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Antes, durante y después del tratamiento de aclaramiento dental

El manejo de la sensibilidad

Por Sergio Gustavo Kohen*

ste articulo explica los diferentes métodos
diagnosticos y las alternativas de trata-
miento existentes para el control y manejo

Todos sabemos la importancia que tie-
ne la estética en la vida moderna. La
sociedad valora cada vez mas la posibi-
lidad de poder sonreir con piezas den-
tales que muestren una integracion de
color, forma y armonia.

* Doctor en Odon-
tologia, Profesor
Adjunto de la
Cdtedra de Odon-
tologia  integral
para Adultos en
la  Universidad
de Buenos Aires
(Argentina) y Pro-
Jesor de Postgrado en la Universidad
del Salvador (Buenos Aires). Autor de
los libros Estética del Color Dentario:
Blanqueamiento Integral (Buenos Aires,
2002) y Color; Estética y Blanqueamien-
to Integrados: Atlas de Procedimientos y
Técnicas (Buenos Aires, 2007). Dictante
de cursos de postgrado de la Asociacion
Odontologica Argentina en Latinoamé-
rica. Contacto: sgkohen@gmail.com.

El aclaramiento o blanqueamiento
dental se ha convertido desde hace ya
varios afos en una técnica de amplia
difusion entre la profesion odontol6gi-
ca, debido fundamentalmente a la gran
demanda de los pacientes que quieren
mejorar su coloracién dentaria.

Sin embargo, el odontdlogo general se
enfrenta muchas veces con situaciones
clinicas que generan dudas diagndsti-
cas para establecer un plan de trata-
miento racional, predecible y que no
genere dafios a la salud.

Una de las situaciones mas dificiles se
genera cuando los pacientes presentan
sensibilidad de aparicion espontdnea
en alguno de los dientes o ante la pre-
sencia de estimulos térmicos, por lo
general frios, al igual que en algunos
casos frente a un estimulo tactil.

El origen de esta sensibilidad se puede
detectar en muchos casos cuando du-
rante el examen del paciente se obser-
van exposiciones de dentina a nivel del

de los sintomas y signos clinicos asociados con
la hipersensibilidad dental, antes, durante y des-
pués de un tratamiento de aclaramiento dental.

tercio cervical o gingival de los dientes,
con o sin pérdida de estructura dental.
La sensibilidad esta asociada con lesio-
nes tipo erosion, abrasion, abfracciones
o caries.

Introduccion

Se ha reportado que 45 millones de es-
tadounidenses sufren ocasionalmente
de sensibilidad dental y 10 millones
de sensibilidad cronica' Se afirma que
un 67% de los pacientes pueden sufrir
de sensibilidad durante el blanquea-
miento2. Segin un informe de Clinical
Research Associates4, un 65% de los
pacientes reportaron sensibilidad du-
rante el blanqueamiento casero o am-
bulatorio.

En el tratamiento de aclaramiento den-
tal, una de las situaciones mas dificiles
esla de pacientes que muestran clinica-
mente lesiones del tercio gingival, con
pérdida de sustancia que compromete
la estructura dental, compatibles con
la erosion acida, abfracciones, caries, y
que ademas manifiestan signos o sinto-

mas clinicos de hipersensibilidad ante
la exposicion a cambios térmicos o es-
timulos tactiles. Sumado a esto pueden
aparecer desgastes en areas oclusales e
incisales y en zonas no habituales en la
funcién masticatoria, como zonas ves-
tibulares y linguales que exponen den-
tina al medio bucal. Pero “el desgaste
dentario es consecuencia universal del
paso del tiempo™.

La disyuntiva que se plantea entonces
es la siguiente: cuando esta contra-
indicado el blanqueamiento porque
puede generar daiio en los tejidos. Sa-
bemos que tanto el peréxido de hidro-
geno como el per6xido de carbamida
son sustancias quimicas oxidantes
muy inestables que al ser expuestas
sobre la superficie dental se disocian
en moléculas mas pequeiias respon-
sables del efecto blanqueador. Este
mecanismo se asocia con una gran li-
beracion y permanencia de radicales
libres que, segin la concentracion,
tipo de agente usado, técnica y tiem-
po de aplicacién, pueden causar “es-
trés oxidativo”, con las consecuencias
que habitualmente se observan en la
practica diaria: sensibilidad, dolor vy,
en muchos casos, pérdida de sustan-
cia dentaria y disminucién de las pro-
piedades biomecdnicas de las piezas
dentarias, segin la Teoria de Branns-
trom5. Los estimulos aplicados sobre
los tabulos dentinarios abiertos dan
lugar a un aumento de la dinamica
de fluido dentinario que estimula el
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plexo nervioso alrededor de los odon-
toblastos, lo que genera transmision
de estimulos nerviosos que se tradu-
cen o interpretan a nivel encefalico
como dolor. Uno de estos estimulos lo
constituyen las moléculas de oxigeno
libre que, por su bajo peso molecular,
pasan facilmente a través de las es-
tructuras dentarias.

Allmenios
AXUCarados

Calar
Alre

Preskon

HMoléculas de
axigens libre

HMoleculas de
onigens libre

Odontoblssios
& {‘

- ’

_5' ',';' ﬁ Pilexo nervieso

Figura 1. Teoria Hidrodinamica
de Brannstrom.

Es por tanto de vital importancia co-
menzar haciendo un diagnéstico cla-
ro del tipo de lesiones cervicales que
presenta el paciente para detectar y
diagnésticar zonas dentarias con den-
tina expuesta y/o lesiones no cariosas,
al igual que identificar aquellas zonas
que presentan sensibilidad tanto a frio,
chorro de aire o a la presion tactil, para
poder establecer un plan de tratamien-
to singular y predecible para cada si-
tuacion clinica.

Diagnéstico
La pérdida de estructura dental o “too-
th wear” es la pérdida patolégica de
tejido dentario por una causa distinta
a la caries6. Las lesiones cervicales no
cariosas (“cervical wear”) se definen
como pérdida de sustancia dentaria en
la unién amelo-cementaria (CEJ)7. Los
términos utilizados para describir estas
lesiones son:

¢ Erosion/abrasion cervical

¢ Abfraccion
El término “abfraccién” devino de los
trabajos de McCall (1982), Lee y Ea-
gle (1984) y Grippo (1991)7, que des-
cribieron un proceso por el cual las
fuerzas oclusales crean situaciones de
sobrecarga (estrés) sobre el esmalte y
la dentina a lo largo del area cervical,
cuyo efecto aumenta el riesgo de lesio-
nes de tipo erosion y abrasion.

Figuras 2ay 2b. Tipicas lesiones cervica-
les no cariosas, de gran sensibilidad.

Figura 3.

Causa Bacteriana Caries
Atricion
Abrasion

| Causas No ]

| Bacterianas ]
Abfraccion
Erosion

Figura 3. El examen BEWE es una alternativa simple y eficaz para cuantifi-

car el riesgo de erosiones.

Respecto a la evaluacion diagndstica, si
en la observacion se visualizan o detec-
tan clinicamente lesiones no cariosas o
desgaste de tipo erosion, se deben
cuantificar las lesiones con el indice
BEWE, que es un examen erosivo basi-
co del desgaste. Esta es una alternativa
muy simple y eficaz para cuantificar las
lesiones a este nivel (Tabla 1).

dad provocada en el examen clinico
D. Pacientes con exposiciones den-
tinarias por retraccion gingival sin
sensibilidad

E. Pacientes con exposiciones denti-
narias con sensibilidad

F. Pacientes sin LNC ni exposicion
dentinaria sin sensibilidad

G Pacientes con LNC y/o con expo-
sicion dentinaria con sensibilidad
refractaria a tratamientos previos

Tabla 1

Tasa | Observacion clinica

0 No se observan desgastes

1 Desgastes iniciales con pérdida de textura

2 Pérdida de tejido dentario menor al 50% del area que se visualiza
3 Pérdida igual o mayor al 50% de la zona observada

En las categorias 2 y 3 generalmen-
te se observa pérdida de dentina'*

En todos los casos se debe correla-
cionar la observacion con el relato
clinico del paciente sobre su sin-
tomatologia. Para la observacion y
diagnostico clinico puede realizarse
una prueba diagndstica mediante la
aplicacion de flujo de aire con una
jeringa del equipo odontolégico (20
a 25° C a una presién de 30 psi) du-
rante tres segundos.

La respuesta a dicho estimulo se ca-
talogara segun el grado de sensibili-
dad, de acuerdo a la categorizacion
en la Tabla 2.

Tabla 2

0. Ausencia de sensibilidad

1. Sensibilidad moderada (sensa-
cion de disconfort sin dolor)

2. Sensibilidad intensa (sensacion
dolorosa que persiste por mas de
tres segundos)

Una vez recolectados ambos ele-
mentos se pueden encontrar las si-
guientes situaciones en pacientes:

A. Paciente con lesiones no cariosas
(LNCQC) sin sensibilidad declarada

B. Pacientes con LNC con sensibili-
dad declarada

C. Pacientes con LNC con sensibili-

H. Pacientes sin LNC ni exposicion
dentinaria con sensibilidad leve.

Esto determinara las siguientes con-
ductas clinicas:

1. En pacientes B, E y G, el blan-
queamiento estd contraindicado
(hasta no resolver la sensibilidad).
2. En pacientes A y C, tratar previa-
mente las LNC y la sensibilidad, y
posteriormente indicar el procedi-
miento de blanqueamiento una vez
eliminada la sintomatologia.

3. En pacientes D y H, indicar blan-
queamiento ambulatorio siguiendo
los pardametros de seguridad esta-
blecidos por la American Dental As-
sociation (ADA)'*'%| que involucran
bajas concentraciones de perdxidos
y medicacién complementaria.

4. En pacientes F, indicar blanquea-
miento sin restricciones de técnica,
concentracion, ni posologia.

Tabla 3. Anamnesis clinica
e interrogatorio

- (Siente sensibilidad en los dientes?

- ¢Ha tenido sensibilidad o dolor en
los dientes de corta duracién pro-
vocado por frio?

- ¢Cudl es su alimentacion?

- ¢Siente dolor al aspirar aire?

- ¢Aprieta los dientes cuando duer-
me?

1. Tratamiento pre-
aclaramiento

Para los casos de las categorias 2y 3 de
la clasificacion de Luzzi descrita en la
Tabla 2, o en los casos de sensibilidad
moderada o intensa, debe realizarse un
tratamiento personalizado basado en la
evidencia cientifica y los habitos (estilo
de vida) de cada paciente. Disponemos
de muchas alternativas de aplicaciéon
profesional para todos los casos, tanto
ambulatorios como para uso en el ho-
gar supervisado por el profesional.

A. Diagnéstico de lesiones inicia-
les con pérdida de brillo y textu-
ra del esmalte (con o sin sensibi-
lidad)

Para uso profesional

e Aplicaciones de barniz fluorado (fluo-
ruro de sodio al 2%). Ejemplo: Duraphat
(Colgate Palmolive).

e Aplicacion de selladores dentinarios
a base de resinas y Triclosan. Ejemplo:
Seal & Protect (DeTrey Dentsply).

* Uso de Recaldent™ (CPP-ACP), caseina
fosfopéptida y fosfato de calcio amorfo al
10; pH: 7.8. Ejemplo: Mi Paste (GC Copo-
ration) (Figura 4).

e Uso de Novamin, vidrio bioactivo
utilizado en productos de cuidado dental,
que libera iones de calcio, fosfato y sodio
necesarios para la remineralizacion,
formando una hidroxiapatita mas
resistente. El Novamin se encuentra
presente en pastas profilacticas como
Nupro Sensodyne (DeTrey Dentsply)
y Sensodyne Repara y Protege (GSK) y
ofrece un beneficio triple: desensibiliza,
ocluye los tibulos dentinarios Yy
remineraliza la mancha blanca (Figuras
5,6Ay 6B).

e Aplicacion de pastas como Colgate®
Sensitive Pro-Alivio™, que contiene
arginina al 8%, carbonato de calcio y
monofldor fosfato de sodio.

e Aplicacién de Nano P (FGM, Brasil), una
pasta bifuncional a base de hidroxiapatita
nanométrica (de 150 a 200 nanémetros),
nitrato de potasio y fluoruro de 900 ppm.
¢ Formulaciones con fluoruro de sodio
con pH neutro.

-

Figura 4. Caseina fosfopéptida (CPP-
ACP), Mi Paste (GC Corporation).

Figura 5. El sellador dentinario Seal &
Protect (DeTrey,Dentsply).
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Figuras 6ay 6b. A la izquierda, control.
A la derecha, aplicacion in vitro de No-
vamin con y sin cepillado dental.
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Figuras 6 cy 6d. Limpieza de la dentina
con dcido citrico 6% (000 X) y luego de
la aplicacion de Nano P (FGM, Brasil )

Para uso ambulatorio

Estan indicados los siguientes colutorios:
Fluoruro de sodio : 0,05% /220 ppm /
Uso diario

Fluoruro de sodio : 0,2% /900 ppm /
Uso semanal

Fluoruro de estafio: 0,1% / 242 ppm /
Uso diario

* Pastas dentales de uso diario con fluo-
ruro de sodio de 1000-1500 ppm

e Pastas dentales con fluoruro de sodio de
5000 ppm (Prevident 5000 plus, Colgate )
e Pastas dentales de uso diario con fluo-
ruro de sodio y nitrato de potasio, o,

¢ Fluoruro de estafio estabilizado
Ejemplos: Sensodyne Pro Esmalte (fluo-
ruro de sodio + nitrato de potasio con Ph
neutro, de GlaxoSmithKline), Oral B Pro
Salud, Crest Pro Health (fluoruro estaiioso
estabilizado + hexametafosfato de fltior)

B. Diagnéstico de lesiones con
pérdida de sustancia del esmal-
te, o lesiones cavitadas (con o sin
sensibilidad)

Tratamiento similar al antes sefialado,
con el agregado de Operatoria Dental
Restauradora, usando ionémeros de vi-
drio o resinas con el objetivo de reinte-
grar la estética y la funcion.

Tratamiento de las lesiones cervicales
con Operatoria Dental

El concepto basico se basa en el trata-
miento, sellado y restauracion del tejido
perdido de la forma mds conservadora
y predecible.

Figura 7a. Preoperatorio que muesira
las lesiones del tercio gingival.

Figura 7b. Acondicionamiento dcido.

C. Diagénostico de lesiones con
pérdida de sustancia del esmal-
te, o lesiones cavitadas (con sen-
sibilidad)

Se puede usar algtin elemento remi-
neralizante y desensibilizante como
por ejemplo Mi Paste (GC), durante
las dos semanas previas al blanquea-
miento, sea con aplicacion en la mis-
ma cubeta individual o con una topi-
cacion diaria (sin enjuague), o bien
la pasta Sensodyne Repair & Protect

Figura 8. Después del agente adhesivo se aplico en este caso la resina (DeTrey Dents-
ply), que usa la nueva tecnologia de “Modulador de Contraccion” (Smart Dentin
Replacement, SDR).

Figura 9. Post operatorio.

En este caso se utilizé la nueva tec-
nologia de resinas con modulador
de contracciéon Smart Dentin Re-
placement (DeTrey Dentsply), que
permite reducir el nivel de estrés
de la polimerizacion, mejorando
la adaptacién de la misma a la su-
perficie dentaria y disminuyendo la
sensibilidad postoperatoria. Estas
resinas tienen las siguientes venta-
jas practicas:

¢ Bajo nivel de estrés y contraccion
de polimerizacion

e Liberacion de flior

e Ahorro de tiempo: solo 20 sgs. de
polimerizacién

¢ Quimicamente adhesivo y compa-
tible con todas las resinas, adhesi-
vos, composites, etc.

¢ Radiopaco, se detecta facilmente
en las radiografias

Recomendaciones
generales

e Chicles sin azicar con Recaldent,
ej. Beldent Max Care, Trident (Cad-
bury Adams, USA)

¢ Cepillos de higiene oral con fila-
mentos suaves y pastas dentales no
abrasivas que contengan nitrato de
potasio o fluoruro estaiioso estabili-
zado

¢ Reducir el consumo de bebidas
acidicas.

con Novamin (GSK), una avanzada
tecnologia de fosfato de calcio que
crea una capa reparadora, similar a
la hidroxiapatita sobre la dentina ex-
puesta y los tibulos dentinales, pro-
porcionando un alivio al dolor pro-
ducido por la hipersensibilidad den-
tal, o Colgate Sensitive Pro Alivio,
basada en una tecnologia a base de
un aminoéacido llamado arginina que
estd naturalmente en la saliva. El
producto se debe aplicar sobre las
areas sensibles con baja velocidad
durante 3 sgs. varias veces. También
se recomienda aplicar —una vez re-
tirado el gel blanqueador— un gel
tépico de fluoruro de sodio con pH
neutro durante media hora, como
por ejemplo Flor Opal (Ultradent).

En caso de que persista la sensibili-
dad, se puede alternar el uso de gel
blanqueador disminuyendo la canti-
dad de horas y dias de aplicacién.

2. Tratamiento durante

el aclaramiento

En los casos de baja sensibilidad
puede ser suficiente el uso de media
hora diaria después del retiro de la
cubeta que contiene el gel blanquea-
dor, con un gel de fluoruro de sodio
y pH neutro como Flor Opal (Ultra-
dent). Esto puede complementarse
con enjuagatorios de fluoruro de so-
dio al 0,2% (900 ppm) varias veces al
dia (Figura 9).

Para los pacientes que manifiestan
mayor sensibilidad, se puede optar
por bajar el tiempo de uso, por ejem-
plo a 3 horas diarias en lugar de toda
la noche, o a 1 hora en lugar de 3 ho-
ras, o bien diminuir la concentracion
del agente blanqueador.

Esta terapéutica puede
complementarse con el uso de un
enjuagatorio o aplicaciéon tépica de
nitrato potasico al 5% como Ultra EZ

(Ultradent ), cloruro de estroncio al
10%, mas fluoruros.

El nitrato potasico al 5% se emplea
en dentifricos y enjuagatorios, y di-
versos estudios han comprobado su
eficacia desensibilizante!® Los iones
se difunden a lo largo de los tabulos
dentinarios disminuyendo la despo-
ralizacion y excitacion neuronal, al-
terando su membrana. El cloruro de
estroncio al 10% también se ha utili-
zado ampliamente en dentifricos. Su
mecanismo de accién no es muy cla-
ro, pero se ha reportado que se une
a la dentina y produce una descalci-
ficacion acelerada de la matriz denti-
naria con obturacion de los tibulos.

En los casos de sensibilidad inten-
sa, ademds de los procedimientos
anteriormente descritos, se puede
optar por la reducciéon de dias de
uso, y planes alternativos individua-
les para cada paciente. Por ejemplo,
aplicacién durante dos dias y uno de
descanso’. En algunos casos, a cri-
terio del profesional, se puede com-
pletar con la toma oral de un AINE,
por ejemplo ibuprofeno de 400 mg.
cada 8 horas. El fundamento de ello
se basa en la descripcion de los pro-
cesos inflamatorios generados por
los radicales libres de los peréxidos
blanqueadores, que viajan por la
dentina hasta las areas pulpares ge-
nerando un aumento de la cantidad
de neuropéptidos como la sustancia
P, que provoca vasodilatacion aso-
ciada con la mayor concentracién de
mediadores inflamatorios, especial-
mente en los casos de uso de luz o
calor en la técnica blanqueadora.

FlorOpal

Figura 10. Flor Opal (Ultradent) con-
tiene fluoruro de sodio de pH neutro
para aplicacion con cubeta.

3. Tratamiento al finalizar

el aclaramiento

Después de terminado el tratamiento
se puede continuar con enjuagatorios
y pastas fluoradas, siguiendo el pro-
tocolo descrito anteriormente para
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las etapas de pre-blanqueamiento
méas el uso de las cubetas durante
media hora diaria con algin agen-
te remineralizante, por ejemplo, Mi
Paste Plus (GC Corporation).

Educacion del paciente pre
Yy post aclaramiento

Las recomendaciones respecto a la
dieta, técnica de cepillado y registro
de placa bacteriana son fundamen-
tales para controlar los efectos de la
hipersensibilidad.

Una dieta acida es capaz de causar
lesiones erosivas en la estructura
dentaria, removiendo cemento y
abriendo los tibulos dentinarios18.
Por ello, se le debe instruir al pacien-
te sobre la cantidad y frecuencia del
consumo de alimentos con conteni-
do acido. Una estrategia eficaz pue-
de ser entregarle una guia dietética
que brinde un asesoramiento de los
alimentos permitidos durante y pos-
terior al blanqueamiento. Esta reco-
mendaciéon no s6lo debe evitar ali-
mentos pigmentarios, sino también
aquellos que pueden tener un pH
acido o un gran potencial acidogéni-
co (vinos, frutas citricas, jugos, etc).

Uno de los factores etioldgicos de la
sensibilidad es utilizar una técnica
de cepillado incorrecta, por lo que
se debe instruir al paciente sobre el
procedimiento adecuado para pre-
venir pérdida posterior de dentina.

Como la saliva contiene iones de fos-
fatos y calcio capaces de contribuir
a la formacion de depdsitos minera-
les dentro de los tibulos dentinarios
expuestos, se debe recomendar un
cepillado adecuado mas el uso de
una crema dental con efectos anti-
bacterianos y remineralizantes (por
ejemplo, Oral B Pro Salud, Sensody-
ne Repair & Protect, etc).

Conclusiones

El diagnoéstico de cada paciente que
va a ser sometido a un aclaramien-
to o blanqueamiento dental resulta
clave en el manejo de la sensibilidad
dental. La erosion acida y las lesio-
nes del tercio gingival, como la eva-
luacién de los niveles de sensibilidad
previos al blanqueamiento, son ele-
mentos indispensables para la ela-
boraciéon de un plan de tratamiento
integral con requerimientos de esté-
tica. Se debe mantener una mirada
critica respecto a los recursos tera-
péuticos de los que dispone la odon-
tologia estética. Es fundamental que,
en funcién del diagnoéstico, se elabo-
re un plan de tratamiento de la sen-
sibilidad dentaria como paso previo
a la realizacién de cualquier trata-
miento blanqueador. El uso racional
de las técnicas de blanqueamiento,
especialmente el manejo de las con-
centraciones, tiempos de aplicacion
y recursos disponibles, es vital para
el éxito de este tipo de alternativas
innovadoras.
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