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ARTICULOS DE REVISION

Terapias para disminuir la sensibilidad
por blanqueamiento dental

Therapies to decrease tooth whitening sensitivity

Kelly Achachao Almerco *
Universidad Peruana Cayetano Herediana, Perii
Lidia Yileng Tay Chu Jon * lidia.tay.c@upch.pe

Universidad Peruana Cayetano Herediana, Perii

Resumen: La complicacién méds comun del tratamiento de blanqueamiento dental es
la sensibilidad dental, ésta ocurre por la los radicales libres que se liberan a partir del
perdxido de hidrégeno, principal agente de los productos blan- queadores, atraviesan el
esmalte, la dentina y llegan a la pulpa dental produciendo el dolor. Existen diferentes
terapias utilizadas antes, durante y después para disminuir esta sensibilidad dental, como
el uso de agentes que acttian inhibiendo la repolarizacién del nervio como el nitrato de
potasio y los que obliteran los tibulos entre ellos como el fosfato de calcio amorfo, silicato
de calcio y sodio, gluconato de calcio, hidroxiapatita, GLUMA y fldor; existen otras
terapias alternativas como el uso de antiinflamatorios, antioxidantes y aplicacion de laser,
las cuales también han sido revisadas en la literatura. La siguiente revisidn tiene como
objetivo mostrar la evidencia cientifica sobre los diferentes métodos para disminuir la
sensibilidad por blanqueamiento dental.

Palabras clave: blanqueamiento de dientes, desensibilizantes dentinarios, terapéutica.
Abstract: The most common side effect in tooth bleaching is tooth sensitivity because of
the pulp reaction to free radicals produced by the hydrogen peroxide used in bleaching
products. Different therapies have been used before, during and after to reduce tooth
sensitivity, agents that block nerve repolarization such as potassium nitrate and agents
that block dentinal tubules: amorphous calcium phosphate, calcium sodium phosilicate,
calcium gluconate, hydroxyapatite, GLUMA and fluor; alternative therapies such as
the use of anti-inflammatory, antioxidants and laser application which have also been
mentioned in the literature. The aim of this review is to show the scientific evidence on
the different methods to decrease the sensitivity on tooth bleaching.

Keywords: tooth bleaching, dentin desensitizing agents, therapeutics.

INTRODUCCION

La busqueda de tratamientos estéticos aument6 en los tltimos anos y
con ello el blanqueamiento dental se ha convertido en un procedimiento
popular (1), cuyo agente activo es el peréxido de hidrégeno que actta
penetrando la estructura del diente, quebrando las moléculas croméforas
por un mecanismo de 6xido reduccién (2-3).

A pesar de que el blanqueamiento dental es altamente efectivo,
biolégicamente seguro y minimamente invasivo para despigmentar los
dientes, se ha reportado como efecto adverso la sensibilidad dental en un
55% de la poblacién (4) y de estos 14% no llega a completar el tratamiento

(5).
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Esta sensibilidad puede persistir hasta 4 dias después de finalizado el
procedimiento (6); los mecanismos responsables de la sensibilidad dental
por blanqueamiento no han sido totalmente deducidos, sin embargo
la sensacién es posiblemente una indicacién de la respuesta pulpar al
perdxido de hidrégeno y sus radicales libres (7).

Por estarazén se han desarrollado agentes desensibilizantes para ayudar
a reducir la duracién e intensidad de la sensibilidad dental causada
por el blanqueamiento dental, ya sea por despolarizacién de las fibras
nerviosas, disminuir los cambios en la morfologia del esmalte o promover
su remineralizacién (8).

Actualmente no se ha encontrado una terapia universalmente
aceptada que alivie completamente los sintomas de sensibilidad por
blanqueamiento dental, aunque existe una variedad de productos que
han sido formulados para su manejo los cuales han demostrado distintos
grados de efectividad.

Considerando que la sensibilidad dental es el principal efecto adverso
del blanqueamiento dental y existe una gran variedad de productos
en diferentes pre- sentaciones, la presente revisién tuvo como objetivo
analizar la evidencia cientifica sobre los diferentes métodos para disminuir
la sensibilidad por blanqueamiento dental.

MATERIAL Y METODOS

La estrategia de busqueda desarrollada para la revision se llevé a cabo en
las bases de datos: Pubmed, Lilacs, BBO, Scielo y Scopus. Las palabras
claves utilizadas fueron (dentin desensitizing agents and tooth bleaching)
se incluyeron estudios realizados en seres humanos de tipo ensayos
clinicos, estudios observacionales, revisiones sistemdticas y un estudios
in vitro, que evaluaron los métodos para disminuir la sensibilidad por
blanqueamiento dental.

Tabla 1. Terapias desensibilizantes revisadas

TERAPIA DESENSIBILIZANTE MECANISMO DE ACCION INDICACION DE USO

Nitrato de potasio

Altera la actividad neural de la pulpa Gel a base de nitrato de potasio 5%: 10
min antes del blanqueamiento
Dentifricos: dos semanas antes, durante y
después del blanqueamiento.

Flior Remineralizacién del esmalte y dentina Antes y durante ¢l blanqueamiento
Gluma Obliteracion de los tubulos dentinarios Aplicacion topica después del
blanqueamiento
Fosfato de edleio amorfo (ACP) Obliteracion del os tibulos dentinarios Se encuentra dentro de la composicion
Fosilicato de calcio y sodio del gel blanqueador
Hidroxiapatita Obliteracion de los wibulos dentinarios Se aplica la pasta de 3 min a 5 min
de de la aplicacion del gel

Antiinflamatorios

- Ibuprofeno Inhibicion de COX 1y 2 No se indica el uso

- Eterocoxib Inhibicion selectiva de COX 2 No se indica ¢l uso

Acido Ascérbico Antioxidante No se indica ¢l uso

Laser Despolariza las membranas nerviosas No se indica el uso
Tabla 1
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Al combinar las busquedas y filtrar solo los documentos en inglés y los
que fueron realizados en humanos se generaron 100 articulos de los cuales
37 estuvieron relacionados con el tema de revision.

Las terapias desensibilizantes encontradas en la literatura son las
siguientes (tabla 1):

a. El nitrato de potasio

Puede ser usado antes, durante y después del blanqueamiento dental para
minimizar la sensibilidad dental, ya que reduce la excitabilidad de las
fibras nerviosas presentes en la pulpa evitando la repolarizacién de las
terminaciones nerviosas previniendo que respondan a nuevos estimulos;
este producto puede encontrarse dentro de la composicién de dentifricos,
geles desensibilizantes y en algunos productos blanqueadores (9).

Se ha demostrado que el nitrato de potasio ofrece la mayor eficacia en el
tratamiento de desensibilizacién (8). Diversos estudios demuestran que
el uso de gel de nitrato de potasio antes del blanqueamiento es efectivo,
en el estudio de Tay et al., del 2009 (10), se evaluaron en pacientes sanos
el uso de desensibilizantes a base de nitrato de potasio al 5% + fluoruro
de sodio 2% durante 10 minutos antes del blanqueamiento con peréxido
de hidrégeno al 35% mostrando que el nitrato de potasio reduce el riesgo
de presentar sensibilidad y si el paciente tuviese sensibilidad, esta serfa
leve; en otro estudio similar Reis et al., en el 2011 evaluaron los mismos
desensibilizantes y agente blanqueador asociado al uso de LED / laser
(11), y Bonafe et al,, el afio 2014 usando la misma metodologia en dientes
con restauraciones anteriores, y concluyeron que el uso de estos agentes
desensibilizantes antes del blanqueamiento reduce la intensidad de la
sensibilidad (12).

También se ha estudiado la presencia de nitrato de potasio dentro
de la composicion de los geles blanqueadores no reduce la sensibilidad
dental. Maran et al., el afio 2018 realizaron un ensayo clinico aleatorizado
para evaluar el riesgo de sensibilidad dental y cambio de color después
del blanqueamiento con un gel de peroxido de carbamida al 10% que
contiene desensibilizante (nitrato de potasio al 3% y fluoruro de sodio
al 0.2%) (13); cada participante del estudio uso el gel durante 3 horas
durante 21 dias, encontraron que la incorporacion de nitrato de potasio y
fluoruro de sodio en el gel blanqueador para el tratamiento ambulatorio
no reduce la sensibilidad dental. Gallo et al., el afno 2009 evaluaron el
perdxido de carbamida al 30% con nitrato de potasio comparado con
un control placebo (14). El tiempo de tratamiento para este estudio fue
una hora por 10 dias, para determinar si la mayor concentracién del
gel de blanqueamiento puede afectar la sensibilidad; concluyeron que
el peréxido de carbamida al 30% con nitrato de potasio es eficaz para
aclarar y tiene poco efecto en reducir la sensibilidad en comparacién
con el control, demostrando que es mejor el uso separado de este agente
desensibilizante.

Por otro lado, Browning et al., el ano 2008 realizaron un estudio en
22 pacientes comparando las diferentes concentraciones de nitrato de
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potasio: 3%, 0,5% agregados al gel de blanqueamiento de perdxido de
carbamida al 10%; y encontraron diferencia significativa de disminucién
de la sensibilidad en los grupos de menor concentracién del nitrato de
potasio (0,5%) (9).

El nitrato de potasio también se puede encontrar en los dentifricos
mostrando efectividad contra la sensibilidad en su uso. Thiesen et al.,
el ano 2013 evaluaron si el uso de dentifricos desensibilizantes usados
15 dias antes, durante y después del blanqueamiento de consultorio con
peréxido de hidrégeno al 35% podria eliminar o reducir la sensibilidad
(15), fueron evaluados dentifricos con diferentes agentes activos: Colgate
Total (flior), Colgate Sensitive Pro-Alivio (arginina, carbonato de célcico
y fldor), Sensodyne ProNamel (nitrato de potasio al 5% y fltor) y
un placebo; los resultados mostraron una reducciéon 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.

En el metanalisis de Wang et al., del ano 2015 se evalué la eficacia
del nitrato de potasio y floruro de sodio como agentes desensibilizantes
durante el tratamiento de blanqueamiento, y concluyeron que ambos
reducen la sensibilidad durante el tratamiento (16).

Parreiras et al,, en el 2018, en un ensayo clinico aleatorizado, de boca
dividida y triple ciego, evaluaron la eficacia de un gel desensibilizante
que contenfa nitrato de potasio 5% y glutaraldehido 5% antes del
blanqueamiento en el consultorio con 35% de peréxido de hidrégeno
(17), el tratamiento con desensibilizante o control con placebo se asigné
en un diseno de boca dividida. Los geles desensibilizantes se aplicaron
y mantuvieron en contacto con el esmalte dental durante 10 minutos,
seguidos de 2 sesiones de blanqueamiento separadas por 1 semana.
Concluyeron en que la aplicacién de gel desensibilizante que contiene
nitrato de potasio y glutaraldehido antes del blanqueamiento redujo el
riesgo y la gravedad de la sensibilidad dental, sin alterar la efectividad del
blanqueamiento (17).

En un estudio reciente, Martini et al,, en un ensayo clinico aleatorizado,
triple ciego, con disefio de boca dividida, evaluaron la aplicacién de
gel desensibilizante (nitrato de potasio al 2%) antes y después del
blanqueamiento en el consultorio sobre la sensibilidad dental; en un
grupo, el gel desensibilizante se aplicé durante 10 minutos antes del
perdxido de hidrégeno al 35%, y luego la aplicacién de gel placebo
después (18); en el otro grupo, el gel desensibilizante se aplicé antes y
después del procedimiento de blanqueamiento durante 10 minutos, y
concluyeron que la aplicacién del agente desensibilizante no influyé en la
efectividad del blanqueamiento, sin embargo, no fue eficaz para reducir la
sensibilidad, cuando se aplicé antes del procedimiento, o antes y después

(18).
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b. Flior

Es un agente cuyo mecanismo de accién es la oclusién de los tabulos
dentinarios con cristales (floruro célcico), lo que reduce el didmetro del
tubulo y la transmision de estimulos. En relacién a la presentacién 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 fldor gel a distintas concentraciones se encuentran asociados a
diferentes agentes desensibilizantes ya mencionadas en las clasificaciones
anteriores o evaluados solos como agente desensibilizante como el estudio
realizado por Browing et al., el ano 2010 donde se comparé 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 GlaxoSmithKline) versus una pasta
dental convencional con fluoruro (Crest Cavity Protection de Procter
& Gamble) antes y durante el blanqueamiento dental casero (19).
Para el presente se realiz un estudio clinico aleatorizado, controlado,
multicéntrico, de dos grupos paralelos, donde se comparé la aparicién
de la sensibilidad dental (mediante una escala analdgica visual VAS y un
cuestionario PSS) y el cambio de tono de color (blanqueamiento) con una
gufa clasica VITA (Vident™). Para el blanqueamiento se utilizé peréxido
de hidrogeno 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 1 min dos veces
al dia: manana y tarde con cada pasta dental. La pasta que contenia solo
fldor no tuvo reduccidn 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.

¢. Gluma

La presentacion de este producto es en gel, presenta en su composicion:
hidroxietil metacrilato, gluteraldehido y agua purificada y pertenece al
grupo de adhesivos dentales de tercera generacién donde el glutaraldehido
forma polimeros en forma de barrera uniéndose al coldgeno de la dentina
y formando un precipitado que impide el paso de estimulos a las fibras
nerviosas previniendo el movimiento y los cambios osméticos en los
tubulos dentinarios y va penetrando hasta 200um formando multiples
capas. 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 mds resaltantes tenemos que es de
fécil manejo, no necesita mezclar y reduccién del dolor inmediato (20).
Ibraim y Banna el ano 2001, compararon en un estudio 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 aplicacién de blanqueamiento dental con perdxido
de hidrégeno al 38%, el niimero de participantes fueron 27 individuos
divididos en 3 grupos segun el agente desensibilizante aplicado antes
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y después del blanqueamiento, la sensibilidad se evalué mediante una
escala de puntuacion verbal (21); los tres agentes desensibilizantes fueron
igualmente efectivos pero los desensibilizantes a base de resina (Gluma
Desensitizeen, Seal & Protect) duraron mds tiempo en cuanto a su
mecanismo de accién debido a que se forma un precipitado entre el
grupo HEMA del agente resinoso y el colageno del diente a diferencia
de los agentes a base de fluoruro (Barniz Fluorado) donde su accién
estd relacionada directamente con la concentracién y tipo de agente
blanqueador.

Al evaluar la sensibilidad dental antes, durante y después del
blanqueamiento en consultorio Deepak Mehta et al., el ano 2013
evaluaron la aplicacién tépica de GLUMA (glutaraldehido + HEMA
fabricado por Heraeus Kulzer) en pacientes sometidos a blanqueamiento
dental con perdxido de hidrégeno al 40

%, para este estudio se seleccionaron 46 participantes (16 hombres y
30 mujeres, con edades comprendidas entre los 18-40 anos de edad (22);
se evalud la inten- sidad del dolor a través de la escala visual-analdgica
(VAS) antes del blanqueamiento, durante yalos 5, 10,y 15 min y después
a 1, 24, 48 h, y 1 semana. El presente ensayo clinico mostrd que la
utilizacién de un desensibilizante a base de Gluma antes durante y después
del blanqueamiento mostré 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 aplicacién tdpica de glutaraldehido a base de resina; treinta y tres
pacientes fueron asignados aleatoriamente a un grupo experimental
(Gluma) y placebo (23); el blanqueamiento se realizé con gel de peréxido
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 aplicacion 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 aplicacién del desensibilizante.

d. Fosfato de Calcio Amorfo (ACP)

El fosfato de calcio amorfo se presenta en forma de cristales que se
precipitan sobre la superficie y parte interna de los tibulos dentinarios
reduciendo la sensibilidad al obliterarlos de manera rdpida e inmediata.
Este desensibilizante se encuentra en el mercado dentro de los mismos
productos blanqueadores, como en los geles a base de perédxido de
carbamida.

Es un material inorgénico, amorfo, de fosfosilicato de calcio y sodio,
disenado a partir de una clase de materiales conocidos como vidrios
bioactivos.

Para evaluar el efecto desensibilizante de un gel blanqueador a base de
perédxido de carbamida (PC) al 16% con fosfato de calcio amorfo, en un
estudio
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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 (24). 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 demostr¢ significativamente menor sensibilidad térmica tanto
durante como después del tratamiento en comparacién 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 presentan el mismo mecanismo del fosfato de calcio amorfo
presentando el mismo mecanismo de accién se presenta en dentifricos
los cuales también son efectivos para disminuir la sensibilidad, Kakodkar
et al., el ano 2013 realizaron un estudio in vitro en 30 premolares
para evaluar la oclusién del tibulo dentinal bajo la accién de la pasta
dental desensibilizante NovaMin combinado con 15% de peréxido de
carbamida (propocionl:1) (25); las piezas fueron seccionadas para ser
observadas a través de un microscopio de barrido y se contabilizé el
numero de tibulos que fueron obliterados por com- pleto o parcialmente
asi como los tubulos abiertos de cada espécimen, se encontrd que
la combinacién utilizada ocluye los tibulos 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 peréxido
de hidrégeno al 35% con gluconato de calcio al 2%, 40 participantes
divididos en 2 grupos: el primer grupo recibié perédxido de hidrégeno al
35% sin calcio y el segundo grupo peréxido de hidrégeno al 35% con
calcio durante dos semanas, para la evaluacién de la sensibilidad se utilizé
una escala del 0 al 4, demostraron que el grupo de peréxido de hidrégeno
al 35% con gluconato de calcio al 2 % presenté menor sensibilidad
dental durante el blanqueamiento dental en el consultorio (26). Por
otro lado Loguercio et al., mediante un ensayo clinico encontraron
que la aplicacién de una pasta con nanoparticulas de fosfato de calcio
durante el blanqueamiento dental no reduce la sensibilidad causada por
el blanqueamiento dental (27).

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 fosfopeptidico de caseina con
fluoruro (CPP-ACPF), en la prevencién de la sensibilidad postoperatoria
y los efectos del tratamiento de blanqueamiento clinico. Los participantes
fueron tratados con perdxido de hidrégeno al 35%, un grupo fue tratado
con NovaMiny el otro con CPP-ACPF. Ambos agentes bioactivos fueron
aplicados durante cinco minutos. Concluyeron que la combinacién de
CPP-ACPF con peréxido de hidrégeno al 35% redujo significativamente
la sensibilidad postoperatoria en la primera sesion, en comparacién con
los otros tratamientos evaluados, la asociacién de CPP-ACPF y NovaMin
no afectd el cambio de color causado por el blanqueamiento dental (28).
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El fosfato de calcio de amorfo puede ser anadido a los geles
blanqueadores sin que éste afecte su efectividad disminuyendo la
sensibilidad dentinaria.

e. Hidroxiapatita

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 tiibulos dentinarios expuestos, 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 eva- luaron el uso de una pasta de nano-hidroxiapatita
Renamel After Bleach (Sangi Co., Ltd., Tokio, Japén) en la reduccién
de la sensibilidad y si afecta su eficacia durante blanqueamiento dental,
a un primer grupo se le aplicé esta pasta y al segundo grupo un placebo
durante y después del blanqueamiento con perdxido de hidrégeno al 7%,
la sensibilidad se evalué mediante una escala visual anéloga, la utilizacién
de esta pasta se asocié con una reduccién en el numero de dias de
sensibilidad dental experimentada durante el blanqueamiento (29).

El uso de esta pasta disminuyo la intensidad se recomienda su
aplicacién durante y después del blanqueamiento dental.

[ Antiinflamatorios

Se ha reportado el uso de antiinfl amatorios no esteroideos (AINES) para
reducir la sensibilidad por blanqueamiento dental, como el Ibuprofeno
que inhibe la sintesis y liberaciéon de prostaglandinas en los tejidos
corporales por inhibicién de la ciclooxigenasa 1y 2 (COX1y COX2) se
pueden encontrar en tabletas de 200,400, 600 y 800 mg.

Se ha demostrado que el Ibuprofeno solo tiene accion limitada en
la sensibilidad hasta 1 hora des- pués de realizado el blanqueamiento
dental como lo observaron Charakorn et al., evaluaron el efecto de
este fairmaco en la sensibilidad dental asociada al blanqueamiento con
perdéxido de hidrégeno al 38% (Opalescence Xtra Boost, Ultradent
Products, Inc., South Jordan, UT, EE.UU.) en 31 pacientes, el primer
grupo utilizé un placebo y el segundo ibuprofeno de 600 mg (Advil Liquid
Gel, Wyeth, Madison, NJ, EE.UU.) tomaron las pastillas 30 minutos
antes del tratamiento blanqueador, para la evaluacién del dolor se utilizé
una escala visual analogay se encontré que el ibuprofeno ayudé areducirla
intensidad sensibilidad dental hasta una hora después del blanqueamiento
en consultorio (30).

Del mismo modo, De Paula et al, evaluaron el efecto de la
administracién preoperatoria de ibuprofeno de 400 mg en la sensibilidad
dental causada por el blanqueamiento con peréxido de hidrégeno al 35%
(Whiteness HP Maxx FGM, Joinville, SC, Brazil), en 30 adultos que
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recibieron un placebo o ibuprofeno 1 hora antes del blanqueamiento y
otras dosis cada ocho horas durante 2 dias (31); la sensibilidad se registré
48 horas después del tratamiento a través de dos escalas: visual anédloga
y calificacién verbal, se observé menor sensibilidad dental en el grupo
experimental sélo hasta una hora post-blanqueamiento, el resto de tiempo
se observé similar sensibilidad dental.

Estos mismos autores evaluaron también el etoricoxib como agente
antiinflamatorio antes del blanqueamiento (31). El etoricoxib es un
inhibidor selectivo de la ciclooxigenasa 2 (COX-2), que se cree que estd
implicado en la respuesta inflamatoria y ha sido considerada responsable
de la produccién de prostaglandinas, se encuentra en presentaciones de
60, 90, 120 mg. Los autores evaluaron el efecto del etoricoxib de 60 mg
en la sensibilidad dental causada por el blanqueamiento con peréxido de
hidrogeno al 35% (Whiteness HP Maxx FGM, Joinville, SC, Brazil), y no
encontraron diferencias significativas en la prevalencia y la intensidad de
la sensibilidad dental con el uso de este fAirmaco, el uso de etoricoxib no
reduce la experiencia ni la intensidad de la sensibilidad dental (32).

Vaez et al.,, determinaron la efectividad de la administracién preventiva
de etodolac sobre el riesgo y la intensidad de la sensibilidad dental,
seleccionaron cincuenta pacientes para este ensayo clinico triple ciego,
aleatorizado, cruzado y controlado con placebo. Etodolac (400 mg) o
placebo se administré en una dosis tinica 1 hora antes del procedimiento
de blanqueamiento; la sensibilidad dental se evalué antes, durante y 24
horas después del procedimiento. La administracién preventiva de una
dosis inica 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 procedimiento de blanqueamiento dental en el consultorio (33).

Con la presente revisiéon concluimos que no se recomienda el
uso de antiinflamatorios debido a su limitada accién después del
blanqueamiento.

g Antioxidantes

En la literatura se encontraron estudios que evaltan el uso de
antioxidantes para eliminar la sensibilidad por blanqueamiento como
el De Paula et al., quienes evaluaron el efecto del 4cido ascérbico de
500 mg. (pildora de vitamina C, Citroplex, Laboratorio Neo Quimica,
Andpolis, GO, Brasil) en la sensibilidad inducida por blanqueamiento
dental, en este estudio se evaluaron a 39 participantes los cuales fueron
divididos aleatoriamente en 2 grupos: un grupo recibié un comprimido
de 4cido ascérbico y el otro un placebo. Las dosis se administraron
tres veces al dia durante 48 horas, la primera dosis se administré
una hora antes de cada sesién de blanqueamiento; se realizaron dos
sesiones de blanqueamiento con peréxido de hidrégeno al 35% con
una semana intervalo (34); la sensibilidad dental se registré hasta las
48 horas después del blanqueamiento. Ambos grupos mostraron similar
sensibilidad dental. Concluyendo que el uso de un antioxidante como
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el 4cido ascérbico (500 mg, tres veces al dfa) no es capaz de prevenir la
sensibilidad dental o reducir su intensidad.

bh.Ldser LED

inmediata para la repolarizacién de la membrana nerviosa alterada. Sin
embargo, existen pocos estudios clinicos que evalten la eficacia del
laser LED, como el De Almeida et al.,, quienes evaluaron la eficacia
del blanqueamiento en consultorio y el control de la sensibilidad con
tratamiento laser LED, dispositivo de origen hibrido (Whitening Laser I1,
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 ldsers infrarrojos (810 nm) con poder 200mW. El sistema
de irradiacién liser LED fue de 300 mW/cm? por dien- te. A ambos se les
realiz6 los blanqueamientos con peréxido de hidrégeno al 35%, al primer
grupo solo se le activo con luz LED vy el segundo fue activado por ldser
LED. En ambos grupos la luz se activé tres veces: 1 minuto de activacion,
intercalados de dos minutos con el gel en reposo, después de la tercera
aplicacion del gel permanecié 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 sesiones y 2 semanas entre tratamientos. La
sensibilidad dental fue similar para ambos grupos en diferentes periodos.
Concluyendo que el uso de ldser LED no es capaz de prevenir o reducir

la sensibilidad dental.

CONCLUSIONES

Las terapias desensibilizantes revisadas han demostrado disminucién en
la duracién e intensidad de la sensibilidad causada por blanqueamiento
dental y limitan los cambios en la morfologia del esmalte y la dureza de la
superficie dental causada por el tratamiento.

La inclusién de diferentes agentes desensibilizantes en los geles de
blanqueamiento dental no alteran su efectividad y permitirian que el
paciente contintie y complete el tratamiento.

De las diferentes terapias desensibilizadoras el nitrato de potasio en
gel ha ofrecido mejores resultados al aplicarlo antes del blanqueamiento
dental.
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