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Terapia antiinflamatoria para disminuir la hipersensibilidad causada por el

aclaramiento dental Guayaquil-2023

ANTI-INFLAMMATORY THERAPY TO REDUCE HYPERSENSITIVITY
CAUSED BY TOOTH LIGHTENING GUAYAQUIL-2023

Gonzalez Moreira, Zoila Yenimar 1, Valdiviezo Gilces, Maria José 2

1 Egresada de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil (UCSG).
2 Docente de la Universidad Catdlica de Santiagode Guayaquil (UCSG).

RESUMEN

Introduccién: El aclaramiento dental es una técnica comun para mejorar la estética dental. Sin
embargo, el uso de agentes como el peroxido de hidrégeno puede causar hipersensibilidad dental
como efecto secundario. Diversos enfoques se han explorado para reducir esta hipersensibilidad,
incluyendo el uso de medicamentos antiinflamatorios como el ibuprofeno. Objetivo: Examinar el
efecto del ibuprofeno previo a la sesién de aclaramiento dental para la disminucion de la
hipersensibilidad postoperatoria Materiales v _métodos: Se llevé a cabo un ensayo clinico
controlado, aleatorizado y doble ciego con 68 pacientes adultos sin hipersensibilidad dental previa.
El grupo 1 (G1) tomé capsulas de ibuprofeno y el grupo 2 (G2) de placebo previo al procedimiento.
Se evalud la hipersensibilidad mediante una escala visual simple en varios intervalos de tiempo
Resultados: De los 68 pacientes n=60 cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se encontr6 que
el G1 una menor incidencia y gravedad de hipersensibilidad dental en comparacién con el G2. A los
10 minutos post-tratamiento, el 83,34% del G1 no report6 hipersensibilidad, mientras que el 43,33%
del G2 si lo hizo. Estas diferencias se mantuvieron consistentes en los seguimientos posteriores.
Conclusién: El estudio sugiere que el ibuprofeno administrado antes del aclaramiento dental puede
ser efectivo para reducir la hipersensibilidad postoperatoria.
ABSTRAC

Introduction: Tooth whitening is a common technique to improve dental aesthetics. However,
the use of agents such as hydrogen peroxide can cause dental hypersensitivity as a side
effect. Various approaches have been explored to reduce this hypersensitivity, including the
use of anti-inflammatory medications such as ibuprofen. Objective: To examine the effect of
ibuprofen prior to the dental whitening session for the reduction of postoperative
hypersensitivity Materials and methods: A controlled, randomized, double-blind clinical trial
was carried out with 68 adult patients without previous dental hypersensitivity. Group 1 (G1)
took ibuprofen capsules and group 2 (G2) took placebo before the procedure.
Hypersensitivity was assessed using a simple visual scale at various time intervals. Results:
Of the 68 patients, n=60 met the eligibility criteria. It was found that G1 had a lower incidence
and severity of dental hypersensitivity compared to G2. At 10 minutes post-treatment, 83.34%
of G1 did not report hypersensitivity, while 43.33% of G2 did. These differences remained
consistent at subsequent follow-ups. Conclusion: The study suggests that ibuprofen
administered before teeth whitening may be effective in reducing postoperative
hypersensitivity.

Palabras Clave: Aclaramiento dental, Hipersensibilidad dental, Ibuprofeno, Placebo,
Estética dental



Terapia antiinflamatoria para
disminuir la hipersensibilidad
causada por el aclaramiento
dental Guayaquil-2023

Introduccion

El aclaramiento dental ha sido un tema
de estudio desde el siglo XIX donde
buscaban la manera de blanquear los
dientes no vitales, luego a partir de
1860 empiezan los estudios para
blanguear los dientes vitales.! En la
actualidad el aclaramiento es una
técnica sencilla, exitosa y muy utilizada
gue tiene como objetivo mejorar la
estética de la sonrisa aclarando el tono
de los dientes.?® Las técnicas mas
efectivas se realizan en el consultorio y
en casa bajo la supervision de un
dentista.* Los principales agentes que
favorecen el blanqueo son el peroxido
de hidrégeno® y el perdxido de

carbamida.®

Rezende y Cols., y Gallinari y Cols.,
son alguno de Ilos autores que
describen que en concentraciones de
peréxido de hidrogeno superiores al
35%, la hipersensibilidad dental es un
efecto secundario comun durante y
después del procedimiento. 37

Almassri y Cols., en el afio 2019
describen que entre el 55% y el 90%

de los pacientes han tenido

diagnéstico de dolor por
hipersensibilidad dental después del

procedimiento®.

Este efecto se atribuye a los radicales
libres liberados por el H202. Como
resultado de su bajo peso molecular, la
molécula de peréxido de hidrégeno
puede atravesar la dentina y llegar a la
cavidad pulpar, provocando reacciones
inflamatorias de las células pulpares.
Los pacientes perciben la
manifestacion de una reaccion
dolorosa aguda, temporal y de corta
duracion a un estimulo externo como

sensibilidad dental. 2:3:5:9

Para reducir la hipersensibilidad
inducida por el aclaramiento dental,
estudios clinicos han probado el uso
de geles blanqueadores en
concentraciones mas bajas con/sin un
tiempo de aplicacion mas corto,
dentifricos desensibilizantes, y agentes
desensibilizantes  tépicos. 10111315

Ademas, mudltiples autores han
estudiado el uso de medicacion previa
al procedimiento para controlar la
sensibilidad dental como un enfoque
diferente para el control de la misma,
la cual es inducida por el aclaramiento

dental en el consultorio. 1-5:7:8

Debido a la actividad analgésica,

antipirética 'y antiinflamatoria del



ibuprofeno que se logra principalmente
a través de la inhibicion de la COX-2,
este AINES actualmente se usa
ampliamente como premedicacion
para el tratamiento de aclaramiento.®1°
Charakorn y Cols., en un estudio
realizado en el afio 2009 concluyen
que el uso de ibuprofeno (600 mg,
dosis Unica por via oral) redujo la
sensibilidad dental durante el periodo

de tratamiento 14

Por lo tanto, el objetivo de este estudio
fue examinar el efecto del ibuprofeno
previo a la sesion de aclaramiento
dental para la disminuciéon de la

hipersensibilidad postoperatoria.

Materiales y métodos

Este estudio fue parte de un ensayo
clinico controlado, aleatorizado, doble
ciego. El cual fue previamente
aceptado por el comité de
investigacion de la  Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil
(UCSG). Todos los participantes del
estudio fueron informados sobre el
propésito de la investigacion antes de
ser asignados a los grupos de estudio
y  firmaron un consentimiento

informado.

Este ensayo clinico empezé en
noviembre del aflo 2023, en la clinica
de la Facultad de Odontologia de la
UCSG, y culminé en enero del afio
2024.

El universo fue de 68 pacientes que
fueron atendidos en las Clinicas de
Restauradora Il de los paralelos A y B.
Sin embargo, solo cumplieron con los

criterios de inclusiéon n=60.

Los criterios de inclusién fueron ser
adultos con al menos 18 afios de edad
con historia clinica en la UCSG,
ademés tener buena salud bucal y
general, dientes a tratar libres de
restauraciones y lesiones cariosas,
que se realizaran el aclaramiento con
peroxido de hidrogeno al 40% de la
marca (Opalescence™ Boost™) y que

firmaran el consentimiento informado.

Los pacientes con hipersensibilidad
dental previa (comprobada con
aplicacion de chorros de aire o
sondaje), proétesis dentales en dientes
a tratar, con ortodoncia, bruxismo,
decoloraciéon dental interna severa,
dentina retraida o expuesta, ademas
de mujeres embarazadas y lactantes,
fumadores, pacientes con problemas
gastricos, renales, cardiacos o0
hepéticos, y participantes con uso

continuo de medicamentos



antiflamatorios o] analgésicos,
diabetes, hipertension, transtornos de
coagulacion, hipersensibilidad o]
alergias a la vitamina E, al ibuprofeno
u otros AINES fueron excluidos del

estudio.

Para la generacibn de secuencia
aleatoria y ocultamiento de la
asignacion, se conto con la ayuda de
un docente de la UCSG el Dr. Belfort
Arteaga quién se encargé de la
distribucion al azar y cred tarjetas
enumeradas secuencialmente las
cuales indicaban a qué pacientes les
tocaria el medicamento y el placebo;
creando una base de datos con la
informacion, la cual fue entregada a
las investigadoras al finalizar el

estudio.

El medicamento usado en el estudio
fueron las capsulas blandas de
ibuprofeno de 400mg con el nombre
comercial “Buprex” de la empresa
“Life”. Para el placebo se utilizaron
también capsulas blandas de un
suplemento nutricional de vitamina E,
de la empresa “Catalent Argentina”,
este medicamento fue elegido por ser
similar en forma y color al analgésico a

analizar en el presente estudio.

30 minutos antes del procedimiento

aclarador, los operadores que

colaboraron con el estudio que eran
los estudiantes que realizaban el
protocolo, abrieron el sobre y le
administraron el farmaco a los
pacientes segun fuera el caso
(Ibuprofeno o] placebo), las
investigadoras corroboraban que el

paciente se tomara la capsula.

Luego, los operadores siguieron el
protocolo  recomendado por el

fabricante:

Toma de color inicial.

2. Colocar retractores de mejillas.

3. Colocar la barrera gingival
fotopolimerizable sobre el tejido
gingival de los dientes a tratar y
luego fotopolimerizaron usando
un movimiento de escaneo.

4. Asegurandose que las jeringas
estén bien conectadas, Mezclar
el producto empujando los tallos
de un lado a otro continuamente
y mezclando 25 veces por cada
lado y luego verificar el flujo,
consistencia y que el color sea
rojo antes de aplicar.

5. Presione todo el gel mezclado
en la jeringa roja.

6. Aplicar el gel de perdxido
colocando una capa de 0,5 a
1,0 mm de espesor en la
superficie labial del diente,

dejandolo por 20 minutos,



verificando periddicamente la
comodidad del paciente y la
succion de saliva
7. Por Jdultimo, succionar el gel
utilizando una punta de succion
quirargica, se enjuaga
ligeramente y se deja secar al

aire.

Luego del procedimiento se le informé
al paciente que no utilizaran farmacos
antiinflamatorios ni analgésicos
durante las 48 horas después del
procedimiento. Posteriormente,
realizamos un  seguimiento  del
paciente a los 10, 20 y 60 minutos
después del procedimiento y luego a
las 24 horas, preguntando mediante
una escala verbal simple (EVS) para
medir la hipersensibilidad,
representada por ‘0” Sin
hipersensibilidad, “1” Suave, ‘2"
Moderada, “3° Mucha y ‘4
hipersensibilidad insoportable, todos
los datos se anotaron en la hoja de
registro. Con ayuda del documento
entregado por el doctor Arteaga
pudimos clasificar dos grupos: Grupo 1
(G1): pacientes que tomaron
ibuprofeno; Grupo 2 (G2): pacientes

gue tomaron placebo.

Finalmente, los datos fueron tabulados
en una base de datos en Excel y se

realizd estadistica descriptiva con

ayuda de tablas dinamicas, graficos y

tablas.
Resultados

Se evalué un total de 68 pacientes,
pero solo cumplieron con los criterios

de elegibilidad n=60 participantes.

Grafico 1. Distribucién por género

Género

Femenino

Masculino

El 53,33% eran de género femenino y
46,67%  masculino, no  existi6
diferencia significativa en la
distribucion de los grupos de pacientes
segun el género.

Gréfico 2. Distribucién por edad

B
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En la distribucion por edad se noté
que la poblacién fue en su mayoria
joven ya que el 83,33% tenian entre 18

y 25 afios de edad.



Grafico 3. Grupos de estudio
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Los grupos de estudios estuvieron
distribuidos en partes iguales, es decir,
el 50% tomo ibuprofeno y el 50% tomo

el placebo.

Tabla 1. Tabla cruzada de estudio y

sensibilidad reportada

Tabla cruzada grupos de estudio y
sensibilidad reportada

Sensibilidad
reportada Gt G2
(EVS)

10 minutos n (%) n (%)
0 25 (83,34%) | 17 (56,67%)
1 3 (10%) 6 (20%)
2 1(3,33%) 6 (20%)
3 1(3,33%) 1(3,33%)
4 0 0

20 minutos n (%) n (%)
0 21 (70%) 9 (30%)
1 5(16,67%) T (23,34%)
2 3 (10%) 9 (30%)
3 1(3,33%) | 4(13,33%)
4 0 1(3,33%)

60 minutos n (%) n (%)
0 22 (73,34%) 6 (20%)
1 6 (20%) 5 (16,67%)
2 1(3,33%) 12 (40%)
3 0 4 (13,33%)
4 1(3,33%) 3 (10%)

24 horas n (%) n (%)

0 28 (93,34%) 12 (40%)
1 1(3,33%) 6 (20%)
2 1(3,33%) | 5(16,67%)
3 0 5 (16,67%)
4 0 2 (6,66%)

Escala Verbal simple (EVS): 0 Sin sensibilidad, 1
Suave, 2 Moderada, 3 Mucha y 4 sensibilidad

insoportable.

Grafico 4. Pacientes sin
hipersensibilidad reportada evaluada
por tiempos.
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En cuanto a los resultados obtenidos
luego del seguimiento del paciente
post-tratamiento dental, realizamos
una tabla cruzada para comparar la
hipersensibilidad reportada por el
grupo 1 y grupo 2. Pudimos notar que
a los 10 minutos después del
aclaramiento el 83,34% del G1 no
reportd6 ninguna hipersensibilidad,
mientras que el 43,33% del G2 indico
sentir algun grado de hipersensibilidad.
Pasados los 20 minutos el 70% de los
pacientes del Gl no presentaron
hipersensibilidad, sin embargo, del otro
grupo 70% si tuvieron. Luego de 1
hora el 73,34% de los casos del G1
tampoco presentaron ninguna
hipersensibilidad, en contraste el 80%
de los participantes del G2 sintieron
algun tipo de hipersensibilidad dental.
Posterior a las 24horas, el 93,34% de
los casos de ibuprofeno no tuvieron
ninguna reaccion de hipersensibilidad,
y un 60% de los que tomaron el

placebo si la reportaron.



Ademas, se pudo notar que el grado
de sensibilidad méas alto en el G1 de
estudio mas significativo en los 10, 20
y 60 minutos fue el grado “1” segun la
escala de EVS, y en el G2, el més
significativo fue en grado “2” a los 10,
20 y 60minutos, y a las 24 horas el “17;
pero sin embargo el placebo también
nos da puntuaciones mas altas como
la “3”y la “4”.

Discusién

En este estudio se comprob6 que mas
del 80% de la poblacién estudiada a la
gque se le administr0 el analgésico
antinflamatorio (ibuprofeno de 400mg)
no reportd hipersensibilidad dental a
los 10 minutos, y el 100% no tuvo

reaccion pasadas las 24horas.

Nuestros resultados concuerdan con el
estudio de Charakorn y Cols. donde el
uso de ibuprofeno redujo la
sensibilidad dental durante el periodo

de tratamiento®®.

Sin embargo, difiere del resultado
obtenido por Paula y Cols. ya que ellos
concluyen que el uso preoperatorio del
antiinflamatorio ibuprofeno no logré
evitar la hipersensibilidad dental, en

cambio en el 83,34% de nuestra

muestra de estudio si se evitd este
efecto. Sin embargo, concuerdan en
que el farmaco reduce su intensidad
hasta una hora después del
aclaramiento °. Esta diferencia puede
deberse a que la poblacién de estudio
era pequefia y que realizaron dos
sesiones de aclaramiento con un

producto diferente.

El estudio de da Silva y Cols. también
discrepa ya que la coadministracion de
ibuprofeno+cafeina no redujo el riesgo
absoluto ni la intensidad de Ia
sensibilidad dental. En este caso
usaron un farmaco diferente y también
un protocolo diferente al usado en esta
investigacion.

Otros autores que difieren de nuestro
resultado, ya que pasadas las 24
horas el 93,34% de los casos del G1
no tuvieron ninguna reaccién de
hipersensibilidad, pero Leonard y Cols,
concluyen que la mayoria de los
pacientes que tomaron ibuprofeno
antes del aclaramiento dental,
sufrieron de hipersensibilidad, vy
algunos pocos experimentaron efectos
secundarios e interrumpieron el

tratamiento debido al malestar®.



Conclusion

Los resultados indicaron que, a lo
largo de las diferentes evaluaciones
post-tratamiento, los pacientes que
tomaron ibuprofeno experimentaron
una menor incidencia y grado de
hipersensibilidad en comparacion con
el grupo placebo. Esta disminucion se
evidencié a los 10, 20 y 60 minutos
después del aclaramiento, asi como a
las 24 horas. Los resultados sugieren
gue la administracion de ibuprofeno
como premedicaciéon puede ser una
estrategia efectiva para mitigar la
hipersensibilidad dental asociada al
procedimiento aclarador, ofreciendo
una opcién valiosa para mejorar la
experiencia del paciente en este

tratamiento estético.
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Introduccién: El aclaramiento dental es una técnica comin para mejorar la estética dental. Sin embargo, el uso de agentes como el peréxido de
hidrégeno puede causar hipersensibilidad dental como efecto secundario. Diversos enfoques se han explorado para reducir esta
hipersensibilidad, incluyendo el uso de medicamentos antiinflamatorios como el ibuprofeno. Objetivo: Examinar el efecto del ibuprofeno
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ensayo clinico controlado, aleatorizado y doble ciego con 68 pacientes adultos sin hipersensibilidad dental previa. EI grupo 1 (G1) tomo
capsulas de ibuprofeno y el grupo 2 (G2) de placebo previo al procedimiento. Se evalu6 la hipersensibilidad mediante una escala visual
simple en varios intervalos de tiempo Resultados: De los 68 pacientes n=60 cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se encontré que el
G1 una menor incidencia y gravedad de hipersensibilidad dental en comparacion con el G2. A los 10 minutos post-tratamiento, el 83,34% del
G1 no report6 hipersensibilidad, mientras que el 43,33% del G2 si lo hizo. Estas diferencias se mantuvieron consistentes en los seguimientos
posteriores. Conclusion: El estudio sugiere que el ibuprofeno administrado antes del aclaramiento dental puede ser efectivo para reducir la
hipersensibilidad postoperatoria.

ABSTRAC

Introduction: Tooth whitening is a common technique to improve dental aesthetics. However, the use of agents such as hydrogen peroxide can
cause dental hypersensitivity as a side effect. VVarious approaches have been explored to reduce this hypersensitivity, including the use of anti-
inflammatory medications such as ibuprofen. Objective: To examine the effect of ibuprofen prior to the dental whitening session for the
reduction of postoperative hypersensitivity Materials and methods: A controlled, randomized, double-blind clinical trial was carried out with
68 adult patients without previous dental hypersensitivity. Group 1 (G1) took ibuprofen capsules and group 2 (G2) took placebo before the
procedure. Hypersensitivity was assessed using a simple visual scale at various time intervals. Results: Of the 68 patients, n=60 met the
eligibility criteria. It was found that G1 had a lower incidence and severity of dental hypersensitivity compared to G2. At 10 minutes post-
treatment, 83.34% of G1 did not report hypersensitivity, while 43.33% of G2 did. These differences remained consistent at subsequent follow-
ups. Conclusion: The study suggests that ibuprofen administered before teeth whitening may be effective in reducing postoperative
hypersensitivity.
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