos dentinarios expues-

tos, este agente se puede encontrar en pastas dentales y pastas de pulido.”

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, Japén) en la
reduccién de la sensibilidad y st afecta su eficacia durante blanqueamiento dental, a un
primer grupo se le aplicod esta pasta y al segundo grupo un placebo durante y después del

blanqueamiento con perdxido de hidrogeno al 7%, la sensibilidad se evalué mediante una
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escala visual andloga, la utilizacion de esta pasta se asocio con una reduccidn en el numero
de dias de sensibilidad dental experimentada durante el blanqueamiento. El uso de esta pas-
ta disminuyo la intensidad se recomienda su aplicacion durante y después del blanquea-

miento dental.’”®

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 sintesis y liberacidén de
prostaglandinas en los tejidos corporales por inhibicién de la ciclooxigenasa 1 y 2 (COX1 y

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

2.2.3.6.1. Mecanismo de accion del Ibuprofeno

Se ha demostrado que el Ibuprofeno solo tiene accidon limitada en la sensibilidad hasta 1
hora después de realizado el blanqueamiento dental como lo observaron Charakorn et al.,
evaluaron el efecto de este farmaco en la sensibilidad dental asociada al blanqueamiento
con perdxido de hidrégeno al 38% (Opalescence Xtra Boost, Ultradent Products, Inc.,
South Jordan, UT, EE.UU.) en 31 pacientes, el primer grupo utiliz6é 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 evaluacion del dolor se utili-
76 una escala visual andloga y se encontré que el ibuprofeno ayudé a reducir la intensidad

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

2.2.3.6.2. Efectos del ibuprofeno sobre le sensibilidad dental

Del mismo modo, evaluaron el efecto de la administracion preoperatoria de ibuprofeno de
400 mg en la sensibilidad dental causada por el blanqueamiento con perdxido de hidréogeno
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 dias; la sensibilidad se registré 48 horas después del tratamiento a través de dos esca-
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las: visual andloga y calificacién verbal, se observé menor sensibilidad dental en el grupo
experimental sélo hasta una hora post-blanqueamiento, el resto de tiempo se observé simi-

lar sensibilidad dental.®

2.2.3.7. Etoricoxib

Estos mismos autores evaluaron también el etorico-xib como agente antiinflamatorio antes

del blanquea-miento.*

2.2.3.7.1. Mecanismo de accion del Etoricoxib

El etoricoxib es un inhibidor selectivo de la ciclooxigenasa 2 (COX-2), que se cree que esta
implicado en la respuesta inflamatoria y ha sido considerada responsable de la produccion
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 perdxido 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 farmaco, el uso de etoricoxib no reduce la experiencia ni

la intensidad de la sensibilidad dental.®!

2.2.3.8. Mecanismo de accion del Etodolac

La efectividad de la administracidén preventiva de etodolac sobre el riesgo y la intensidad de
la sensibilidad dental, seleccionaron cincuenta pacientes para este ensayo clinico triple cie-
go, aleatorizado, cruzado y controlado con placebo. Etodolac (400 mg) o placebo se admi-
nistr6 en una dosis Unica 1 hora antes del procedimiento de blanqueamiento; la sensibilidad
dental se evalud antes, durante y 24 horas después del procedimiento. La administracién
preventiva de una dosis Unica de 400 mg de etodolac no afectd 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 accion después del blanqueamiento.™
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2.2.4. Antioxidantes

En la literatura se encontraron estudios que evaltuan el uso de antioxidantes para eliminar la
sensibilidad por blanqueamiento dental. Se evaluaron el efecto del 4cido ascérbico de 500
mg. (pildora de vitamina C, Citroplex, Laboratorio Neo Quimica, Anéapolis, 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 recibié un com-

primido de acido ascorbico y el otro un placebo.®

Las dosis se administraron tres veces al dia durante 48 horas, la primera dosis se administr6
una hora antes de cada sesion de blanqueamiento; se realizaron dos sesiones de blanquea-
miento con peroxido de hidrégeno al 35% con una semana intervalo; la sensibilidad dental
se registro hasta las 48 horas después del blanqueamiento. Ambos grupos mostraron similar
sensibilidad dental. Concluyendo que el uso de un antioxidante como el acido ascorbico
(500 mg, tres veces al dia) no es capaz de prevenir la sensibilidad dental o reducir su inten-

sidad.®’

2.2.5. Laser LED

El equipo hibrido con LED vy laser 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 repolarizacion de la membrana nerviosa
alterada. Sin embargo, existen pocos estudios clinicos que evaluen la eficacia del laser
LED, como el De Almeida et al., quienes evaluaron la eficacia del blanqueamiento en con-
sultorio y el control de la sensibilidad con tratamiento laser LED, dispositivo de origen hi-
brido (Whitening Laser 11, DMC Equipamientos LTDA, Sao Carlos, SP, Brasil) (35), en el
estudio se utilizé seis LED azules (425 - 480 nm) con salidas de potencia 300mW cada uno,

y tres lasers infrarrojos (810 nm) con poder 200mW.**
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El sistema de irradiacion laser LED fue de 300 mW/cm2 por diente. A ambos se les realizo
los blanqueamientos con perdxido de hidrogeno al 35%, al primer grupo sélo se le activo
con luz LED y el segundo fue activado por laser LED. En ambos grupos la luz se activo
tres veces: 1 minuto de activacion, intercalados de dos minutos con el gel en reposo, des-
pués de la tercera aplicacion del gel permanecid por tres minutos y fue eliminado. Le gel
fue reemplazado, y el protocolo se repitié dos veces mas 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 laser LED no es capaz de prevenir o reducir

la sensibilidad dental ®*

CAPITULO 3. LA PROPUESTA

3.1. Variables

3.1.1. Variables independientes

e Agentes desensibilizantes

e Agentes blanqueadores

3.1.2. Variables dependientes

e Sensibilidad dental

e Color
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CAPITULO 4. MARCO METODOLOGICO

4.1. Diseiio de estudio

Revision de literatura descriptiva o narrativa sobre la comparaciéon de la efectividad de
agentes desensibilizantes en la erradicacion de la sensibilidad dentaria y cambios de colora-

cidén dentaria post-blanqueamiento dental reportada en la literatura cientifica.

4.2. Estrategia de busqueda

Se realizé la busqueda avanzada de articulos cientificos el dia 20 de abirl del afio 2022,

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

bhANTY

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

*b A1

desensibilizantet”, “sensibilidad postcpertoria”, “sensibilidad dental”, “nitrato de potasio”,
“Color”, “fluoruro de sodio”, “peroxido de carbamida”, “Sensibilidad” y la traducciéon de
estas mismas palabras al espafiol. La estrategia de busqueda fue llevada a cabo solamente
en inglés y espaiol. La busqueda se realizo 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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4.3.2. Criterios de exclusion

] Articulos de investigaciones que no tengan acceso completo disponible

L Articulos de investigaciones que no tengan la informacion correspondiente.
L Articulos de investigaciones que no tengan relevancia con el tema.

L Articulos de investigaciones anénimas.

L Articulos de investigaciones sin mencidn del pais donde fue realizado.

] Articulos de investigacion sin autores registrados.

4.4. Aspectos éticos implicados en la investigacion

A lo largo de esta revision literaria se exhibi6 un conjunto de citas directas e indirectas, que
otorgaron como resultado la revision final de este estudio. Al finalizar este estudio, el do-
cumento se introdujo al programa de prevencion de plagio electronico 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. Seleccion de los estudios

Se realizd una revision bibliografica a través de la bisqueda avanzada en distintas bases de
datos, como: PubMed, Google Scholar, Scielo, Elsevier. Para la bisqueda se utilizaron las
siguientes palabras claves Poscperative sensitivity”, sensibilidad dental’, = blanqueamien-
to vital en el consultorio”, nitrato de potasio”, "Color", fluoruro de sodio’, los estudios
seleccionados cumplieron con las caracteristicas ya mencionadas en los criterios de elegibi-
lidad con relacién al afio de publicacion y al idioma en el que se encontraron. Ademas de la
estrecha relacion que tuvo el estudio con el tema de investigacion que evito la desviacion

del tema.

Se seleccionaron los titulos y resumenes de forma independiente y los articulos completos

con el fin de decidir si la informacién que contenia estaba o no relacionada con el objeto de
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trabajo para la comparacidn de articulos seleccionados a los cuales se le aplicaron los crite-
rios de inclusion. Ademas, se identificd cual es fue la pregunta principal de cada articulo
para asi poder analizar el proposito del mismo, y finalmente se identificaron las preguntas

especificas.

Tras la busqueda inicial se analizaron los articulos de forma critica teniendo en cuenta la
estructura del articulo, la relevancia de la informacién que aportan, calidad con la que indi-
can las ideas del mismo, andlisis de argumentos, enfoque: ;Qué quiere decir el autor?, gra-
do de validez que dependera de la originalidad de los articulos, evaluando los articulos a
través de la lectura critica, generalmente estos elementos estan en la introduccion de los
articulos, se seleccionaron articulos sin cantidad maxima, de los cuales se continuaron con

la exclusion por no considerarse relevantes para el objetivo de esta revision.

Los articulos que se analizaron tenian una reflexién académica y su marco metodologico
del planteamiento bastante claro, es decir que respondieron a preguntas tales como: ;Co-

mo?, ;Donde?, ;Por qué? ;Y Para qué?

Se analizo la metodologia de distincion del problema que fue adecuada, ademas se aplico
correctamente al ambito requerido, y de esta forma se pudieron examinar los resultados

fundamentales, y su relacidén con la metodologia.

Posterior a la revision de los resultados de cada articulo, se analizaron las conclusiones de
los mismos, donde tomaron en cuenta las mejoras y comentarios pertinentes de los articu-
los. El proceso de analisis se realizé por etapas dependiendo de las partes que constituian el
articulo a analizar. A través de la lectura de los articulos se seleccionaron las palabras o
términos no comprendidos y se investigd su significado en diccionarios para que no existie-
ra ninguna laguna o se permita la tergiversaciéon de la informacioén, teniendo en cuenta que
las palabras cientificas tienen significados muy precisos. Finalmente se seleccionaron los

articulos donde el minimo podran ser 50 articulos.
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Después de la realizacion del analisis de los articulos con ayuda del diagrama de flujo de
PRISMA, se pudo sistematizar la estructura y llevar un control de los articulos selecciona-
dos. Todos los articulos seleccionados y utilizados en los documentos citados de manera
directa o indirecta se citaron con el gestor de referencia Mendeley que ademas sirvid para

guardar la bisqueda y como biblioteca de articulos.

Posterior a esta revision de literatura se complete el resumen descriptivo de las caracteristi-
cas de articulos incluidos en la revision; los cuales estaban relacionados de forma directa

con el tema a investigar.

CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1 Resultados

El proceso de seleccion de los estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA. Se
identificaron un total de 3,949 articulos en las siguientes bases de datos electrénicas: 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 evaluacién del titulo y el resumen, se eli-
minaron un total de 3,936 por no coincidir con el tema a estudiar. Posteriormente, fueron
seleccionados 10 articulos, de los cuales, seis fueron excluidos debido a que cuatro estaban
duplicados y dos no tenian el texto completo disponible. Por lo que se seleccionaron cuatro

articulos para leer a texto completo y realizar el estudio.

En los cuatro articulos estudiados, hubo una poblacién total de 137 muestras; Pale et al.’
(n=32), Browing et al.”' (n=22), Wang et al.** (n=50) y Thiesen et al.¥ (n=33), siendo el
estudio de Vaez et al.*> de mayor nimero de muestras. Pale et al.’ no especificé a qué
género pertenecia el total de la muestra, por lo que no se pudo determinar el porcentaje to-
tal.

En los articulos estudiados, no se evidencié la cantidad especifica de muestras segun la

1.89

edad. A pesar de esto, el rango de edad identificado fue de 18-40 afios; Diniz et al.”” tuvo

un poblacion aleatoria por lo que no se tomé en cuenta el sexo. Pale et al.’ de 18-25 afios,
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Browing et al.”' de 18-32 afios y Vaez et al.* entre los 18-34 afios, siendo este tltimo el
articulo con mayor rango de edad estudiado. Cabe resaltar que los resultados de estos ar-

ticulos estudiados muestran una poblacion constituida por adolescentes y adultos.

El estudio realizado por Browing et al.”' en el afio 2008 compar6 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 clinico alea-
torizado, controlado, multicéntrico, de dos grupos paralelos, donde se compard la aparicion
de la sensibilidad dental (mediante una escala analogica visual VAS y un cuestionario PSS)
y el cambio de tono de color (blanqueamiento) con una guia clasica VITA (Vident™). Para
el blanqueamiento se utiliz6 peroxido de hidrogéno al 14% (Crest Whitestrips Supreme de
Procter & Gamble) durante 30 minutos dos veces al dia con por lo menos un intervalo de 3
horas entre aplicaciones por 14 dias y el cepillado de un minuto dos veces al dia: mafiana y
tarde con cada pasta dental. La pasta que contenia solo flior no tuvo reduccién 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.* en el afio 2015 acerca de la efectividad del nitrato de
potasio y el fluoruro de sodio como agentes desensibilizantes arroj6 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 desmineralizacién 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 concluyd que el nitrato de potasio tiene efectos desensibilizantes
de manera Unica sin necesitar el fluoruro de sodio como su aliado y no producen alteracién

del color luego de su aplicacién.”® 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 aplicacién de los
agentes blanqueadores, asi como la colocacidn del fluoruro para recuperar la capa mineral

perdida.”

Thiesen et al.”! el afio 2013 evaluaron si el uso de dentifricos desensibilizantes usados 15
dias antes, durante y después del blanqueamiento de consultorio con peroxido de hidrégeno
al 35% podria eliminar o reducir la sensibilidad; fueron evaluados dentifricos con diferentes
agentes activos: Colgate Total (flaor), Colgate Sensitive Pro-Alivio (arginina, carbonato de
calcico y flior), Sensodyne ProNamel (nitrato de potasio al 5% y flior) y un placebo; los
resultados mostraron una reduccion de la sensibilidad significativa con el uso de Sensodyne
ProNamel durante la primera semana del blanqueamiento, demostrando asi la efectividad

del nitrato de potasio dentro de los dentifricos.

Vaez et al.”? en un estudio de los agentes blanqueadores de alta concentracion 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
estd 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 afect6 el riesgo y el
nivel de sensibilidad dental causado por el blanqueamiento en el consultorio. Como era de
esperar, la administraciéon preventiva del etodolaco tampoco afectd 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
segln la literatura el nitrato de potasio es uno de los mas 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 remineralizacidn del esmalte, que se pierde durante el proceso del blanqueamiento.
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5.2 Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda y seleccion de los articulos eva-

luados.
-
El_sewer PubMed Scielo Google Scholar ScienceDirect
(=489) (n=2,368 ) (n=86) (n=139) (n=1,356)
-
4

Total de articulos encontrados (n=3,949 )

"

\.

Total luego de remocidn de articulos duplicados (n=389 ) 1

X

Articulos seleccionados de bases de datos (n=10)

F {Expertos (n=0)

Revision de listado de referencias (n=8 )

N
" 4 A

Articulos de texto completo evaluados para elegibili-
dad (n=15) Articulos excluidos y sus razones
(n=4)

Articulo completo no disponible
(n=5)

Articulo en idioma no romano-
latino (n=6)

Articulo con pacientes mayores a
12 afios (n=9)

[ Estudios incluidos para sintesis cualitativa (n=4) K /













6. Conclusion

Al finalizar la mvestigacion del tema: Comparacion de la efectividad de agentes desensibi-
lizantes en la erradicacion de la sensibilidad dentaria y cambios de coloracion dentaria post-
blanqueamiento dental, se pudo constatar la existencia de multiples opciones de agentes
desensibilizantes en el mercado, fabricados para eliminar la molestia que sufren los pacien-

tes que se realizan blanqueamientos dentales.

La mayoria de estos agentes: antioxidantes, acido ascorbico, laser led, etoricoxib, etodolaco
no reducen la sensibilidad dental y solo una minoria tienen efecto de reduccioén notable mas
no de erradicacioén, como fueron: el nitrato de potasio y el fluoruro de sodio, redujeron la
sensibilidad en forma de agente desensibilizante aislados.”’ Sin embargo, otros elementos
afiadidos a dentifricos, como: el fosfato de calcio amorfo, la hidroxiapatita y el gluma, tu-
vieron efecto de reduccion sobre la sensibilidad la pulpa dental.””® También se pudo com-
probar que el ibuprofeno actlia en la reduccion de la Intensidad de la sensibilidad, (TS) una
hora después de haber realizado el tratamiento blanqueador.” Sin embargo, de todos los
estudios revisados en esta investigacion, se concluye que el uso del nitrato de potasio junto
al fluoruro de sodio mostr6é los mayores niveles de efectividad contra la reduccion de la
sensibilidad dental, ocasionada por el blanqueamiento sin provocar cambio de coloracion y
sin importar el momento en el que estos sean aplicados, ya sea antes o después de realizar

el tratamiento de blanqueamiento dental.”*

Cabe destacar, que estos agentes desensibilizantes tienen una efectividad de un 90% cuando
se utilizan en combinacion, ya que el nitrato de potasio se enfoca en la respuesta neural de
la pulpa y el fluoruro ayuda a la recuperaciéon de los minerales que se pierden con la aplica-
cién del perdxido, de manera que los tubulos dentinarios quedaran menos expuesto y mejor
sellados, por lo que la sensibilidad sera menor al reducir el grado de exposicion de los esti-
mulos externos. La aplicacion de nitrato de potasio, mejorara notablemente los efectos ad-

versos de dicho tratamiento.®
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La reduccion de estos sintomas en la fase inicial del tratamiento serd muy marcada, ya con
el paso del tiempo ird desapareciendo con el tratamiento de dichos agentes desensibilizan-

tes, hasta lograr una completa recuperacion.

Después de un estudio sistemdtico del mecanismo de accién 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 opcidn, debido a los casos de éxito encontrados en la literatura.

Cabe mencionar que los resultados deseados seran mayores y mas eficaces si el tratamiento
frente a la desensibilidad continua en el hogar, a través de la aplicacion de pastas o dentifri-
cos especificamente que contengan hidroxiapatitas o fosfato de calcio amorfo, ya que se

demostrd que estos tenian el mayor rango de efectividad en su categoria de administracion.
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Apéndice

Ensayo académico

Comparacion de la efectividad de agentes desensibilizantes en la erradi-
cacion de la sensibilidad dentaria y cambios de coloracion dentaria post-

blanqueamiento dental

El color de los dientes siempre ha sido un eje controversial dentro de la sociedad actual.
Tener los dientes mas blancos o claros es y ha sido el anhelo de muchas personas hoy en
dia. Por estas razones y otras, la ciencia ha disefiado formas y métodos de como mejorar la

apariencia de los dientes con el pasar del tiempo .'

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, microabrasion del esmalte

. , . ., . 2
con abrasivos y acido, colocacién de coronas y carillas.

Sin embargo, este tipo de tratamientos estéticos tan aclamados por el piblico debido a la
ola emergente en los Ultimos afios ha llevado a muchas personas a acudir al odont6logo en
busca de una sonrisa mas blanca, algo que todos quieren; no obstante, este tratamiento re-
vela la literatura tiene sus indicaciones y no se deberian realizar sin la indicacién subyacen-

te, ya que estos producen efectos adversos, principalmente la sensibilidad dental. >

Thiesen et al.”' 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 comin-
mente se han reportado en asociacién con técnicas de blanqueamiento y diferentes concen-
traciones de perdxido, aunque los productos de blanqueamiento en el consultorio causan

mayor sensibilidad que los geles blanqueadores caseros.’
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Dar con esta problematica ha sido un reto para la ciencia odontologica 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 administracion de AINES, son muy poco efectivos y solo el ibuprofeno en altas dosis

ha tenido algun tipo de efecto de forma limitada. *

Vaez et al.”> 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 administr6é dicho farmaco mos-
traron que el medicamento en cuestion, no disminuyé el riesgo de padecer sensibilidad an-
tes del blanqueamiento y tampoco reportaron mejoria a la intensidad de la sensibilidad den-

tal luego del blanqueamiento.’

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-
nacion de agentes desensibilizantes, como el nitrato de potasio y el fluoruro de sodio, afia-
diendo a esta, la ayuda de dentifricos a base de hidroxiapatitas y fosfato de calcio amorfo

. 4
como parte del tratamiento en casa.

Browing et al.”' en su estudio detallan que en comparacion con el agente blanqueador sin
agente desensibilizante, la adicion de nitrato de potasio al 0,5% resulté en una reduccion
significativa en la cantidad de dias de sensibilidad experimentada por los participantes.
Cuando se compar6 con el blanqueador sin nitrato de potasio, la adicidén de nitrato de pota-
sio al 3% resulté en una reduccidn significativa en el nimero de dias de sensibilidad y no

provocd cambio de coloracion.”’

Asi mismo Wang et al.* 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 reduccion de la
intensidad de la sensibilidad dental post blanqueamiento se debe a las caracteristicas de

poder alterar la actividad neural de la pulpa. ’
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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 tubulos dentinarios ¥, por lo que, son agentes de primera eleccion

en el protocolo a seguir, luego de realizar un tratamiento blanqueador.
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