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Sensibilidad Dental Post-tratamiento Aclarante: Revision Sistematica

Tooth sensitivity after bleaching treatment: A systematic review
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Resumen

Introduccion: El aclaramiento dental es de los procedimientos mas realizados en odontologia
actualmente debido a que cada vez existe mayor concientizacion sobre el aspecto dental, aunque
dicho tratamiento mejore la estética y la calidad de vida de los pacientes existen efectos
secundarios siendo el mas frecuente la sensibilidad dental siendo un factor desagradable para el
paciente. Objetivo: Identificar la prevalencia de la sensibilidad dental post-tratamiento aclarante.
Materiales y métodos: En el presente estudio de tipo revision sistematica, a través de
metabuscadores como PubMed, Elsevier y Google académico se realiz6 una busqueda de
articulos cientificos ECA de los cuales se utilizé 31 para la recoleccién de datos, solo se
seleccionaron aquellos estudios que estaban disponibles en espafiol e inglés, publicados entre los
afios 2000 — 2020. Resultados: Se analizaron 5 aspectos determinantes de la SD teniendo como
resultado que la sensibilidad es igual en aclaramiento casero y clinico, que los farmacos no son
capaces de prevenir la SD a diferencia del previo uso de desensibilizantes; el mayor grado de
sensibilidad registrado es el moderado y finalmente el tiempo en el que se observa mayor SD es 1
hora post-tratamiento aclarante. Conclusién: Debido a que el origen de la sensibilidad dental
inducida por el tratamiento aclarante aun es desconocido no es posible determinar una prevalencia
exacta, ya que podrian influir muchos factores.

Palabras claves: Casero, clinico, desensibilizantes, farmacos, grado, tiempo.

Abstract

Introduction: Dental bleaching is one of the most frequently performed procedures in dentistry
nowadays due to the fact that there is increasing awareness of dental appearance, although this
treatment improves esthetics and the quality of patients’ life, there are some side effects, being the
most frequent tooth sensitivity, which is an unpleasant factor for the patient. Objective: To identify
the prevalence of tooth sensitivity after bleaching treatment. Materials and methods: In the present
study of a systematic review type, a search was carried out for RCT scientific articles using meta-
search engines such as PubMed, Elsevier and Google Scholar. 31 articles were used for data
collection, only those studies that were available in Spanish and English, published between the
years 2000 — 2020, were selected. Results: Five determinant aspects of TS were analyzed resulting
that the sensitivity is equal in home and clinical bleaching. that drugs are not able to prevent TS unlike
the previous use of desensitizers; the highest grade of sensitivity recorded is the moderate one.
Finally, the highest TS was observed after 1 hour of bleaching treatment. Conclusion: Due to the
fact that the origin of tooth sensitivity induced by bleaching treatment is still unknown; it’s not possible

to determine an exact prevalence since many factors could influence it.

Keywords: Home, clinical, desensitizer, drugs, grade, time.
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Introduccion

En la actualidad se ha observado
un incremento en la concientizacion
de las personas respecto a la
estética dental(1), donde el color
juega un papel fundamental. Las
piezas dentales pueden verse
afectadas por el cambio de
coloracion el cual puede ser
inducido por varios factores ya
sean intrinsecos como la necrosis
pulpar y factores extrinsecos
principalmente por la ingesta de
alimentos pigmentantes como el
café, el vino, las zanahorias, etc.(2)
ya que los dientes son un elemento
notorio en el atractivo de las
personas(3) ha generado Ia
basqueda de alternativas para
mejorar su aspecto a través de
diferentes tratamientos
odontoldgicos; en este caso un
aclaramiento dental;(4) es
importante  recalcar que el
blanqueamiento dental ha sido
descrito como cualquier proceso
fisico o quimico que permita la
eliminacion de manchas o el
cambio de tonalidad dental a una
mas clara; mientras que el
aclaramiento dental sera
mencionado como la degradacién

clinica de los cromégenos(4,5).

Los dos tipos de tratamiento
aclarante mas mencionados en la
bibliografia son: el casero utilizando
una bandeja personalizada en la
gue se agrega el agente aclarante
para que repose sobre las
superficies dentales, pero
simultaneamente supervisado por
un odontodlogo; y el clinico realizado
en el consultorio normalmente con
una alta concentracion de peroxido
de hidrogeno(6) que proporciona
un cambio de coloracion muchos
mas rapido (5) por lo que ciertos
pacientes suelen escogerlo antes

gue al casero.

A pesar de que el aclaramiento
dental tenga un impacto positivo en
la vida de los pacientes
brindandoles mayor seguridad al
mostrar sus dientes, hay ciertos
aspectos que podrian causar un
efecto contrario, como lo es la
sensibilidad ocasionada después
de realizar el tratamiento.(1) La
sensibilidad dental se define como
una reaccion dolorosa de la dentina
frente a ciertos estimulos normales,

tactiles, térmicos, o quimicos(5,7).

Mientras que la sensibilidad dental
inducida por el tratamiento
aclarante se cree es originada por

una inflamacion en la pulpa a



distintas magnitudes a causa de la
accion del peroxido hidrogeno, ya
gue es incrementa la permeabilidad
del esmalte; se difunde mediante la
dentina hasta llegar a la camara
pulpar activando sensores
nociceptivos y provocando
reacciones inflamatorias

temporales. (8)

La sensibilidad dental ha sido
referido por varios autores como el
efecto secundario méas frecuente
después de realizar un tratamiento
aclarante, teniendo una prevalencia
entre 11% al 93% aunque hay
escasos estudios clinicos que
planteen el riesgo de otros efectos
adversos, esta gran variacion es
debido a que hay ciertos factores
gue podrian causar mayor o0 menor
sensibilidad dental, como el uso de
desensibilizantes, el tiempo de
aplicacion del material aclarante, el

uso de farmacos, etc. (4,2)

La Importancia de esta
investigacion radica en que a traves
de la revision sistematica podemos
determinar cual es la prevalencia
de la sensibilidad dental luego de
realizar un tratamiento aclarante,
concientizando a los profesionales
odontélogos sobre este problema;

pudiendo de esta manera

comunicar a nuestros pacientes lo
gue podria ocurrir y cuéles son las
alternativas para disminuir la
sensibilidad post-tratamiento
haciendo de este un proceso mas
agradable tanto para el paciente

como para el odontélogo.

Es por eso que el objetivo de la
presente investigacion es identificar
la prevalencia de la sensibilidad
dental post-tratamiento aclarante
clinico principalmente, observando
otras variables respecto a la SD
como el tiempo en el que podemos
encontrar mayor sensibilidad, cual
es el mayor grado de sensibilidad
referido por pacientes en otros
estudios, asi como también
alterativas para la reduccion de la
misma a través del uso de farmacos

y/o geles desensibilizantes.
Materiales y Métodos

El presente estudio tuvo como
universo 268 articulos cientificos
los cuales se encontraban
disponibles en inglés y espafiol
extraidos a través de los
metabuscadores PubMed, Elsevier,
y Google académico. Primero
fueron filtrados por el afio de
publicacién, solo serian incluidos

aguellos articulos que hayan sido



publicados a partir del afio 2000
hasta el 2020; todos los articulos
que permitieran Unicamente la
revision de su resumen serian
excluidos del estudio al ser
considerados como incompletos.
Puesto que el presente trabajo de
investigacion es una revision
sistematica todos sus articulos
bases para la elaboraciéon de los

resultados debian ser ensayos

PubMed, Elsevier, Google académico
Elementos de bisqueda
toaoth sensitivity “AND” whitening
Idioma: espaiiol e ingles

(n = 268)

Filtrado

Resultados de busqueda

(n = 255)

Filtrado

Registros examinados

(n=93)

Filtrado

LIS A |

clinicos aleatorizados (ECA);
finalmente luego de pasar por todos
los criterios de exclusibn e
inclusion, se obtuvieron 63 articulos
cientificos, estos pasaron por un
altimo filtro al realizar una revision
completa de los mismo; y se decidié
trabajar con 31 articulos por ser
mas especificos y relevantes para
la ejecucion de los objetivos de este

estudio.

Publicados hace 20
afios (n=13)

Estudios eliminados por no
presentar texto completo en inglés,
espanol o repetidos

(n=162)

Removidos por no ser ECAy
cumplir con los criterios de
inclusién/exclusion (n = 30)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad (n
= 63) Removido luego de revision manual
y lectura completa
Filtrado (n=32)
Estudios Incluidos Gréfico 1. Diagrama de flujo de los articulos
(n=31) 4 examinados



Resultados

La tabla 1. Demuestra la
Comparacion de la sensibilidad
dental post-tratamiento aclarantes
casero y clinico. En la cual se
obtuvo el resultado de 13 articulos
cientificos, se detallé que tipo de
tratamiento aclarante fue llevado a
cabo, la concentracion, clase de
agente aclarante y el porcentaje de

pacientes que refirieron presentar
Tabla 1. Comparacion de la sensibilidad

dental post-tratamiento aclarantes casero

sensibilidad dental inducida por
estos tratamientos. Finalmente se
extrajo un porcentaje de cada uno
de los grupos obteniendo un 70%
en los estudios con aclarantes
caseros (1,6,9-13)y un 74% en los
(6,14-19);

demostrando asi que no existe una

estudios clinicos

diferencia significativa entre ambos

grupos.

y clinico. Peréxido de carbamida (PC);

Peréxido de hidrogeno (PH)

AUTOR | tRATAMIENTO | ACLARANTE |~ GONSD | PROMEDIO

Meireles S. & Cols. CASERO 10%-16% PC 40%

Basting R & Cols. CASERO 20% PC 71%

Cardoso P & Cols. CASERO 10% PC 80%

Chemin K & Cols. CASERO 10% PH 65% 70%
Corderiro D & Cols. CASERO 10% PH 95%

Leonard R & Cols. CASERO 10% PC 78%

Chemin K & Cols. CASERO 10% - 15% PH 64%

Basting R & Cols. CLINICO 38% PH 15%

Olivieri S & Cols. CLINICO 35% PH 93%

Kossatz S & Cols. CLINICO 35% PH 87%
Rezende M & Cols. CLINICO 35% PH 90% 74%

Martins | & Cols. CLINICO 38% PH 82%
Nogueira S & Cols. CLINICO 35% PH 90%

Andrade E & Cols. CLINICO 35% PH 60%




En la tabla 2 podemos observar el
resultado de 6 articulos cientificos,
en los que se aplicaron farmacos

pertenecientes a la familia de los

antes de realizar el tratamiento, con
Sin

ellos

dosis distintas. embargo,

ninguno de obtuvo un

resultado positivo en la reduccién

antinflamatorios no esteroidales de la sensibilidad dental post-
(AINES), todos administrados en tratamiento aclarante en
un rango de 1 hora a 30 minutos consultorio(20-25).
Tabla 2. Andlisis de la reduccion de
sensibilidad dental post-tratamiento
aclarante mediante administracion de
farmacos (AINES).
AUTOR | ANOS [FARMACO | DOSIS | ADMINISTRACION RESULTADOS
o i Redujo sensibilidad dental
Charakorn P Dosis Unica 30 min )
2009 | Ibuprofeno | 600mg ] ] Unicamente durante el
& Cols previo al tratamiento . i
tratamiento no después
1 hr previo al
Paula E & tratamiento y 3 veces No redujo sensibilidad
2013 | Ibuprofeno | 400mg i
Cols al dia por 48 hrs dental
posteriormente
1hr Previo al . o
Andrade E. & o ) No redujo sensibilidad
2013 | Etoricoxib | 60mg tratamiento y 24 hrs
Cols ] dental
después
Redujo sensibilidad en la
Fernandes M Dosis Unica 1hr previo |segunda sesion Unicamente
2017 | Naproxeno | 500mg ) ) ] i
& Cols al tratamiento inmediatamente después
del aclaramiento dental
Vaez S. & Dosis Unica 1hr previo No redujo sensibilidad
2018 | Etodolaco | 400mg )
Cols al tratamiento dental
Carvahlo A & o Dosis Unica 30 min No redujo sensibilidad
2019 | Piroxican | 200mg ) )
Cols previo al tratamiento dental




] finalmente un total de 6 de los
El grafico 2 busca demostrar la
. y cuales 4 (67%) expresaron que fue
capacidad de reduccion de _ y
posible lograr la reduccion de

sensibilidad dental(26,27,14,28);

mientras que por otro lado 2 (33%)

sensibilidad dental post-tratamiento
aclarante mediante la colocacion

previa de un gel desensibilizante, . o
) o reflejan que la SD persistié luego
para ello se examinaron distintos _
i o ) del tratamiento aclarante(29,30).
articulos cientificos escogiendo

Efectividad del Desensibilizante

= REDUJO NO REDUJO

Gréfico 2. Demostracion de la capacidad de reduccion de sensibilidad dental post-tratamiento

aclarante mediante la colocacion previa de un gel desensibilizante

_ ] mayor grado de SD fue el
En el grafico 3 se evaluo cual fue el
moderado representando un
50%(6,29,31,32), seguido de un
25% en considerable(26,15) y un

12.5% en los grados medio(33) y

mayor grado de sensibilidad
presentado en el aclaramiento
dental realizado en consultorio,

encasillados en 5 categorias _
_ leve(34). Ninguno de los autores de
severo, considerable, moderado,
_ . estos 8 articulos declaro que el
medio y leve. En la recoleccion de o _
o grado de sensibilidad dominante
datos se decidi6 tomar el resultado _
) o entre los pacientes de sus
de 8 articulos cientificos por _ _ _
] . respectivos estudios haya sido el
proveer resultados mas especificos
severo por lo que se lo representa
los cuales representan un 100%, 4
S con un 0%.
de ellos coincidieron en que el



Grados de Sensibilidad Dental

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5% A

0%

SEVERA CONSIDERAB
LE

M Seriesl 0% 25%

MODERADA MEDIA LEVE

50% 12.50% 12.50%

Grafico 3. Grados de sensibilidad dental més frecuentes post-tratamiento aclarante.

En el grafico 4 se identifico cual es
el periodo de tiempo en el que se
observa mayor sensibilidad dental
post-tratamiento  aclarante. Se
analizaron 12 articulos cientificos
(100%) en los cuales se detallaba
distintas escalas de tiempo en la
que se reportaba sensibilidad
dental inducida por el tratamiento
aclarante en el consultorio, un 50%
de los articulos mencionaron que
inmediatamente después a 1 hora
se registro mayor
SD(29,27,15,35,32,34), seguido de
las primeras 24 horas en un
34%(26,36,14,19) y finalmente solo
se encontré en un 8% de articulos

gue mencionaban la presencia de

SD tanto 48 horas después(8) y
durante el tratamiento.(33)

Tiempo con mayor
sensibilidad

DURANTE . 8%
24 Hrs - 34%
48 Hrs . 8%

0% 20% 40% 60%

Grafico 4. Identificacion del periodo de
tiempo en el que se observa mayor
sensibilidad dental post-tratamiento

aclarante.



Discusion
El presente estudio busca
identificar a través de una revision
sistematica distintos aspectos que
pueden contribuir en la prevalencia
de la sensibilidad dental post-
tratamiento aclarante. Como se
menciono anteriormente la
sensibilidad dental es el efecto
secundario mas comun después de
realizar un tratamiento
aclarante(4,37), que varia en su
intensidad lo cual podria deberse a
la influencia de factores que
pueden ser naturales o]

clinicos(4,26).

En esta revision sistematica se
compararon distintos articulos en
los que se realiz6 tratamientos
aclarantes casero y también clinico,
para observar cual tenia menor
prevalencia de sensibilidad dental
en los pacientes de cada estudio
obteniendo como resultado que no
habia una diferencia significativa

entre ambos tipos (Tabla 1).

En lo que concuerdan autores
como Dawson y Cols. Quienes
realizaron un estudio en el que se
comparaba un tratamiento
aclarante casero y uno combinado

(casero y clinico) concluyendo que

no habia una diferencia significativa
en la SD de los pacientes que
participaron en su estudio;(4)
aunque otros autores no comparten
esta postura, Basting R y Cols.
Alegan en su articulo que existio
mayor presencia de SD en
pacientes  que usaron un
tratamiento aclarante casero a
diferencia de aquellos en quienes
se aplicé el tratamiento clinico
donde se observé una menor
prevalencia.(6) Por otro lado,
Rezende M y Cols. Determinaron
gue en los pacientes tratados en
consultorio la probabilidad de
presentar SD es de 120% mayor
gue los pacientes con un

tratamiento casero.(38)

De acuerdo a Vaez S y Cols. Los
agentes oxidantes utilizados en el
tratamiento aclarante son capaces
de causar viabilidad, metabolismo y
proliferacion celular atribuyendo el
aumento de mediadores
inflamatorios, por lo cual la previa
administracion de antiinflamatorios
podria contribuir en la reduccién de
SD post-tratamiento aclarante.(21)
Sin embargo en el presente estudio
el resultado fue negativo, puesto
gue los AINES revisados no

cumplen este objetivo. (Tabla 2)



Similar al resultado obtenido por
Carregosa M y Cols. Quienes
concluyeron en su estudio de
revision sistemética que el alto nivel
de evidencia disponible no avala la
suministracion de medicamentos
antiinflamatorios 'y analgésicos
la SD

inducida por el aclaramiento dental

para la prevencion de
en el consultorio.(39) Del mismo
modo Faria Ay cols. alegan que no
existe la evidencia necesaria para
comprobar que el uso de AINES
pueda prevenir SD a causa de un
tratamiento aclarante.(16)
Respecto a la administracion de
otros farmacos se ha revisado
literatura sobre el efecto de la
dexametasona perteneciente a la
familia de los glucocorticoides
donde se demostro que el resultado
es el mismo, siendo incapaz de

evitar la SD(40,8).

En el grafico 2 se demostr6 la
de de
sensibilidad dental post-tratamiento

capacidad reduccién
aclarante mediante la colocacion
previa de un gel desensibilizante,
teniendo como resultado que el
67% de
afirman que es posible la reduccién
de SD(26,27,14,28) mientras que el

33% restante comunica que no fue

los estudios revisados
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posible disminuirla(1,29), cabe
recalcar que todo los estudios en
los que se aplico el desensibilizante
en combinacién con el agente
aclarante fueron excluidos; también
es importante mencionar que todos
los articulos tenian en comun que
sus desensibilizantes  estaban
compuestos con nitrato de potasio
como ingrediente principal y en su
mayoria en una concentracion de

5%.

Siendo asi que autores como Luo Z
y Cols. Quienes aplicaron pasta
desensibilizantes con un contenido
de 0.5% nitrato de potasio con
fluoruro de sodio al 0.15%,(27)
S y Cols.

desensibilizante con nitrato de

Olivieri Con un
potasio al 5% mas glutaraldehido al
5%,(14) asi como Araujo Jy Cols. y
Tay L y Cols. Al colocar geles
desensibilizantes con nitrato de
potasio al 5% y fluoruro de sodio al
2%

cada uno de sus estudios una

tuvieron como resultado en

reduccion significativa en la SD

relatada por sus pacientes(26,28).

Mientras que en otros articulos
Reis A y Cols. Al emplear un gel
desensibilizantes con los mismos
porcentajes (NP 5% + FS 2%)

obtuvieron resultados negativos



siendo inefectiva la reduccion de
SD,(29) al igual que Martin E y
Cols. con un gel que solo contenia
nitrato al 5%.(1) Al observar estas
contraindicaciones a pesar de tener
porcentajes e ingredientes
parecidos podemos plantear de
forma hipotética que la variacién en
los resultados depende de otros
de

la cantidad de

factores como el tiempo
aplicacion ylo
desensibilizante que se aplica. Es
valido mencionar que articulos
donde se puso a prueba la
reduccion de SD al aplicar un
agente aclarante que contenga un
de

la sensibilidad

desensibilizantes es igual
efectivo evitando

post-tratamiento.(32)

En el presente estudio se detalld
cual era el grado de SD presentado
con mayor frecuencia por los
pacientes atendidos en una clinica
odontoldgica luego del tratamiento
aclarante, esto fue determinado en
cada uno de los articulos que se
revis6 a través de escala visual
analégica (EVA) y/o escala de
clasificacion verbal (VRS); teniendo
como resultado que la mayoria
refiere un grado moderado de SD
(Grafico 3)(6,29,31,32). A lo que

otros autores como Tay L y Cols. y

11

Kossatz S y Cols. difieren al
concluir que sus pacientes
presentaron una SD

considerable(26,15) observando un
aumento en comparacion a nuestro
resultado; por lo contrario Peixoto A
y Cols. refiere menor grado de SD
debido a que los participantes en su
estudio presentaron una mayor
prevalencia en un grado medio,(33)
y finalmente Henry R y Cols. mostro
en su articulo que la mayoria de sus
pacientes tuvieron una sensibilidad
Leve.(34)

A través de la recoleccion de datos
fue posible identificar que el tiempo
en el que se presentaban mayores
grados de SD fue la primera hora
después de tratamiento aclarante
(29,27,15,35,32,34), seqguido de las
primeras 24 horas(26,36,14,19) y

finalmente se presentaba
sensibilidad en un rango
homogéneo tanto durante el

las 48

horas posteriores,(8) como se

procedimiento(33) como

encuentra descrito en el grafico 4.

Aunque este resultado se
encuentre un poco limitado debido
a que los articulos que se utilizaron
para su elaboracion tenian
diferentes protocolos, se decidid
usar los datos de grupos placebos

de cada articulo para que no



interfieran otros factores; como la
colocacion de desensibilizantes,
consumo de farmacos, aplicacion
de luz led, etc. A pesar de este
limitante se logré coincidir con la
opinion de Faria A y Cols. quienes
afirman en su metaanalisis que la
SD dental se hace presente hasta 1
hora post-tratamiento y de 1 a 24
del

horas después

procedimiento.(41)
Conclusiones

Debido a que el origen de la
sensibilidad dental inducida por el

tratamiento aclarante aun es

desconocido no es posible

determinar una prevalencia exacta,

ya que podrian influir muchos
factores.
No existié una  diferencia

significativa en la incidencia de la
sensibilidad dental entre ambos
tipos de tratamiento aclarante
casero o clinico.

La de

farmacos AINES no fue eficaz en la

previa administracion
prevencion de SD inducida por el
tratamiento aclarante clinico.

Aplicar geles desensibilizante a
base de nitrato de potasio en
combinacion con fluoruro de sodio
o glutaraldehido lograron disminuir

la SD post-tratamiento aclarante.
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El grado de sensibilidad dental
reportado en mayor constancia fue
el moderado.

El tiempo en el que se reportd
de SD

después

fue
del

tratamiento aclarante hasta 1 hora,

mayores rangos

inmediatamente

luego de esto la sensibilidad

empezaba a reducirse.

Recomendaciones

Se recomienda seguir realizando

estudios principalmente en la
comparaciéon de los tipos de
aclaramiento dentales en

poblaciones con caracteristicas
iguales, para asi tener una mejor
percepcion de cual de ellos provee

mayor sensibilidad dental.

Respecto a los farmacos se
recomienda aplicarlos en mayores
dosis ya que en la mayoria de los
estudios revisados solo fueron

aplicados en dosis Unicas.

También se sugiere llevar a cabo
estudios con otros factores que
podrian ser determinantes para la
prevalencia de sensibilidad dental
como: el habito de fumar, la edad,
el sexo y el uso de la terapia con
laser de bajo nivel con agente

preventivo de SD.
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Lima J, Souza
P, Souza S,
Vieira A, Faria
A, Seraidarian
P

2018

Association

Between In-
Office And At-
Tooth
Bleaching: A
Blind

Randomized

Home

Single

Clinical Trial

Brazilian
Dental

Journal

0.61

Q2

Se realizo 2
protocolos de
blanqueamiento en
consultorio y
combinado  luego
de eso en un
intervalo se hizo un
segundo

aclaramiento en
consultorio y casero
respectivamente no
hubo diferencia en
la efectividad del
blanqueamiento y
SD entre realizar
una segunda sesion
en el consultorio y
asociarla con el
blanqueamiento en
el hogar de 1

semana

Kose C,
Calixto A,
Bauer J, Reis
A, Loguercio
A

2016

Comparison of
the Effects of
In-office
Bleaching
Times on
Whitening and
Tooth
Sensitivity: A
Blind,
Randomized

Single

Clinical Trial

Oper Dent

1.14

Q1

El riesgo absoluto
de SD fu mayor que
50% en todos los
grupos de estudio.
Esta intimamente
relacionado a la
cantidad de veces
que se aplicéd el
aclarante  puesto
qgue en el grupo de
3x15 hubo maéas
pacientes con

sensibilidad siento




16 de 17 pacientes
quienes
presentaron  esta

sensibilidad

Mendes M,
Leal M, Costa
A, Melo A,
Regina ,
Haddad
Tanikawa
Altavista O,
Motta L, Kalil
S

S
Bortoletto C,
C
K

2017

Controlled
clinical trial
addressing
teeth whitening
with hydrogen
peroxide in
adolescents: a
12-month

follow-up

Clinics
(Sao

Paulo)

0.42

Q3

Se utilizaron 2
métodos de
aclaramiento

casero (tiras de gel
y cubetas de
aclaramiento)

ademas de eso se
grupo
control (placebo) y

utilizé un

los resultaron
mostraron que el
grupo de Gel 6.0%
presento

sensibilidad la
primera semana al
50% el grupo de gel
7.5%

en 80% vy los que

sensibilidad

usaron tiras 80%
esto en contraste
de un 0% en el

grupo placebo

teniendo como
resultado que los
tratamientos de
blanqueamiento

casero
sensibilidad en 50%

de los pacientes o

producen

mas.

Browning W,
Blalock J,

Frazier K,

2017

Duration and
timing of

sensitivity

J Esthet
Restor
Dent

0.82

Q1

Se examino la
sensibilidad en
distintas areas de la

boca dando como




Downey M,
Myers M,

related to

bleaching

resultado un 47%
de pacientes con
sensibilidad de los

cuales 13% tenian

sensibilidad en
tejidos duros
asumiendo que
hace referencia a

los dientes en

tratamiento casero

Loguercio A. | 2017 | Effect of acidity | Clin Oral | 1.02 Q1 Se estudio 54
Servat F. of in-office | Investig pacientes en total a
Stanislawczuk bleaching gels los cuales se les
R, Mena, on tooth aplico un aclarante
Rezende M, sensitivity and con ph neutro vy
Prieto M. whitening: a acido de los cuales
Cerefio V, two-center 27 tuvieron
Rojas M, double-blind sensibilidad en el
Ortega K, randomized acido y 15 en el
Fernandez E, clinical trial neutro

A. Reis

Bahls P, | 2014 | Evaluation of | Photomed | 0.38 Q3 Este articulo se hizo
Santos F, the efficacy of | Laser un estudio para
Gomes J, LED-laser Surg demostrar si el uso
Mongruel O treatment and de luz LED

control of tooth
sensitivity
during in-office
bleaching

procedures

disminuia la
sensibilidad hubo 2
grupos GL (LED)
tratada con 35% PH
(Lase
Sensy 35%, DMC,
Sa’o Carlos, SP,

Brazil), y activado

Peroxide

solo con luz LED.
GLL (LED-laser) fue
tratado con 35% HP
(Lase Per oxide

Sensy 35%),y




activado con laser
LED.

En ambos el 94%
de los pacientes
sintieron

sensibilidad en el
tratamiento en el

consultorio.

Carvalho A,
Costa S,
Resende N,
Nogueira da
Silva C, Alves
K, Teles A,
Fernandes L,

Saquete P

2018

High-
concentration
carbamide
peroxide can
reduce the
sensitivity
caused by in-
office tooth
bleaching: a
single-blinded
randomized

controlled trial

J Appl
Oral Sci

0.71

Q1

En cuanto al nivel
de sensibilidad
dental sensibilidad
de los pacientes,
los datos sobre el
peréxido de
carbamida peréxido
de carbamida
evaluados por el
VRS demostraron
gue el3er cuartil no
experimenté

sensibilidad,

independientement
e del tiempo de
evaluacion.  Estos
datos indican que

mas del de los

pacientes no
informaron de
ningun nivel de

sensibilidad dental.

Esto con el
peroxido de
carbamida del
peroxido de

hidrogeno no daba
datos, el uso de CP
redujo el riesgo vy el

nivel de sensibilidad




dental a valores

cercanos a cero

Loguercio A,
Kossatz S,
Reis A

factors on the
efficacy and
risk/intensity of

tooth sensitivity

of dental
bleaching: A
multi

regression and
logistic

analysis

Jorgensen M, | 2002 | Incidence  of | JAm Dent | 0.56 Q2 El 54%presento
Carroll W. tooth sensitivity | Assoc sensibilidad media,
after home el 8% moderada,2%
whitening severa, 34% no
treatment presento
sensibilidad dental
con el aclaramiento
casero
Rezende M, | 2016 | Predictive J Dent 1.62 Q1 El riesgo de

sensibilidad dental
reportado por
pacientes quienes
fueron tratados en
casa es

aproximadamente

51% (95% Cl 41 a
61%)

Analizar qué farmaco podemos administrar para reducir la sensibilidad

dental post-tratamiento aclarante.

Fernandes D,
Kossatz S,
Reis A

inflammatory
drug on tooth
sensitivity
caused by in-
office bleaching:

a randomized,

AUTORES ANO | TITULO REVISTA | JCR/SJR | QUARTIL FARMACOS
Andrade E, | 2013 | Perioperative Clin Oral | 1.02 Q1 El uso de
Loguercio A use of an anti- | Investig Etoricoxib 60 mg

no tuvo efecto en
reducir la
experiencia e
intensidad de la
sensibilidad

dental por




triple-blind
clinical trial

blanqueamiento

en consultorio.

El farmaco fue
administrado 1hr
antes del
blanqueamiento y

24hrs después

Costa S, | 2018 | Preemptive use | Journal of | 0.71 Q1 La administracion
Faria A, of etodolac on | Applied de 400 mg de
Dourado A, tooth sensitivity | Oral Etodolac no
Tenério M, after  in-office | Science afecto ni el riesgo
Fernandes G, bleaching: a ni los niveles de
Pardo F, randomized sensibilidad
clinical trial dental reportado
por pacientes
durante o}
después el
aclaramiento
clinico dental
El farmaco fue
administrado en
una dosis Unica
lhr previo al
tratamiento
aclarante.
Fernandes M, | 2017 | Preemptive Use | Oper 1.14 Q1 Administracion de
Vaez S, Lima of Naproxen on | Dent Naproxeno

C; Nahsan F,
Loguércio A,

Faria A.

Tooth
Sensitivity
Caused by In-
Office
Bleaching: A
Triple-Blind,
Crossover,
Randomized

Clinical Trial

500mg redujo la
sensibilidad
dental solo
inmediatamente
después de la
segunda sesion
aclarante, mas no
se observo

ningun efecto




durante las 24hrs
después de

cualquier sesion.

Farmaco

administrado en
dosis Unica 1hr
antes del

procedimiento

aclarante.
Carvalho A, | 2019 | Preemptive Use | Braz 0.61 Q2 30 minutos antes
Costa S, of Piroxicam on | Dent J del
Alves K, Tooth procedimiento, el
Fernandes L, Sensitivity paciente recibi6 al
Dourado A, Caused By In- azar una dosis
Faria A Office Unica de
Bleaching: A piroxicam (200
Randomized mg) o placebo no
Clinical Trial pudo reducir
significativamente
el riesgo y el nivel
de Sensibilidad
dental
Charakorn, 2009 | The Effect of | Operative | 1.14 Q1 El ibuprofeno
Cabanilla L, Preoperative Dentistry (600 mg, dosis
Wagner W, Ibuprofen on Unica por via oral)
Foong B, Tooth redujo la
Shaheen J, Sensitivity sensibilidad
Pregitzer R, Caused by In- dental durante el
Schneider D office Bleaching periodo de

tratamiento, pero

no después.

Farmaco
administrado
30min Previo al
procedimiento

aclarante




Paula E, | 2013 | The effect of | Oper 1.14 Q1 El uso
Kossatz S, perioperative Dent perioperatorio del
Fernandes D, ibuprofen  use antiinflamatorio
loguercio U, on tooth ibuprofeno
Reis A sensitivity 400mg no logré
caused by in- evitar la
office bleaching sensibilidad
dental, pero
redujo su
intensidad hasta
una hora después
del
blanqueamiento.
Los farmacos se
administraron tres
veces al dia
durante 48
horas; la primera
dosis se
administré lhr
antes del
tratamiento de
blanqgueamiento.
Rezende M, | 2016 | Pre- and | J Am | 0.56 Q2 se administr6 1
Bonafé E, postoperative Dent hora antes del
Vochikovski dexamethasone | Assoc blanqueamiento
L; Farago P, does not reduce en el consultorio
Dourado A, bleaching- (peroxido de
Reis A, induced tooth hidrégeno al
Kossatz S sensitivity: A 35%) y se
randomized, administraron
triple-masked dosis adicionales
clinical trial de 4 mg cada 6
horas durante un
total de 48 horas.
Rezende M, | 2018 | Effect of topical | J Am | 0.56 Q2 100 de 120
Chemin K, application  of | Dent pacientes que
Costa S, dipyrone on | Assoc usaron dipirona




Carvalho A, dental sintieron
Freitas J, sensitivity sensibilidad
Sueli S, Faria reduction after dental, no redujo
A, Rodrigues in-office dental SD
G, Soares C, bleaching: A
Loguercio A, randomized,
Reis A triple-blind
multicenter
clinical trial
Costa L, | 2019 | Pre-operative Clin Oral | 1.02 Q1 Los farmacos se
Deppes C, use of | Investig administraron en
Signorelli  F, dexamethasone un protocolo de 3
Castro E, does not reduce dosis diarias de 8
Veltri W, incidence or mg del farmaco,
Soares S, intensity of comenzando 48hr
Barcelos R, bleaching- antes del
Oliveira M induced tooth tratamiento
sensitivity. A aclaramiento en
triple-blind, el consultorio, no
parallel-design, redujo la
randomized sensibilidad
clinical trial

Demostrar si la previa aplicacion de desensibilizantes puede prevenir la

sensibilidad dental post-tratamiento aclarante.

AUTORES | ANO | TITULO REVISTA JCR/SJR | QUARTIL | DESENSIBILIZANTES
Yileng L, | 2009 | Assessing the | JADA 0.56 Q2 Colocacion del
Kose C, effect of a desensibilizantes  en
Loguercio desensitizing gel 20 segundos

A, Reis A agent used

before in-office

tooth bleaching

Se

diferencia significativa

obtuvo una
en la cual se presenté
que de 7-15 pacientes
que usaron el
desensibilizante no
presentaron

sensibilidad dental




mientras que en el

grupo
mostraron

placebo se
13-15
pacientes con SD. El
tratamiento aclarante
se realiz6 con peroxido
de hidrogeno al 35%
en el consultorio

dental.

Nitrato de potasio 5% y

fluoruro de sodio 2%

Reis A,
Dalanhol
A, Cunha
T, Kossatz
S,
Loguercio
A

2011

Assessment of
tooth sensitivity
using a
desensitizer
before  light-
activated

bleaching

Operative

Dentistry

1.14

Q1

El uso de
desensibilizantes  en
gel no represento un
problema en la eficacia
del tratamiento
aclarante. 80% y 100%
de los pacientes del
grupo experimental y
grupo
respectivamente

placebo

presentaron
sensibilidad dental
inmediatamente

después del

tratamiento.

Distribuido en 10seg y
aplicado durante 20

seg

no redujo sensibilidad,
a base de Nitrato de
potasio 5% vy fluoruro

de sodio 2%

Martini  E,
Parreiras
S Szesz

Coppla M

2020

Bleaching-
induced tooth
sensitivity with

application of a

Clinical Oral

Investigations

1.02

Q1

El uso de
desensibilizante dental
no fue capaz de reducir

la incidencia o




Loguercio desensitizing intensidad de la
A, Reis A gel before and sensibilidad dental, ya
after in-office sea que se lo aplique
bleaching: a antes o después del
triple-blind tratamiento aclarante
randomized dental en consultorio
clinical trial
Aplicado durante
10min
Nitrato de potasio 5%
Luo Z, | 2019 | [Clinical Beijing Da | 0.14 Q4 El uso de pasta de
Zhang Y, evaluation of | Xue Xue Bao dientes
Tang L, the effect of | Yi Xue Ban desensibilizante  con
LiuAY reducing tooth nitrato de potasio 15
sensitivity dias antes del
caused by in tratamiento puede
office aliviar eficazmente la
bleaching sensibilidad dental
using durante y después del
dentifrices] blanqueamiento en el
consultorio
nitrato de potasio al
0,5% + fltor al 0,145%
Olivieri S, | 2018 | Effect of an|J Am Dent | 0.56 Q2 El uso de
Szesz A, experimental Assoc desensibilizante  gel
Madalozzo desensitizing compuesto por 5% de
F, Martini agent on nitrato de potasio y 5%
E, Farago reduction of de glutaraldehido
P, bleaching- demostré ser efectivo
Loguercio induced tooth en la reduccion del
A, Reis A sensitivity: A riesgo e intensidad de

triple-blind
randomized

clinical trial

sensibilidad dental
inducido por el

tratamiento aclarante.

El gel aclarante fue

aplicado/estuvo en




contacto con el diente

durante 10min

Araujo J | 2020 | Effects of | J Appl Oral | 0.71 Q1 El uso de
Trazzi L, desensitizing Sci desensibilizante
Tadeu C, products on the represento una técnica
Frazédo J, reduction of viable al reducir dolor
Nunes D, pain sensitivity de sensibilidad durante
Baggio F, caused by in- el tratamiento
Maffei L office tooth aclarante en
bleaching: a consultorio, ni después
24-week
Se aplico el gel durante
follow-up P g
15min
Nitrato de potasio5% y
fluoruro de sodio 2%
Hass V, | 2019 | Effects of | Clin Cosmet | 0.46 Q2 El riesgo absoluto de
Tavares S, Exposure  to | Investig Dent sensibilidad dental
Cola-Based inducida por
Linares S, : .
Soft Drink on aclaramiento fu de
Viteri A, .
Bleaching 32%
Matos E, .
Effectiveness
Coelho M, rupo control; 95% CI
and Tooth (grup °
Reis A, L 16-52 27% (grupo
Sensitivity  of )y 6 (grup
Dourado i experimental; 95% CI
In-Office
A, Tavarez ) 13-48), no hubo una
Bleaching: A
R diferencia significativa
Blind  Clinical g
Trial
Diniz A, | 2018 | Preventive Use | Oper Dent 1.14 Q1 Evaluar el riesgo y la
Lima S, of a Resin- intensidad de la
Tavarez R, based sensibilidad dental
Borges A, Desensitizer (TS) inducida por el
Pinto S, Containing blanqueamiento
Tonetto M, Glutaraldehyde después del
Loguercio on Tooth blanqueamiento en el
A, Sensitivity consultorio tras la
Bandéca Caused by In- aplicacién tépica de un
M office desensibilizante de

Bleaching: A

glutaraldehido a base




Randomized,
Single-blind
Clinical Trial

de

Desensitizer Liquid no

resina.  Gluma
pudo reducir el riesgo o
la intensidad del ST. La
eficacia del blanqueo
no se vio afectada por
la aplicacion del

desensibilizante.

Detallar cuales son los grados de sensibilidad dental posterior al

tratamiento aclarante.

AUTORES | ANO | TITULO REVISTA JCR/SJR | QUARTIL | GRADOS
Yileng L, | 2009 | Assessing the | JADA 0.56 Q2 El nivel de sensibilidad
Kose C, effect of a en los pacientes que
The
Loguercio A, desensitizing recibieron
i Journal of _
Reis A agent used desensibilizante fue
the
before in- medio, y en los pacientes
i American .
office  tooth placebo fue mas
) Dental .
bleaching considerable.
Association
Ningln paciente reporto
una sensibilidad severa.
Y los pacientes placebo
tuvieron una sensibilidad
significativamente
mayor.
Reis A, | 2011 | Assessment Operative 1.14 Q1 Tanto en el grupo
Dalanhol A, of tooth | Dentistry placebo como en el
Cunha T, sensitivity grupo con
Kossatz S, using a desensibilisante el mayor
Loguercio A desensitizer grado de sensibilidad
before light- mostrarse fue el
activated moderado.
bleaching
Basting R, | 2012 | Clinical Operative 1.14 Q1 43,2% de los
Amaral F, comparative Dentistry participantes




Franc F, study of the presentaron sensibilidad
Flério F effectiveness de mild a moderada y
of and tooth solo  un 138 %
sensitivity to presentaron sensibilidad
10% and 20% extrema y abandonaron
carbamide el estudio
peroxide
home-use
and 35% and
38%
hydrogen
peroxide in-
office
bleaching
materials
containing
desensitizing
agents
Kossatz S, | 2011 | Effect of light | Operative 1.14 Q1 Se estudiaron 2 grupos
Dalanhol A, activation on | Dentistry uno con aplicacién de
Cunha T, tooth luces led y sin aplicacién
Loguercio A, sensitivity de la misma 33,3% de los
Reis A after in-office pacientes en el grupo
bleaching placebo presentaron
sensibilidad considerable
mientras que por otro
lado el grupo de estudio
presento mas
participantes con
sensibilidad moderada
en un 33.3% pero de
igual manera un 13,3%
de pacientes en este
grupo presentaron
Sensibilidad severa
Bahls P, | 2014 | Evaluation of | Photomed | 0.38 Q3 Se hizo un estudio para
Santos the efficacy of | Laser Surg demostrar si el uso de luz
F,Gomes J, LED-laser LED disminuia la
Mongruel O treatment and sensibilidad hubo 2




control of

grupos en ambos se

tooth utilizé 35% de Peroxido
sensitivity de hidrogeno. La
during in- diferencia era que en un
office grupo se usaba luces
bleaching LED para la activacion y
procedures en otro Luz LED y Laser.
Se evaluaron varios
tiempos y en la mayoria
no hubo sensibilidad,
aunque en el tiempo en
el que se mostr6 mayor
sensibilidad el grado mas
frecuente fue el
moderado y medio
Carvalho A, | 2018 | High- J Appl Oral | 0.71 Q1 Se estudio la sensibilidad
Costa S, concentration | Sci en consultorio al aplicar
Resende N, carbamide peroxido de carbamida al
Nogueira da peroxide can 37% y peroxido de
Silva C, reduce the hidrogeno al 35% Ambos
Alves K, sensitivity grupos reportaron que la
Teles A, caused by in- sensibilidad fue muy baja
Fernandes office  tooth en ambos grupos
L, Saquete bleaching: a
P single-blinded CP= Sin Sensibilidad
randomized (no)

controlled trial

PH=2cm en la escala de
vas lo que indicaria

(medio)

Solo 1 paciente reporto

sensibilidad severa

Es importante acotar que
en el grupo de CP no
hubo mayor cambio en la

tonalidad dental




Mehta D, | 2018 | Novel J Esthet | 0.82 Q1 En este estudio se aplico
Jyothi S, treatment of | Restor peroxide de hidrogeno en
Moogi P, in-office tooth | Dent un 40% + 3% de
Finger W, bleaching desensibilizantes el
Sasaki K sensitivity: A mayor grado de
randomized, sensibilidad que fue
placebo- moderadamente elevado
controlled presentado 15min
clinical study después de colocar el
blanqueamiento, luego
de los 15min los grados
de sensibilidad fueron
bajando
Henry R, | 2013 | The effect of | Int J Dent | 0.58 Q2 Como se esperaba, los
Bauchmoyer light on tooth | Hyg pacientes eran mas
S, Moore W, whitening: a sensibles
Rashid R split-mouth inmediatamente después
design del blanqueamiento,
pero
la sensibilidad relativa
fue muy leve
Lima J, | 2018 | Association Brazilian 0.61 Q2 Debo interpretar mejor el
Souza P, Between In- | Dental cuadro, pero al parecer
Souza S, Office And At- | Journal los grados de
Vieira A, Home Tooth sensibilidad mas
Faria A, Bleaching: A prevalentes  son el
Seraidarian Single Blind considerable y el medio
P Randomized
Clinical Trial
Carvalho A, | 2018 | High- J Appl Oral | 0.71 Q1 Estos datos indican
Costa S, concentration | Sci que mas mas del
Resende N, carbamide
_ , 75% de los
Nogueira da peroxide can _
Silva C, reduce the pacientes no
Alves K, sensitivity informaron de
Teles A, caused by in- ningun nivel de
Fernandes office  tooth

sensibilidad dental.




P

L, Saquete

bleaching: a
single-blinded
randomized

controlled trial

Esto con el peroxido de
carbamida del pero6xido
de hidrogeno no daba

datos

Identificar cuél es el periodo de tiempo en el que se observa mayor

sensibilidad dental post-tratamiento aclarante.

AUTORES ANO | TITULO REVISTA | JCR/SJR | QUARTIL TIEMPO
Yileng L, Kose | 2009 | Assessing the | JADA 0.56 Q2 Mayor cantidad
C, Loguercio effect of a de pacientes
A, Reis A desensitizing reporta
agent used sensibilidad
before in-office dental el mismo
tooth bleaching dia en que se
realizd el
tratamiento
aclarante
(24hrs) solo el
15% de los
pacientes
refirieron
sensibilidad
hasta 1 dia
después (48hrs)
Reis A, | 2011 | Assessment of | Operative | 1.14 Q1 Entre un 100%-
Dalanhol A, tooth sensitivity | Dentistry 80% de
Cunha T, using a pacientes
Kossatz S, desensitizer sintieron
Loguercio A before light- sensibilidad
activated inmediatamente
bleaching después del

tratamiento

24Hrs después
60-33%




48hrs después
33.33- 0%
Luo Z, Zhang | 2019 | [Clinical Beijing Da | 0.14 Q4 El mayor grado
Y, Tang L, evaluation  of | Xue Xue de sensibilidad
LiuAY the effect of | Bao Yi fue  reportado
reducing tooth | Xue Ban inmediatamente
sensitivity después del
caused by in tratamiento
office bleaching aclarante, luego
using del dia 1 Ia
dentifrices] sensibilidad fue
bajando
gradualmente.
Kose C, | 2016 | Comparison of | OperDent | 1.14 Q1 La mayor
Calixto A the Effects of In- intensidad  fue
Bauer J, Reis office Bleaching reportada las
A, Loguercio Times on primeras 24hrs
A Whitening and después del
Tooth tratamiento
Sensitivity: A aclarante. Solo
Single Blind, un pequefio
Randomized porcentaje  de
Clinical Trial pacientes refirié
sensibilidad
luego del 1ler
dia.
Olivieri S, | 2018 | Effect of an | JAmDent | 0.56 Q2 Expresan que el
Szesz A, experimental Assoc tratamiento

Madalozzo F,
Martini E,
Farago P,
Loguercio A,
Reis A

desensitizing

agent on
reduction of
bleaching-
induced tooth
sensitivity: A

triple-blind

aclarante no
produjo
sensibilidad
dental después

de las 24hrs




randomized

clinical trial
Kossatz S, | 2011 | Effect of light | Oper Dent | 1.14 Q1 Inmediatamente
Dalanhol A, activation  on después del
Cunha T, tooth sensitivity tratamiento el
Loguercio A, after  in-office 86.6 % de
Reis A bleaching pacientes sin luz
led presento
sensibilidad vy
LET 100% con
luz presento
sensibilidad
Hass V, | 2019 | Effects of | Clin 0.46 Q2 La sensibilidad
Tavares S, Exposure to | Cosmet dental inducida
Linares S, Cola-Based Investig por el
Viteri A, Soft Drink on | Dent tratamiento
Matos E, Bleaching aclarante resulto
Coelho M, Effectiveness tener mayor
Reis A, and Tooth significancia 1hr
Dourado A, Sensitivity of In- después del
Tavarez R Office tratamiento
Bleaching: A segun los
Blind  Clinical resultados de las
Trial evaluaciones de
VAS y NRS
Carvalho A, | 2018 | High- J Appl | 0.71 Q1 Durante el
Costa S, concentration Oral Sci blanqueamiento

Resende N,
Nogueira da
Silva C, Alves
K, Teles A,
Fernandes L,

Saquete P

carbamide
peroxide  can
reduce the
sensitivity
caused by in-
office tooth
bleaching: a
single-blinded
randomized

controlled trial

es cuando hubo
mas pacientes
con sensibilidad
en ambos

grupos Hpy Cp




Andrade In-office J Dent La Mayor
Nava bleaching with a cantidad de
Rosso two- and seven- sensibilidad
Monteiro day intervals dental fue
Fernandes K, between clinical registrada las
Kossatz sessions: A primeras 24hrs y
Loguercio A, randomized solo un
Reis A clinical trial on participante
tooth sensitivity refiere
sensibilidad
después de
24hrs
Mehta D Novel treatment | J  Esthet Después de 15
Jyothi S, of in-office tooth | Restor min
Moogi P, bleaching Dent (inmediatamente
Finger W, sensitivity: A despues) de
Sasaki K randomized, aplicacién  del
placebo- tratamiento
controlled aclarante se
clinical study detect6 el mayor
nivel de
sensibilidad
dental, entre las
24hrs 'y una
semana la
sensibilidad no
fue
experimentada.
Costa L, Pre-operative Clin Oral Tambien se
Deppes C, use of | Investig observe que la
Signorelli  F, dexamethasone sensibilidad
Castro E, does not reduce dental inducida
Veltri W, incidence or por el
Soares S intensity of tratamiento

bleaching-

aclarante no




Barcelos R,

induced tooth

duro mas de

reduction

Oliveira M sensitivity. A 48hrs
triple-blind,
parallel-design,
randomized
clinical trial
Henry R, | 2013 | The effect of | Int J Dent | 0.58 Q2 Como se
Bauchmoyer light on tooth | Hyg esperaba, los
S, Moore W, whitening: a pacientes eran
Rashid R split-mouth mas sensibles
design inmediatamente
después del
blanqueamiento,
pero
la  sensibilidad
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