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RESUMEN

La sensibilidad dental se presenta como un problema comin e impredecible al realizar tratamientos
clareadores, ya sea con técnicas caseras o de consultorio; generalmente esta sensibilidad es
moderada y se produce durante o después del tratamiento, pudiendo llegar en algunos casos a
interrumpir el tratamiento. Varios estudios sugieren la aplicacion de productos desensibilizantes
directamente en los dientes, otros adicionan estos productos a las pastas dentales y productos
clareadores para reducir el malestar del paciente. En general, los dentistas tratan la sensibilidad
cuando ya ocurrid, pero en este momento la cooperacion del paciente puede estar ya afectada
y como consecuencia llegar a un tratamiento insatisfactorio. El objetivo de este reporte de caso
es demostrar un nuevo protocolo de clareamiento usando un agente desensibilizante antes del
tratamiento para prevenir la sensibilidad. En este caso, fue colocado un agente desensibilizante
en las caras vestibulares de todos los dientes anteriores por 10 minutos antes del tratamiento
clareador en consultorio. EI mismo procedimiento se repitié después de una semana. Se observo
que €l uso de un gel desensibilizante a base de nitrato de potasio y fllor antes del clareamiento en
consultorio no afecta la eficacia clareadora del peréxido de hidrégeno y el paciente no indico
sensibilidad después del tratamiento.

Palabras clave: BLANQUEAMIENTO DE DIENTES / PEROXIDO DE HIDROGENO /
AGENTES DESENSIBILIZANTES DE LA DENTINA.

Use of a desensitizing agent before dental bleaching: case report

ABSTRACT

Tooth sensitivity is a common and unpredictable problem when bleaching treatments are
performed in-office and home techniques. This sensitivity is usually mild in nature and resolves
either during or upon completion of treatment; however in some cases they are responsible for
treatment withdrawal. Several studies suggest the use of desensitizing products applied directly
on the teeth, others added in the formulation of toothpastes and bleaching products to reduce
the discomfort for the patient. In general, dentists treat sensitivity after its occurrence, but at
this time the cooperation of the patient may already be affected, leading to an unsatisfactory
outcome. The objective of this case report is to demonstrate a new technique of using desensitizing
products to prevent the sensitivity. In this case, before the in-office bleaching technique, a
desensitizing gel was applied on the buccal surfaces of the anterior teeth for 10 min. The same
procedure was repeated after one week. It was observed that the use of the desensitizing gel (5%
nitrate potassium/2% NaF) before the in-office bleaching does not affect the bleaching efficacy
with hydrogen peroxide and the patient did not indicate sensitivity after treatment.
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Introduccion

El color delosdientesesel factor
de mayor insatisfaccion en relacion
alaestéticadental (1). Lablsqueda
de tratamientos clareadores, por
parte de los pacientes es cada vez
mayor y cada vez desean tener los
dientes més claros, los pacientes
asocian los dientes mas claros a
salud y belleza (2). Eso llevé aun
considerableaumento del nimero de
productosy técnicasclareadoras, asi
como unagran cantidad de estudios
y publicaciones en ésta érea. El
clareamiento en dientesvitalesesel
tratamiento més conservador para
dientes con alteracion de color y ha
demostrado alta tasa de éxitos y
menores costos para el paciente, a
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ser comparado con tratamiento
restauradores, como carillas de
porcelana, coronas o restauraciones
adhesivas (2). Aungue los sistemas
clareadores caseros sean los mas
utilizados, la mayoria de pacientes
no se adaptan a uso delasférulaso
no pueden esperar 2 6 3 semanas
para obtener los resultados
deseados; estos pacientes necesitan
de métodos con resultados
inmediatos (3). En estos casos, €l
clareamiento en consultorio,
generalmente realizado utilizando
peréxido de hidrégeno en altas
concentraciones (30-35%), esel més
indicado.

Sin embargo, |os procedimientos
clareadorestienen efectos adversos

que pueden afectar los tejidos
blandosy durosdelacavidad bucal,
asi como también alapulpadental.
Un efecto secundario comudn de
estos procedimientos es la
sensibilidad dental, que usualmente
es leve y temporal, pero
ocasionalmente produce malestar
considerable para el paciente y
hasta puede llevar alainterrupcion
del tratamiento. Para tratar de
reducir la sensibilidad, algunos
autores han sugerido el uso de
analgésicos y antiinflamatorios,
pastas dentales con agentes
desensibilizantes, fluoruros, uso del
agente clareador con menor
concentracion y un tiempo de uso
también menor. También ha sido



Tay LY, Herrera DR, Kose C, Mufioz MA, Loguercio AD.

sugerido el uso de desensibilizantes
deformatdpicao el desensibilizante
dentro delasférmulasdelosagentes
clareadores (4,5).

Entre los desensibilizantes
comunmente usados estan los
fluoruros(6), los cuales disminuyen
lasensibilidad por la obturacion de
los tubulos dentinarios (7,8); y €l
nitrato de potasio, el cual reduce la
sensibilidad a través de la
disminucion de la habilidad de las
fibras nerviosas de la pulpa dental
en transmitir dolor (9).

Comolasensibilidad dental esun
efecto comin eimprevisibley hasta
el presente momento los agentes
desensibilizanteshan sido utilizados
solamente después de los sintomas,
este reporte de caso tiene como
objetivo demostrar clinicamente la
capacidad de un desensibilizante a
base de nitrato de potasio y fluor
utilizado antes del clareamiento
dental de consultorio parareducir la
sensibilidad dental asociada a este
tratamiento.

Reporte de caso

Paciente de género femenino, de
22 afios de edad, acudié al
consultorio relatando inconformidad
con el color de sus dientes. Al
examen clinico se verificd que la
paciente no presentaba lesiones de
caries, enfermedad periodontal,
recesion gingival o cualquier otra
patologia que contraindicara el
clareamiento dental. La paciente
tambi én refirié no haber presentado
algun tipo de sensibilidad dental
previa.

Para evaluar el color de los
dientesseutilizo laescalade colores
Vita Lumin (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemania) organizadaen
orden creciente de valor, de menor
(B1) a mayor (C4) (Fig. 1). La
evaluacion del color serealiz6 antes
del tratamiento, inmediatamente

Fig. 1. EscdadecoloresVitaordenadasegin e valor (a), y numeradaparasuinterpretacion (b).

después de la primera y segunda
sesion de clareamiento, y después
de una semana de terminado el
tratamiento (Fig. 2y 3).
Antesdeiniciar el clareamiento,
serealizé profilaxisdentd y seaplico
el desensibilizante abase de nitrato
depotasio a 5%y fluoruro de sodio
al 2% (Desensibilize KF 2%, FGM,
Joinville, Brasil) en todas | as caras
vestibulares de los dientes aclarear
(Fig. 4). El gel desensibilizante
permaneci6 durante 10 minutos
luego del cual se paso escobilla de
Robinson con bajarotacion durante
10 segundos en cada diente,
siguiendo asi las indicaciones del
fabricante. Luego se lavaron y se
secaron todos los dientes para
aplicar e aislamiento gingival con
resinafotopolimerizable (Top Dam,
FGM, Joinville, Brasil), lacua fue
polimerizada por 10 segundos en
cada diente (Fig. 5). Es importante
revisar laadaptacion de estabarrera
gingival con los tejidos gingivales
para prevenir el contacto del
peroxido de hidrégeno con el tejido.
El gel de perdxido de hidrogeno al
35% (Whiteness HP, FGM) fue
aplicado tresveces, permaneciendo
en contacto con lasuperficie dental
por 15 minutos en cada aplicacion.
El mismo procedimiento se repiti6
después de unasemana (Fig. 6y 7).
Seorienté a paciente paraevitar,
laingestade alimentoso bebidasque
pudieran comprometer el efecto
clareador (café, té, vino tinto, etc.)
durante el tratamiento (2 semanas)
y hasta una semana después. El

pacientefueinstruido pararegistrar
diariamente la ocurrencia de
sensibilidad, usando los siguientes
criterios: O=ninguna, 1l=leve,
2=moderada, 3=considerable,
4=severa.

Resultados

Al inicio del tratamiento la
paciente presentaba los dientes de
color A2 (Fig. 2), concluido el
tratamiento de clareamiento en
consultorio, los dientes clarearon a
un color B1 (Fig. 8y 9), siendo €
resultado bastante satisfactorio. El
nivel de sensibilidad referido por la
paciente fue leve, y registrado
Unicamenteen € primer dia, después
no presentd ningun tipo de
sensibilidad.

Discusion

La aplicacion de un
desensibilizante abase de nitrato de
potasio a 5%y fluoruro de sodio a
2% antes del clareamiento no
interfiere en la eficacia clareadora
del peréxido de hidrogeno a 35%.
El nitrato de potasio no actta por
obliteracién superficial, y si por
accion en la repolarizacion de las
fibras nerviosas (9), por lo tanto no
se espera, con su uso, disminucion
en el resultado del clareamiento. Por
otrolado, tomando en consideracion
gue el mecanismo de accién del
fluoruro de sodio espor obliteracion
de los tdbulos dentinarios (7,8), se
puede hipotetizar que el uso de un
agente desensibilizante conteniendo
flUor afectariala€eficaciaclareadora,
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Fig. 4. Aplicacion del gel desensibilizanteen lascarasvestibulares.  Fig. 5. Aplicacion de protector gingival Top Dam (FGM).

sin embargo este efecto no fue
observado. En €l reciente estudio de
Tay et al. (10) en el 2009,
concluyeron que la aplicacion de
éste desensibilizante antes del
clareamiento en consultorio con
peréxido de hidrégeno a 35% no
afect6 la eficacia clareadora, al
compararse con laaplicacion de un
placebo. Més adelante se dan mas
detalles sobre este estudio.

El color de los dientes vario
cuatro unidadesenlaescaladevalor
de la escala Vita después de dos
sesiones de tratamiento, estos datos
son semejantes a otros estudios
publicados como el de Silva de
Gottardi et al. (2006) (11) que
muestran que la variacion del color
por sesion de clareamiento en
consultorio con peréxido de
hidrogeno a 35% es de 2,1 a 3,7
unidades en laescala Vitaordenada
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por valor.

Lasensbilidad dentdl esel efecto
colateral mas comun después del
clareamiento dental con € uso de
peroxido de carbamidao hidrégeno,
enlatécnicacaseray de consultorio
(5). Laetiologia de la sensibilidad
dental escomplejay todaviano esta
bien descrita. La aplicacién del
peréxido de hidrégeno puede
aumentar la permeabilidad del
esmalte y la dentina, vy
consecuentemente causar
sensibilidad (12). Ademas, la
permeabilidad dental tiende a
aumentar con el aumento de la
concentracion del peroxido de
hidrégeno (13). Se sugiere que la
sensibilidad dental esel resultado de
ladindmica de fluidos presentes en
lostubul osdentinarios que estimulan
las fibras nerviosas presentes en el
complejo dentino-pulpar (14).

Durante el clareamiento, las
mol écul as de perdxido de hidrégeno,
por tener bajo peso molecular se
difunden rdpidamentey seacumulan
dentro del esmalte y dentina
generando presion en losreceptores
de dolor dentro de los tubulos
dentinarios. El hecho de que € uso
de una concentracion mayor de
perdxido de hidrégeno generamayor
sensibilidad que una concentracion
menor soporta esta teoria (4).
Como ya ha sido descrito
anteriormente, la reduccion de la
sensibilidad causada por el
clareamiento dental ha sido
comprobada en estudios clinicos
utilizando nitrato de potasio (5,15),
sin embargo, en estos estudios se
evalud la técnica de clareamiento
casero y no la de consultorio que
emplea mayor concentracion de
perdxido de hidrégeno. Browning et
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seconsiguiollegar aB1.

a. (2008) (16) observaron que la
adicion denitrato depotasioa 0,5%
dentro del gel clareador casero fue
més efectivo en la reduccion de la
sensibilidad a compararlo con la
concentracion de 3%. Los autores
creen que la adicion de nitrato de
potasio al 3% redujo la
concentracion de agua en el gel
clareador induciendo un movimiento
deliquidos de dentro haciafuerade
lostubulosdentinarios, lo queimpidio
lapenetracion de suficiente cantidad
denitrato de potasio, cancelando asi
su efecto desensibilizante. En el
presente caso clinico se utilizo nitrato
de potasio a 5%, sin embargo, éste
permanecio en contacto por 10
minutos, tiempo bastante menor que
el utilizado por Browningeta. enel
cual el desensibilizante fue usado
durante la aplicacién del gel
clareador.

Fig. 8. Tomade color final, después de dos sesiones de clareami ento Fig. 7.Aspecto final dela paciente.

Varios estudios demuestran
alteraciones de la superficie del
esmalte clareado como alteracion
en la morfologia, microdureza y
permeabilidad del esmalte (12,17).
Se cree que esto se debe al
potencial desmineralizante de los
productos clareadores (12). Este
efecto se disminuye cuando
fluoruros a 0,11% se encuentran
presentes en el gel clareador (17),
ocuando € fltor a 0,05% seaplica
después del clareamiento dental
(12). La presencia de fluoruro de
sodio en el desensibilizante usado en
este caso puede actuar como un
agente remineralizante formando
unacapadefluorurodecalcioenla
superficie del esmalte (18).

Ehrlich et al. (1975) (19)
demostraron que hay deposicion de
fluoruros en la dentina peritubular
después de una Unicaaplicacion de

Fig. 7. Aspecto del gel clareador despuésde 15 minut

osdesu aplicacion.
& .

fluorurodesodio a 2%. Sinembargo,
la obliteracion de los tubulos
dentinarios en el presente caso es
algo discutible ya que la paciente
sel eccionada presentaba condiciones
previasqueexcluian laposibilidad de
presentar exposicion dentinaria. El
fllor podria actuar en estos casos
aumentando la resistencia del
esmatealadesmineralizacion acida
causada por el gel clareador
reduciendo asi la sensibilidad. De
cierta forma, esto fue comprobado
enel estudiodeArmenioet a. (2008)
(6), donde los autores muestran la
reduccion de la intensidad de la
sensibilidad en pacientes que
utilizaron fluorurodesodio a 1,23%
durante cuatro minutosen lasférulas
de clareamiento después de cada
aplicacion del gel en la técnica
casera.

En el caso de la técnica en
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consultorio, un reciente estudio
clinico comparé €l efecto del gel de
nitrato de potasio al 5% y fluoruro
de sodio a 2% con un gel placebo
(mismabasegel, pero sin sustancias
activas) en la prevencion de la
sensibilidad causada por el
clareamiento en consultorio.
Previamente al uso del agente
clareador en consultorio, fue
aplicado €l gel desensibilizanteen 15
pacientes, tal como descrito en el
presente reporte de caso. En otros
15 pacientesse aplico € gel placebo.
En todos|os pacientes serealizaron
dos sesiones con tres aplicaciones
de 15 minutos cadaunade peroxido
de hidrégeno a 35%. Los autores
observaron significante reduccion
tanto en la frecuencia como en la
intensidad de la sensibilidad post
clareamiento, cuando fueaplicado e
agente desensibilizante previamente
al tratamiento clareador, indicando
asi la efectividad de la técnica
presentada en este estudio (10).
Futurosestudiosdebenredizarse
paraaclarar |las hipétesislevantadas
asi como |os mecanismos de accion
delos agentes desensibilizantes.

Conclusion

Con los resultados del presente
reporte de caso y la evidencia
obtenidadelarevision deliteratura,
podemos concluir que el uso de un
agente desensibilizante a base de
nitrato de potasio y fltor aplicado
antes del tratamiento clareador con
perdxido de hidrégeno al 35% puede
disminuir lasensi bilidad causadapor
el clareamiento de consultorio, sin
afectar la eficacia del tratamiento
clareador.
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