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RESUMEN

Introduccion: Una de las complicaciones mas
frecuentes en el blanqueamiento dental es la
sensibilidad dental, que se puede tratar con
desensibilizantes pre o post blanqueamiento, o
en ambos momentos. Sin embargo, no existen
estudios que comparen si estos momentos del
uso del desensibilizante cambia la incidencia de
la sensibilidad dental. Objetivo: Describir la
efectividad del uso de desensibilizantes pre o
post blanqueamiento dental o en ambos
momentos. Método: Se realizd una revision
sistematica de la literatura, donde se hizo una
busqueda en las principales bases de datos con
palabras clave, luego por resumen y texto
completo se seleccionaron los estudios, de
acuerdo con los criterios de inclusion vy
exclusién establecidos. Resultados: Se encontré
un total de 109 articulos, que posterior a la
decantacion, quedaron ocho articulos (uso de
desensibilizador: cinco antes, dos después; uno
antes y después del blanqueamiento en el
consultorio) de los cuales se extrajeron las
caracteristicas, efectividad del desensibilizante,
el blanqueamiento y calidad de los estudios.
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se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
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Conclusiones: El momento vy tipo de
desensibilizante que se utilice no altera la
efectividad del blanqueamiento dental,
tampoco previenen la sensibilidad y/o el dolor
por dicho proceder en su totalidad, pero si
disminuyen su intensidad de una manera
importante y sostenida en el tiempo.

Palabras clave: agente desensibilizador;
desensibilizador dentina; desensibilizador;
blanqueamiento  dental; blanqueamiento
diente.

ABSTRACT

Introduction: One of the most frequent
complications in teeth whitening is tooth sensitivity,
which can be treated with desensitizers before or
after whitening, or at both times. However, there
are no studies that compare whether these
moments of desensitizer use change the incidence
of tooth sensitivity. Objective: to describe the
effectiveness of the use of desensitizers before,
after teeth whitening or at both times. Method: A
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systematic review of the literature was carried out,
where a search with keywords was undertaken in
the main databases, and then selected by summary
and full text, according to the established inclusion
and exclusion criteria. Results: A total of 109
articles were found, which after selection, eight
articles remained (use of desensitizer in the articles:
five before, two after, one before and after
whitening). Were taken into account the
characteristics, effectiveness of the desensitizing
process, the whitening process and the quality of
studies. Conclusions: The moment and type of
desensitizer used does not alter the effectiveness of
teeth whitening, nor does it prevent sensitivity
and/or pain from said procedure in its entirety, but
it does reduce its intensity in an important and
sustained way over time.

Keywords: desensitizing agent; desensitizing; dentin
desensitizing; tooth bleaching; dental bleaching;
teeth bleaching; teeth whitening

RESUMO

Introdugao: Uma das complicagdes mais frequentes
no clareamento dental é a sensibilidade dentaria,
que pode ser tratada com dessensibilizantes antes
ou depois do clareamento, ou em ambos os
momentos. Porém, ndo existem estudos que
comparem se esses momentos de uso do
dessensibilizante  alteram a incidéncia da
sensibilidade dentaria. Objetivo: descrever a
eficacia do uso de dessensibilizantes antes ou apés
o clareamento dental ou em ambos os momentos.
Método: Foi realizada uma revisdo sistematica da
literatura, onde foi realizada uma busca nas
principais bases de dados com palavras-chave, em
seguida os estudos foram selecionados por resumo
e texto completo, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos. Resultados:
Foram encontrados 109 artigos, dos quais apos
decantacdo restaram oito artigos (uso de
dessensibilizante: cinco antes, dois depois; um
antes e depois do clareamento em consultério) dos
quais foram avaliadas as caracteristicas, eficacia do
dessensibilizante, clareador e qualidade de estudos.
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Conclus6es: O momento e tipo de dessensibilizante
utilizado ndo altera a eficacia do clareamento
dental, nem previne a sensibilidade e/ou dor do
referido procedimento em sua totalidade, mas
reduz sua intensidade de forma importante e
sustentada ao longo do tempo.

Palavras-chave: agente dessensibilizante;
dessensibilizante  dentinario;  dessensibilizante;
clareamento dental; clareamento dental.
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INTRODUCCION

La odontologia estética cada dia tiene mayor auge. Las expectativas de la sociedad sobre la
belleza de la sonrisa ha generado un incremento en la preocupacién por el color de los
dientes." Por tanto, se han desarrollado en los ultimos 60 afios multiples tratamientos
administrados por el odontélogo o autoadministrados por el propio paciente para el
blanqueamiento dental.?

Para realizar dicho blanqueamiento se utiliza peréxido de hidrégeno o peréxido de
carbamida en concentraciones variables.® El perdxido de hidrégeno actua captando los
electrones del medio (o sea, del agente oxidante) donde quedan reducido, rompe los
enlaces simples y dobles de los pigmentos de cadenas moleculares largas en el esmalte, la
unién esmalte-dentina y la dentina. Se ha observado que después de 15-30 minutos de
exposicion dentaria al perdxido de hidrégeno llega a la cavidad pulpar, y a mayor exposicidn
mayor cantidad de remocidon del pigmento. El peréxido de carbamida reacciona con el agua
y libera perdxido de hidrégeno y urea, con el mecanismo de accién previamente descrito.®*
En el consultorio usualmente se utilizan concentraciones de perdxido de hidrégeno al 35-45
%, mientras que las preparaciones de casa utilizan peréxido de carbamida al 10-20 %, que es
equivalente a 3.5 a 6.5 % de perdxido de hidrégeno. Los factores que afectan la efectividad
del blanqueamiento dental son: la concentracién del agente blanqueador, tiempo de
exposicién y tipo de hiperpigmentacién.(1'3)

El uso prolongado del peréxido de hidrégeno puede generar eventos adversos, tales como la
hipersensibilidad dentaria, que se presenta hasta en el 55 % de los pacientes, y se caracteriza
por un dolor agudo, intenso y punzante que se presenta ante estimulos térmicos,
evaporativos, eléctricos, osmaticos, tactiles o quimicos. Usualmente es transitorio por un
periodo de dos a tres dias, con una severidad de leve a moderada.®®

De esta sensibilidad dentaria no se tiene dilucidado totalmente su mecanismo
fisiopatoldgico, sin embargo, se cree que existe una exposicién tubular en la dentina al
perdxido de hidréogeno y los radicales libres, y con ello una respuesta pulpar junto a la
estimulacion nerviosa. La hipersensibilidad dental se ha manejado con multiples productos
locales y sistémicos.

Todos estos materiales han sido estudiados ampliamente, como también su uso antes o
después del blanqueamiento dental, cuya informacidn se encuentra por toda la literatura,
por lo que se realizd esta revision con el objetivo de describir la efectividad del uso de
desensibilizantes pre o post blanqueamiento dental o en ambos momentos.

METODO
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Se trata de una revisidn sistematica de la literatura, donde se hizo una busqueda en las
principales bases de datos (Pubmed, Lilacs, Embase, BVS — OPS, Cochrane) con palabras
clave (desensitizing agent; desensitizing; dentin desensitizing; tooth bleaching; dental
bleaching; teeth bleaching) de acuerdo con los criterios de inclusidn (estudios/documentos
en inglés y espafiol; pacientes en procedimiento de blanqueamiento dental en consultorio;
estudios clinicos experimentales; disponibles en texto completo) y exclusién (uso de
analgésicos, corticoides sistémicos o vitaminas previo a blanqueamiento; uso de gomas de
mascar; estudios donde evalian hipersensibilidad por otras causas que no sean
blanqueamiento; estudios donde el blanqueamiento esta con otros procedimientos dentales
adjuntos Ej. correccién de maloclusiones).

Se realizé inicialmente la lectura de los titulos y resimenes; posteriormente de los articulos
completos, para determinar su inclusiéon o no segun los criterios establecidos. Una vez
seleccionado los articulos finales se realizé la recoleccién y andlisis de los datos vy la
evaluacion de calidad con la escala de Jadad."”

RESULTADOS

La busqueda permitié encontrar 109 articulos en total; al aplicar los criterios de inclusion y
exclusién quedaron 8 articulos como se muestra a en la figura 1.

Uso de desensibilizantes antes o después o antes y después de blanqueamiento dental

(({desensitizing agent) OR

Bisqueda pase de datos (desensitizing)) OR (dentin
— P;t\]/";ed‘olglsacé' Embase, | desensitizing)) AND (((tooth bleaching)
- - , Cochrane .
1 Otro idioma 100 OR (dental bleaching)) OR (teeth
5 metaanalisis bleaching))
10 revisiones narrativas y sistematicas
3 reportes de caso <&
28 otros tipos de estudio/libros 7
10 analgeésicos, corticoides, gomas
mascar, vitaminas Ab;ract

13 Blanqueamiento en casa

| Y 15 no texto completo

9 Blanqueamiento con otro
v procedimiento

Estudios
seleccionados
8

Fig.1. Articulos encontrados

Las caracteristicas generales de los estudios incluidos se pueden observar en la tabla 1.



Estudio
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados

n / Grupos

Uso pre-blanqueamiento del desensibilizante

Tay, et al®

Palé, et al. ©)

Bonafé, et
(10)
al.

Aleatorizado, doble
ciego, enmascarado
Blanqueamiento en

semana 1y semana 2

con uso de
desensibilizador pre-
blanqueamiento en
consultorio

Aleatorizado.

Un solo
procedimiento de
blanqueamiento con
seguimiento a las 2
semanas y 3 meses

Aleatorizado

Un solo
procedimiento de
blanqueamiento con
seguimiento a las 1
semanay alos 6
meses

n=30

Grupos:

1. Placebo n=15
2. Nitrato de
potasio + fluoruro
de sodio n=15

N=32

Grupo A: Nitrato
de potasio +
fluoruro 1.200
ppm n=16

Grupo B: Glicerina
como placebo
n=16

n=30

Grupo De: nitrato
de potasio5 %y
fluoruro de sodio
2% n=15

Grupo PL: placebo
n=15

Caracteristicas
pacientes

Dientes
anteriores con
tono C2 o mas
oscuros, con
profilaxis dos
semanas antes
del
blanqueamiento,
mayores de 18
afos, buena salud
oral y general, 6
dientes maxilares
anteriores sin
restauraciones ni
caries, no
blanqueamiento
previo

Mayores de 18
afios, buena salud
oral, sin
enfermedades
sistémicas, tono
dental A2 o mas
oscuro, dientes
anteriores
maxilares
naturales, sin
sensibilidad
dentaria por otras
patologias, sin
decoloracion
interna severa, no
tratamiento
ortoddntico, no
fumador, no
enfermedad
periodontal sin
tratamiento,
blanqueamiento
previo

Personas de 18 —
35 afios, incisivos
centrales de tono
A2 o0 mas oscuros,
con maximo 4
restauraciones en
los dientes
anteriores de no
mas 25% de la

Procedimiento
blanqueamiento

Cubrieron el
tejido gingival
usando una resina
foto polimerizada.
Aplicaron
perdxido de
hidrégeno 35%
por 45 minutos,
cada 15 minutos
refrescaron el
peroxido de
hidrégeno.

Cubrieron el
tejido gingival
usando una resina
foto polimerizada.
Aplicaron
perdxido de
hidrégeno 28 %
en las superficies
dentales,
incluyendo los
segundos
premolares, se
ilumind por 15
minutos con una
unidad Flaswhite
Corpora® de 460
mn, se retira el
productoy se
repite el
procedimiento 3
veces.

Cubrieron el
tejido gingival
usando una resina
foto polimerizada.
Aplicaron
perdxido de
hidrégeno 35 %
usado en tres
aplicaciones de 15

Procedimiento
desensibilizacion

Dos clinicos
aplicaron Nitrato
potasico 5% con
fluoruro de sodio
2% o placebo
(segln el grupo
asignado) en las
superficies de los
dientes,
manteniendo por
10 minutos, luego
se cepillé con una
copa de goma
montada en una
pieza de mano de
baja velocidad por
20 segundos.

Se aplicé el
desensibilizante
de acuerdo con el
grupo asignado
durante 30
minutos y luego
lavado con
abundante agua.

Se aplicé en las
superficies de los
dientes anteriores
maxilares el
desensibilizador o
placebo segun
aleatorizacion por
10 minutos, luego
se cepillé con una

Resultados

No hubo diferencias en
la efectividad del
blanqueamiento entre
grupo 1 vs grupo 2
(p=0.53)

Mejoria en el tono del
diente en los dos
grupos de lasemanala
la semana 2 (p=>0.05).
Sensibilidad dentaria en
el dia del
blanqueamiento grupo
2:46.7 % vs 86.7 % del
grupo 1 (p=0.04)

No presentaron
ninguna sensibilidad
dentaria 53.4 % en el
grupo 2 vs 13.3 % del
grupo 1.

La sensibilidad fue
mayor en los
participantes del grupo
1, para 1.87+1.1vs
grupo 20.73 1.1 (0=
ninguno 4= severo)
p=0.008

Hubo una diferencia
significativa en el tono
de los dientes pre-
blanqueamiento con
post blanqueamiento y
a las 2 semanas.

El grupo A tuvo menos
sensibilidad dental a las
24 horas vs el grupo B
evaluado por VAS
(Inicial grupo A 13.6 vs
11.4 grupo B; 24 horas
post blanqueamiento A
41.3 vs 59.9 grupo B; 15
dias post
blanqueamiento A 11.8
vs 9.7 grupo B)

El mas alto grado de
blanqueamiento se
obtuvo a las 2 semanas
del procedimiento y fue
estable hasta los 6
meses para ambos
grupos.

Los dos grupos
presentaron

5



Parreiras, et
al

Vochikovsky,
etal *?

Aleatorizado, triple
ciego

Se realizaron dos
blanqueamientos,
uno en el momento 0
y otro a la semana. El
seguimiento de
sensibilidad dental se
realizé en el
blanqueamientoy 1
hora, 24 horas y 48
horas post
tratamiento.

Aleatorizado, doble
ciego

El seguimiento de
sensibilidad dental se
realizé en el
blanqueamientoy 1
hora, 24 horas y 48
horas post
tratamiento.

n=42

Grupo 1: Nitrato
de potasio al 5 %
y glutaraldehido 5
% n=21

Grupo 2: Placebo
n=21

n=50

Grupo 1:
gluconato de
calcio 10 %,
dexametasona
acetato 0.1 %,
nitrato de potasio
10 %,
glutaraldehido 5
%. n=50

Grupo 2: Placebo
n=50

Uso post blanqueamiento del desensibilizante

Maghaireh, et
(13)
al.

Aleatorizado, doble
ciego

Un solo dia de
blanqueamiento, se

n=50
Grupo 1: Placebo
n=16
Grupo 2: Fluoruro

superficie facial,
sin
blanqueamiento
previo, no
fumadores, sin
bruxismo,
exposicion de la
dentina, caries
activa o
sensibilidad a
bebidas frias.
Mayores de 18
afos, salud
general y dental
buena, sin
sensibilidad
dental previa,
dientes anteriores
maxilares sin
restauraciones ni
caries, caninos
con tono A2 o
m4as oscuros, sin
blanqueamiento
previo, no
aparatos
ortoddnticos,
protesis, o
restauraciones.

Mayores de 18
afios, buena salud
oral y general, sin
sensibilidad
dental previa, 6
dientes anteriores
maxilares sin
caries ni
restauraciones,
caninos con tono
A2 o mas oscuro,
sin proétesis
dentales, sin
aparatos
ortoddnticos ni
decoloraciones
dentales internas,
no fumadores

Ocho dientes
anteriores
maxilares
presentes, sin

minutos.

Cubrieron el
tejido gingival
usando una resina
foto polimerizada.
Aplicaron
perdxido de
hidrégeno 35 %
en tres periodos
de 15 minutos
(Total 45
minutos).

Se aplicd perdxido
de hidrégeno al
35 % por 50
minutos.

Cubrieron el
tejido gingival
usando una resina
foto polimerizada.
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copa de goma
montada en una
pieza de mano de
baja velocidad
para por 20
segundos.

El
desensibilizador o
el placebo segtn
la aleatorizacién
se colocé por 10
minutos, luego se
cepill6 con una
copa de goma
montada en una
pieza de mano de
baja velocidad
para por 10
segundos.

El
desensibilizador o
el placebo segln
la aleatorizacion
se colocé por 10
minutos, luego se
cepillé con micro
cepillo 10
segundos.

El desensibilizante
o placebo segun
la aleatorizacion
se colocd

sensibilidad dental
Grupo De 93 % vs 100 %
PL, aunque con
diferente intensidad
Grupo De= pre 0.5 post
1.5y grupo PLpre 1.5
post 2 (Escala de 0-5
donde 5 es lo mas
severo)

El riesgo absoluto de
sensibilidad dental del
grupo 1 fue menor que
el grupo 2 de manera
significativa (AR 31.7
1C95 % 19.6-46.9 % vs
70.71C95 % 55.5 a 82.3
respectivamente). Con
un riesgo relativo 0.45
(0.27-0.73), reduccidn
del riesgo 39 (17 a56) y
un NNT 3 (2-6). P=
<0.0001

VAS fue menor en el
grupo 1 vs el grupo 2
durante, 1 hora, 24
horas y 48 horas
posterior al
blanqueamiento
(p=<0.001; p=<0.001;
p=0.008 y p=0.250
respectivamente) (VAS
de 0-10 donde 10 es el
mas severo)

No hubo diferencias en
la mejoria del
blanqueamiento entre
los dos grupos.

La mayoria de los
pacientes sintieron
malestar durante el
blanqueamiento (96 %)
con un dolor OR 0.65
(0.1-4.1; p=1) sin
diferencias en los
grupos para ninguna
escala de dolor (escala
NRS p=0.77 y VAS
p=0.25).

No hubo diferencias en
la mejoria del color

Los participantes del
grupo Fluoruro tuvieron
menor intensidad del
dolor vs placebo y CPP-

6



Nanjundasett
y y Ashrafulla
(14)

hizo seguimiento del
blanqueamiento a las
24 horas, dias 3, 7y
14. El seguimiento de
sensibilidad dental
fue al dia 1y dia 2.

Aleatorizado, doble
ciego

Un solo
blanqueamiento; se
hizo seguimiento de
la sensibilidad el dia
1,7,8y14.

de sodio 2 % n=17
Grupo 3:
fosfopéptido de
caseina fosfato de
calcio amorfo
(CPP-ACP) n= 17

n=69

Grupo 1: Placebo
n=23

Grupo 2: nitrato
de potasio 5 %
monofluorofosfat
00.7 % n=23
Grupo 3:
fosfopéptido de
caseina fosfato de
calcio amorfo
(CPP-ACP) n=23

Uso pre y post blanqueamiento del desensibilizante

Martini, et
al™

Aleatorizado, triple
ciego

Se realizé un solo
blanqueamiento,
donde de acuerdo
con el grupo se les
hizo desensibilizacion
antes o antes
/después y se le hizo

n=180

Grupo 1:
antes/después
n=90

Grupo 2: antes
n=90

Los dos grupos
utilizaron nitrato
de potasio 5 % +
fluoruro de sodio

restauraciones ni
caries en la
superficie bucal,
Tono C2 o0 mas
oscuro, sin
historial de
sensibilidad
dental, uso de
desensibilizantes
ni
blanqueamiento
dental, no
fumador, no uso
moderado a
severo de
tetraciclinas.

18 a 30 aiios,
fluorosis dental
leve a moderada
con decoloracién
amarilla o café de
los dientes
anteriores
maxilares, sin
sensibilidad
dental ni
restauraciones,
blanqueamiento
previoy
bruxismo.

Pacientes de 18-
50 afios, por lo
menos 6 dientes
anteriores
maxilares libres
de caries,
restauraciones o
tratamiento
endoddntico,
tono en el canino

Aplicaron
peroxido de
hidrégeno 35 %
en tres periodos
de 15 minutos
(total 45
minutos).

Cubrieron el
tejido gingival
usando una resina
foto polimerizada.
Aplicaron
perdxido de
hidrégeno 35 %
en tres periodos
de 15 minutos
(Total 45
minutos).

Cubrieron el
tejido gingival
usando una resina
foto polimerizada.
Aplicaron
perdxido de
hidrégeno 35 %
por 50 minutos.
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posteriormente
del
blanqueamiento,
directamente en
la cara labial de
los dientes por 3
minutos, se
enjuago con
abundante agua.
Se repitio esta
colocacién cada
12 horas por 14
dias.

Posterior al
blanqueamiento,
se aplico el
desensibilizador o
el placebo, segin
la aleatorizacion,
por 10 minutos,
luego se cepilld
con una copa de
goma montada en
una pieza de
mano de baja
velocidad por 20
segundos.

De acuerdo con la
aleatorizacion, el
desensibilizante
se colocd antes y
después o solo
antes asi:

Se colocé una
capade 2 mmen
la superficie
dental labial y se

ACP, aunque no fue
estadisticamente
significativo (Dia 1 vs
dia 2 Grupo 1: 5.47 vs
1.24 Grupo 2: 4.24 vs
0.71y Grupo 3:5.76 vs
1.29 respectivamente)
No hubo dolor al
estimulo de calor, frio,
calor y frio, y estimulo
tactil entre los grupos.
No hubo diferencias en
la efectividad del
blanqueamiento dental
entre los grupos; el
tono dental fue mejor
eneldia3yaldialdya
se encontraba igual que
pretratamiento.

Los grupos de Nitrato
de potasio y CCP-ACP
presentaron mayores
tasas de personas sin
sensibilidad dentaria vs
placebo:

Grupo 1: dia 1: 26.1 %;
dia 7: 68.2 %; dia 8:
22.7 %y dia 14:68.2 %
Grupo 2: dia 1: 47.8 %;
dia 7: 82.6 %; dia 8:
47.8 %y dia 14: 78.3 %
Grupo 3: dia 1: 52.2 %;
dia 7: 73.9 %; dia 8:
33.3%ydial4:81%

La intensidad moderada
de la sensibilidad dental
fue menor para los
grupos 2 (4.3 %) y grupo
3 (4.3 %) vs grupo 1
(34.8 %) en el dia 1 post
blanqueamiento;
grupos 2 (4.3 %) y grupo
3 (4.3 %) vs grupo 1 (9.1
%) en el dia 7 post
blanqueamiento;
grupos 2 (8.7 %) y grupo
3 (4.8 %) vs grupo 1
(31.8 %) en el dia 8 post
blanqueamiento; y muy
baja en los tres grupos
al dia 14 del
tratamiento.

No hubo diferencias
entre los grupos en la
mejoria de la
sensibilidad, si hubo
menos sensibilidad
desde la linea de base
hasta 1 hora, 24 horas y
48 horas en los dos
grupos.

En el grupo 1: 84/89 vs



seguimiento de la
sensibilizacion 1 hora,
24 horas y 48 horas
post blanqueamiento.

2% A2 o mas oscuro,
sin aparatos
ortodonticos,
protesis dentales,
decoloracion
dental interna
severa, sin
sensibilidad ni
blanqueamiento
previo.

Leyenda: NRS: Escala numérica del dolor; VAS: Escala analoga visual
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mantuvo por 10
minutos, luego
fue removido con
aspirador de
saliva.

grupo 2: 81/90
pacientes presentaron
dolor en la aplicacidn
del blanqueamiento, sin
diferencias significativas
entre los dos grupos
OR=0.25 I1C95 %0.005-
2.52 p=0.37

No hubo diferencias
entre los grupos al
evaluar el dolor por
escala NRS y VAS
(p=>0.38 y p=>0.42
respectivamente).
Hubo una gran mejoria
en el tono de los
dientes, no hubo
diferencias en la
efectividad del
blanqueamiento dental
entre los grupos
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Estudios pre-blanqueamiento

El estudio de Tay, et al.® fue a doble ciego, aleatorizado, enmascarado, donde a 30 pacientes mayores
de 18 afios posterior al blanqueamiento dental con perdxido de hidrégeno al 35 % por 45 minutos se
les aplicd un gel con Nitrato de potasio 5 % y fluoruro de sodio 2 % o placebo, y se encontré una
sensibilidad leve del 33.3 % vs 26.7 %, moderada 0 % vs 20 % y severa 13.3 % vs 40 %, sin sensibilidad
post tratamiento en el 53.4 % vs 13.3 % respectivamente; la efectividad del blanqueamiento fue similar
entre los dos grupos.

Palé, et al.® comparo el uso de nitrato de potasio con fluoruro vs glicerina como placebo previo al
blanqueamiento dental con perdxido de hidrégeno al 28 %, evaluaron la sensibilidad dentaria con la
escala andloga visual (VAS), donde encontraron que el uso de nitrato de potasio y fluoruro tuvo menos
sensibilidad dental a las 24 horas del blanqueamiento vs placebo.

Bonafé, et al.*® colocaron previo al blanqueamiento nitrato de potasio 5 % vy fluoruro de sodio 2 %,
con seguimiento a la semana y 6 meses, donde se encontré que el mas alto grado de blanqueamiento
se obtuvo a las 2 semanas y fue estable hasta los 6 meses para ambos grupos, presentaron sensibilidad
dental el grupo De 93 % vs 100 % PL, aunque con diferente intensidad grupo De= pre 0.5 post 1.5y
grupo PL pre 1.5 post 2 (Escala de 0-5 donde 5 es lo mas severo).

Parreiras, et al.™ realizaron un estudio aleatorizado, triple ciego, donde previo al blanqueamiento con
peroxido de hidrégeno al 35 % se aplicd Nitrato de potasio al 5 % y glutaraldehido 5 % o placebo; se
evalud la sensibilidad dental, encontrando que el riesgo absoluto de sensibilidad dental del grupo uno
fue menor que el grupo dos de manera significativa (AR 31.7 IC95 % 19.6-46.9 % vs 70.7 1C95 % 55.5 a
82.3 respectivamente). Con un riesgo relativo 0.45 (0.27-0.73), reduccién del riesgo 39 (17 a 56) y un
NNT 3 (2-6). P=<0.0001. VAS fue menor en el grupo 1 vs el grupo 2 durante 1 hora, 24 horas y 48 horas
posterior al blanqueamiento (p=<0.001; p=<0.001; p=0.008 y p=0.250 respectivamente) (VAS de 0-10
donde 10 es el mas severo). No hubo diferencias en la mejoria del blanqueamiento entre los dos
grupos.

Vochikivski, et al.*? en su estudio aleatorizado y doble ciego compararon el uso de gluconato de calcio
10 %, dexametasona acetato 0.1 %, nitrato de potasio 10 %, glutaraldehido 5 % vs placebo previo al
blanqueamiento dental con perdxido de hidrégeno al 35 % por 50 minutos. La mayoria de los pacientes
sintieron malestar durante el blanqueamiento (96 %), sin diferencias en los grupos para ninguna escala
de dolor (escala NRS p=0.77 y VAS p=0.25) OR 0.65 (0.1-4.1; p=1). No hubo diferencias en la mejoria del
color de los dos grupos.

Estudios post blanqueamiento

Maghaireh, et al.®® en el estudio aleatorizado, doble ciego, compararon fluoruro de sodio 2 % vs
fosfato de calcio caseina fosfopéptido amorfo (CPP-ACP) vs placebo, posterior al blanqueamiento
dental con peroéxido de hidrogeno al 35 %, donde se encontrd que los participantes del grupo Fluoruro
tuvieron menor intensidad del dolor vs placebo y CPP-ACP, aunque no fue estadisticamente
significativo (Dia 1 vs dia 2 Grupo 1: 5.47 vs 1.24 Grupo 2: 4.24 vs 0.71 y Grupo 3: 5.76 vs 1.29
respectivamente). No hubo dolor al estimulo de calor, frio, calor y frio y estimulo tactil entre los
grupos, ni diferencias en la efectividad del blanqueamiento dental, donde el tono dental fue mejor en
el tercer diay en el dia 14 ya se encontraba igual que en el pretratamiento.

Nanjundasetty, et al.* en su estudio aleatorizado, doble ciego, posterior a un blanqueamiento con
peroxido de hidrogeno al 35 %, aplicaron nitrato de potasio 5 % + monofluorofosfato 0.7 % o
fosfopéptido de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) o placebo como desensibilizante,
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encontrando que los grupos de Nitrato de potasio y CCP-ACP presentaron mayores tasas de personas
sin sensibilidad dentaria vs placebo desde el primer dia al dia 14 (del 33.3 % a 82.6 %), con menores
tasas de sensibilidad dental de intensidad moderada vs placebo (Grupo 2: 4.3 % grupo 3: 4.3 % y grupo
1:34.8 %).

Estudios pre y post blanqueamiento

Martini, et al.*® en su estudio aleatorizado triple ciego comparé la efectividad de la desensibilizacion
con nitrato de potasio 5 % + fluoruro de sodio 2 % antes o antes y después del blanqueamiento con
peroxido de hidrégeno al 35 %, encontrando que no hubo diferencias entre los grupos en la mejoria de
la sensibilidad, si hubo menos sensibilidad desde la linea de base hasta una hora, 24 horas y 48 horas
en los dos grupos. En el grupo antes/después: 84/89 vs grupo antes: 81/90 pacientes presentaron
dolor en la aplicacién del blanqueamiento, sin diferencias significativas entre los dos grupos OR=0.25
1C95%0.005-2.52 p=0.37. No hubo diferencias entre los grupos al evaluar el dolor por escala NRS y VAS
(p=>0.38 y p=>0.42 respectivamente). Hubo una gran mejoria en el tono de los dientes, no hubo
diferencias en la efectividad del blanqueamiento dental entre los grupos.

Tabla 2. Sensibilidad dental post manejo con desensibilizante

Sensibilidad dental Severidad VAS
Estudio Desensibilizante . Moderad ) . L
No Si Leve a Severa | Tiempo | Puntaje |Medicién
0, 0, I
2009 Tay(13) Placebo 13,3% 86,7% Dlla 1 1,87 |escalade
NK+FNa 53,3% 46,7% Dia 1 0,73 0-4
2013 Palé(14) NK+FNa Dia 1 41,3 |Escalade
Placebo Dia 1 59,9 0-100
2014 Bonafé(15) NK+FNa 7,0% 93,0% Dia 1 0,5 escala de
Pre Placebo 0,0% 100,0% Dia 1 1,5 0-5
bla.nquea 2018 Parreiras(8) NK+Glutaraldehido Dia 1 0,1 Escala de
miento Placebo Dia 1 0,5 0-10

Gluconato de calcio
0,

2023 mf’td%xi;"e;f‘l’g; 96,0% Dia 1

Vochikovsky(9) |2<€1 2 o

glutaraldehido 5%

Placebo 96,0% Dia 1
2014 Placebo D|la 1 5,47 Escala de
Maghaireh(16) Fna Dia 1 4,24 0-10
CPP-ACP Dia 1 5,76
Post
blanquea Placebo 26,1% 73,9% 39,1% 34,8% 0% Dia1l 4,51
miento 2016 escala de
Nanjund 17 NK +
anjundasetty(17) 47,8% | 522% | 47,8% | 43% 0% Dial | 0,05 0-5
monofluorofosfato
CPP-ACP 52,2% 47,8% 39,1% 4,3% 4,30% Dia 1 0,04
prey 2019 Martini(11) Pre NK+FNa 5,7% 94,3% 0,20 |escalade
post Pre y post NK+FNa 10,0% 90,0% 0,10 0-5

Abreviaturas: NK: Nitrato de potasio; FNa: Fluoruro de sodio; CPP-ACP: fosfato de calcio caseina fosfopéptido amorfo; NRS: Escala numérica del dolor VAS:
Escala analoga visual

Evaluacion de calidad de los estudios

La evaluacién de la calidad se realizé por escala de Jadad, donde se observé que los estudios de Tay, et
a/(g), Palé, et al(g), Bonafé, et a/(lo), Maghaireh(la), Nanjundasetty(”) fueron de baja calidad, mientras que
Parreiras(ll), Vochikovsky(lz) y Martini'*® fueron de adecuada calidad (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Calidad por escala de Jadad

Adecuado
= Asignacion Dioble Abandonos | tado de h -
Estudio aleatoria enmascaramiento y asignacion | Enmascaramients Puntos | Calidad
exclusiones alialnria
2009 Tay(13) Si Si No hubo No Si 2 Baja
2013 Pale(14) Si Mo reporta No hubo No No reporta 1 Baja
reporta
2014 Bonafé(15) Si No reporta Si MNo No reporta 2 Baja
8]
o S|
2018 Parreiras(g) Si Si Si Si 5 Alta
2023 Vochikovsky S
Si Si Si Si 5 Alta
(9
2014 . . ) .
» Maghaireh(17) Si Mo reporta Si Si MNo reporta 3 Baja
w
o
o 2016 . - No .
Nanjundasetty(18) Si Mo reporta Si reporta No reporta 2 Baja
- Si
2 ol 2019 Martini(11) Si Si Si Si 5 Alta
o g

DISCUSION

La hipersensibilidad dentaria es uno de los eventos adversos mas frecuentes que tiene el
blanqueamiento dental con perdxido de hidrogeno en el consultorio, con una incidencia que se
presenta hasta un 55 % de los pacientes, por lo que existen multiples productos para el manejo de
esta, a aplicar antes, después o antes y después del bIanqueamiento.(S) Los ocho estudios escogidos
después de la metodologia PRISMA seleccionaron pacientes que se podian comparar entre ellos:
mayores de 18 afios con salud oral y sistémica buena, 6 dientes anteriores maxilares libres de caries,
restauraciones o procedimientos ortoddnticos, sin sensibilidad ni blanqueamiento previo, asi como sin
decoloracion interna severa; solo variaron en el tono del diente de base para evaluar la efectividad del
blanqueamiento (A2 o C2).

Los tamafios de la muestra también fueron similares entre los estudios pre blanqueamiento y post
blanqueamiento, dado que hicieron el calculo de manera similar del tamafio muestral, solo que en el
estudio de Martini, et al.'* fue pre y post y tuvo un mayor tamafio. Todos los estudios fueron
aleatorizados y por lo menos doble ciegos, no hubo estudios de etiqueta abierta ni multicéntricos, siete
de los ocho articulos compararon contra placebo; la técnica de blanqueamiento fue muy similar con
diferencias en solo la forma de aplicacién del perdxido de hidrégeno (3 sesiones inmediatas de 15
minutos, sesion de 45 minutos y sesién de 50 minutos) la cual estaban alineadas con las
recomendaciones de la manufactura del uso del producto disponible en cada estudio; también los ocho
articulos encontraron que sin importar el tipo de desensibilizador y el momento de aplicacion (antes,
después, antes y después) no se afectd la efectividad del blanqueamiento dental con perdxido de
hidrégeno.

También la forma de desensibilizar fue similar entre todos los estudios, aplicando sobre la superficie
dental labial, manteniéndolo por 10 minutos y luego cepillando (por 10 a 20 segundos a baja rotacion)
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o removido. El desensibilizador mas utilizado fue el nitrato de potasio 5 % + fluoruro de sodio 2 91113

15), seguido de Nitrato de potasio al 5 % y glutaraldehido 5 %(8), gluconato de calcio 10 %,
dexametasona acetato 0.1 %, nitrato de potasio 10 %, glutaraldehido 5 %(9), fosfopéptido de caseina
fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) y nitrato de potasio 5 % monofluorofosfato 0.7 %.

En los estudios de desensibilizantes pre-blanqueamiento, post blanqueamiento y pre/post
blanqueamiento se observd que no prevenian la sensibilidad/dolor del blanqueamiento, pero si
disminuian su intensidad de una manera importante y sostenida en el tiempo. Solo el estudio de
Vochikovsky, et al." no encontré diferencias entre placebo y el desensibilizante. Estos resultados
indican que durante el proceso de blanqueamiento dental en el consultorio si se debe aplicar
desensibilizantes, dada su efectividad para disminuir la intensidad del dolor/sensibilidad en aquellos
pacientes que presenten esta complicacion.

Aunque los resultados son consistentes, la forma tan diferente de cdmo midieron la sensibilidad los
diferentes estudios (si/no, diferentes escalas de VAS, NRS) y la no utilizacion de herramientas
diagndsticas mas estandarizadas no permiten hacer una comparacion mas profunda que pueda llegar a
ser un meta analisis, por lo que seria prudente realizar un estudio clinico que compare los tres
momentos de aplicacién del desensibilizante vs placebo para determinar la real dimensién de estos
resultados.

CONCLUSIONES

El uso de desensibilizantes pre o post blanqueamiento o en ambos momentos no previenen la
sensibilidad/dolor del blanqueamiento en su totalidad, pero si disminuyen su intensidad de una
manera importante y sostenida en el tiempo, por lo que deben ser utilizados. La efectividad del
blanqueamiento dental con perdxido de hidrégeno en el consultorio odontolégico no se vio afectada
por el tipo de desensibilizador y el momento de aplicacion (pre o post blanqueamiento o en ambos
momentos).
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