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Terapia analgésica un aporte para el Aclaramiento 

Dental 

Analgesic therapy a contribution to tooth lightening 

Solís Guerrero, Hellen Eliana1          Valdiviezo Gilces, María José2 

1 Egresada de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil (UCSG).  

2 Docente de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil (UCSG). 

RESUMEN 

Introducción: El Aclaramiento Dental es un procedimiento odontológico con una demanda 
alta, ya que la estética dental es un punto muy importante en la actualidad para la mayoría de 
los pacientes. Los agentes blanqueadores como el peróxido de hidrogeno pueden causar 
efectos secundarios como la hipersensibilidad dental. Objetivo: Describir el efecto del 
ibuprofeno sobre la hipersensibilidad causado por el aclaramiento dental. Materiales y 
métodos: ensayo clínico controlado, aleatorizado y doble ciego, participaron 60 pacientes 
que no presentaban hipersensibilidad previa. Se dividieron en dos grupos: el grupo 1 (G1) se 
le administró ibuprofeno y el grupo (G2) se le administro el placebo. Se evaluó la 
hipersensibilidad mediante una escala numérica verbal simple (EVS). Resultados: Pudimos 
notar que a los 10 minutos después del aclaramiento el 70% del G1 no reportó 
hipersensibilidad, el G2 reporto un 44%. Pasados los 20 minutos el 76% de los pacientes del 
G1 no presentaron hipersensibilidad, sin embargo, del otro grupo 41% si tuvieron. Luego de 
1 hora el 70% el G1 no presento hipersensibilidad, en contraste el G2 obtuvo un 41% de 
hipersensibilidad. Dentro de las 8 horas el G1 con un 79% no presento síntomas mientras que 
el G2 presento un 52%. Posterior a las 24 horas, el G1 tuvo un 98% sin hipersensibilidad, y 
un 2% de los que tomaron el placebo si la reportaron. Conclusión: Los hallazgos de este 
estudio nos ayudan a concluir que el uso de un analgésico puede ayudar a reducir la 
hipersensibilidad durante el aclaramiento dental. 
Palabras Claves: Aclaramiento dental, Hipersensibilidad dental, Ibuprofeno, placebo, 
pacientes, terapia analgésica. 
 
 
Introduction: Tooth Whitening is a dental procedure with a high demand, since dental 
esthetics is a very important point nowadays for most patients. Whitening agents such as 
hydrogen peroxide can cause side effects such as dental hypersensitivity. Objective: To 
describe the effect of ibuprofen on hypersensitivity caused by tooth whitening. Materials and 
methods: Controlled, randomized, double-blind clinical trial with 60 adult patients without the 
presence of hypersensitivity prior to treatment. They were divided into two groups: group 1 
(G1) was administered ibuprofen and group 2 (G2) was administered placebo. Hypersensitivity 
was assessed using a simple verbal numeric scale (VNS). Results: We could notice that at 
10 minutes after clearance 70% of G1 did not report hypersensitivity, G2 reported 44%. After 
20 minutes, 76% of G1 patients did not present hypersensitivity, however, 41% of the other 
group did. After 1 hour, 70% of G1 had no hypersensitivity, while G2 had 41% hypersensitivity. 
Within 8 hours, G1 had 79% no symptoms while G2 had 52%. After 24 hours, G1 had 98% no 
hypersensitivity, and 2% of those who took the placebo reported it. Conclusion: The findings 
of this study help us to conclude that the use of an analgesic can help to reduce 
hypersensitivity. 
 
Keywords: Tooth whitening, dental hypersensitivity, Ibuprofen, placebo, patients, analgesic 
therapy.
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INTRODUCCIÓN 

El aclaramiento dental es un 

procedimiento odontológico con 

una demanda alta, ya que la 

estética dental es un punto muy 

importante en la actualidad para la 

mayoría de los pacientes. El 

aclaramiento dental es la terapia 

que permite cambiar el color de la 

estructura dental mediante la 

interacción de diferentes productos 

aclaradores con los pigmentos 

presentes en los dientes.  Debido a 

su bajo costo y facilidad para 

obtener resultados satisfactorios, 

ha sido uno de los tratamientos más 

utilizados para la decoloración 

dental.1 

Hoy en día existen dos tipos de 

técnicas de aclaramiento 

supervisadas por un dentista para 

dientes vitales: el aclaramiento 

dental en casa y el aclaramiento 

dental en el consultorio. Ambos 

procedimientos utilizan agentes 

aclaradores que contienen 

peróxido de hidrógeno (PH) o 

peróxido de carbamida (PC) sobre 

la superficie del diente vestibular.2 

A pesar de la eficacia del 

aclaramiento Dental en el 

consultorio, la hipersensibilidad 

dental es uno de los efectos 

secundarios más comunes 

asociados con este tratamiento. 

Los estudios clínicos han estimado 

que entre el 40 % y el 100 % de los 

pacientes experimentan 

hipersensibilidad dental inducida 

por el aclaramiento con una 

intensidad de leve a grave.3 

En la actualidad, el mecanismo que 

produce la hipersensibilidad dental 

seguida del aclaramiento no está 

claro. Se indica que podría ser 

producto de la teoría de la 

hidrodinámica. Según la teoría 

antes mencionada, el movimiento 

del líquido dentro de los túbulos 

dentinarios estimula los receptores 

en la zona pulpar dentinaria, 

provocando dolor. Croll sugiere que 

la hipersensibilidad al aclaramiento 

resulta de la dinámica de fluidos, 

donde aparecen burbujas de 

oxígeno en los túbulos dentinarios 

durante la aplicación de peróxido 

de hidrógeno. Este gas producido 

provoca los movimientos del líquido 

dentinario que conducen a la 

activación de los nervios 

interdentales. 4 

Actualmente se ha reportado el uso 

de antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES) para disminuir la 
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hipersensibilidad dental post 

operatoria generada por el 

aclaramiento dental, como el 

ibuprofeno que inhibe la síntesis y 

liberación de prostaglandinas en 

los tejidos corporales por inhibición 

de la ciclooxigenasa 1 y 2 (COX1 Y 

2).5 

Los AINES tienen propiedades 

antiinflamatorias, analgésicas y 

antipiréticas; inhiben la vía de la 

ciclooxigenasa y disminuyen la 

producción de algunas sustancias 

presentes en el proceso 

inflamatorio, como las 

prostaglandinas y los 

tromboxanos.5 

Por lo tanto, el objetivo del presente 

estudio es identificar los beneficios 

del ibuprofeno en el alivio de la 

hipersensibilidad dentinaria en los 

pacientes sometidos a 

aclaramiento dental. 

 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

El presente estudio fue un ensayo 

clínico controlado, aleatorizado y 

doble ciego; el tema fue aceptado 

por el comité de investigación de la 

Universidad Católica de Santiago 

de Guayaquil (UCSG). 

Este ensayo clínico comenzó 

desde mayo a agosto del semestre 

A-2024, en la clínica de Dentística 

restauradora II de la facultad de 

Odontología de la UCSG. El 

universo fue de 80 pacientes que 

fueron atendidos en las Clínicas de 

Dentística Restauradora II de los 

paralelos A y B. Solo cumplieron los 

criterios de inclusión n=60. 

Los criterios de inclusión fueron los 

siguientes: pacientes de 18 años de 

edad mínima, dientes a tratar libres 

de restauraciones, presentar una 

buena salud bucal, dientes libres de 

lesiones cariosas, pacientes que se 

realizaran aclaramiento dental con 

peróxido de hidrógeno al 40% de la 

marca (Opalescente™ Boost™). 

Los criterios de exclusión fueron los 

siguientes: pacientes alérgicos al 

ibuprofeno y vitamina E, pacientes 

con hipersensibilidad dental previa, 

mujeres embarazadas, pacientes 

fumadores, pacientes con 

presencia de problemas gástricos, 

renales, cardiacos o hepáticos. 

La secuencia aleatoria y disimulo 

de la asignación farmacológica, fue 

con ayuda de un asistente técnico 
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de la carrera de odontología de la 

UCSG, quien elaboró los sobres 

enumerados con los medicamentos 

al azar. Quién fue llenando una 

tabla de Excel y el medicamento 

colocado en cada sobre. 

Los medicamentos usados en el 

estudio fueron: Ibuprofeno de 400 

mg (capsulas blandas con 

contenido líquido, nombre 

comercial “Buprex” de la empresa 

“Life”). El placebo fue la vitamina E 

(suplemento nutricional de vitamina 

E ETEC 1000, capsula blanda, de 

la empresa “Catalent Argentina”). 

Estos dos medicamentos se 

eligieron por su similitud en forma y 

color. 

Se inició el procedimiento con la 

información al paciente sobre el 

objetivo de la investigación, para 

que pueda acceder al mismo de 

manera libre y voluntaria firmando 

el consentimiento informado. Luego 

se les entregó un sobre, el cual 

contenía la medicación respectiva, 

verificando que el paciente se tome 

la medicación. 

Los operadores siguieron el 

protocolo recomendado por el 

fabricante del producto aclarador 

(Opalescence™ Boost™):  

• Toma de color del diente 

inicial. 

• Colocación de retractores 

de mejillas. 

• Colocar barrera gingival en 

las zonas a tratar. 

• Mezcla del producto 

aclarador, el cual viene en 

dos jeringas que se deben 

conectar, mezclando 25 

veces. 

• Presionar el producto 

mezclado en la jeringa de 

color rojo. 

• Aplicación del producto 

aclarador colocando una 

capa de 0,5 a 1,0 mm de 

espesor en la superficie 

labial del diente, dejándolo 

por 20 minutos, verificando 

periódicamente la 

comodidad del paciente y la 

succión de saliva. 

• Se retira el gel con succión, 

se enjuaga con agua y 

secar suavemente. 

Al terminar el procedimiento se le 

informó al paciente que no 

consumiera ningún tipo fármacos, 

en especial antiinflamatorios o 

analgésicos durante las 24 horas 

después del procedimiento.   

Durante el tratamiento de 

aclaramiento dental realizamos la 

consulta sobre la hipersensibilidad 

según la escala (EVS) a los 10, 20 

y 60 minutos. Posterior se hizo la 

consulta las 8 y 24 horas mediante 

WhatsApp; todos los datos se 

anotaron en la hoja de registro. 
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La medición de la hipersensibilidad 

se la midió mediante una escala 

verbal simple (EVS) representada 

por:  

• “0” Sin dolor 

• “1” Suave 

• “2” Moderada 

• “3” Mucha  

• “4” insoportable 

Con ayuda del documento 

entregado por el asistente técnico, 

pudimos clasificar dos grupos: 

Grupo 1 (G1): pacientes que 

tomaron ibuprofeno; Grupo 2 (G2): 

pacientes que tomaron placebo. 

Finalmente, los datos fueron 

tabulados en una base de datos en 

Excel y se realizó estadística 

descriptiva con ayuda de tablas 

dinámicas, gráficos y tablas. 

 

 

RESULTADOS 

 

Gráfico 1. Distribución por sexo 

y rango de edad.  

 

 

En este sentido, se pudo observar 

que la mayoría de los pacientes son 

18 a 25 años, donde un 66% (23) 

fueron femenino y un 76% (19) 

masculino. Continuamos con los 

pacientes de 26 a 35 años con un 

17% (6) femenino y un 16% (4) 

masculino, los del rango de 36 a 45 

tenemos un 6% (2) femenino 

además de un 8% (2) masculino y 

por último >45 donde solo hubo el 

grupo femenino con un 11% (4).  

 

 

Tabla 1. Distribución por minutos 

referente a la hipersensibilidad. 

HIPERSENSIBILIDAD  G1 G2 

10 MINUTOS  10 (30%) 12 (44%) 

20 MINUTOS  8 (24%) 11 (41%) 

60 MINUTOS 10 (30%) 9(33%) 

8 HORAS 7 (21%) 14 (52%) 

24 HORAS 0 1 (2%) 

 

En la tabla 1. Se explica la 

hipersensibilidad reportada por 

minutos, lo podemos describir que 

el mayor porcentaje de 

hipersensibilidad lo observamos a 

las 8 horas, En el G1 fue de 21%, 

mientras que la mayor 

hipersensibilidad la sintió el G2  

Con 52%.  
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Tabla 2.  Cruzada de estudio e 

hipersensibilidad reportada. 

 

 

En cuanto a los resultados 

obtenidos luego del seguimiento 

del paciente postratamiento, 

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 70% 

del G1 no reportó ninguna 

hipersensibilidad, mientras que el 

44% del G2 indicó sentir algún 

grado de hipersensibilidad. 

Pasados los 20 minutos el 76% de 

los pacientes del G1 no 

presentaron hipersensibilidad, sin 

embargo, del otro grupo 41% si 

tuvieron. Luego de 1 hora el 70% de 

los casos del G1 tampoco 

presentaron ninguna 

hipersensibilidad, en contraste el 

41% de los participantes del G2 

sintieron algún tipo de 

hipersensibilidad dental. Dentro de 

las 8 horas el G1 con un 79% no 

presento síntomas mientras que el 

G2 presento un 52%. Posterior a 

las 24horas, el 98% de los casos de 

ibuprofeno no tuvieron ninguna 

reacción de hipersensibilidad, y un 

2% de los que tomaron el placebo 

si la reportaron. 

 

Además, se pudo notar que el 

grado de hipersensibilidad más alto 

en el G1 de estudio más 

significativo en los 10, 20 y 60 

minutos fue “1” suave según la 

escala de EVS, y en el G2, tuvo el 

mismo resultado de dolor suave, y 

a las 24 horas el G1 0 sin dolor; 

pero sin embargo el placebo 

también nos da puntuaciones como 

“1” suave.   
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DISCUSIÓN 

Este estudio fue diseñado para 

comprobar que más del 70% de la 

población estudiada a la que se le 

administró el analgésico 

(ibuprofeno de 400mg) no reportó 

hipersensibilidad dental a los 10 

minutos, y el 100% no tuvo reacción 

pasadas las 24horas. Presentando 

diferentes resultados los cuales son 

comparables con estudios 

anteriores.  

 

Nuestro estudio concuerda con los 

estudios en el 2009 Gaute y Cols. 

Charakorn y Cols, donde el uso del 

analgésico (ibuprofeno) tuvo un 

efecto positivo sobre la 

hipersensibilidad cuando se 

administra una dosis única previa al 

procedimiento lo cual la redujo 

durante el periodo de 

tratamiento.5,11  

 

 

Sin embargo, difiere del resultado 

de Huthayfa y Cols ya que sus 

resultados del análisis estadístico 

mostraron que los medicamentos 

antiinflamatorios tuvieron un efecto 

no significativo en la reducción de 

la intensidad del TS durante el 

aclaramiento dental, en cambio en 

el 70% de la muestra si evito este 

efecto.14  

 

Nuestro estudio concuerda con la 

investigación en el 2009 de 

Charakorn y Cols, ya que en su 

estudio indican que el rango de 

tiempo máximo en el que los 

pacientes experimentaron la mayor 

sensibilidad es entre una y seis 

horas después del tratamiento, esto 

se explica por la cantidad 

decreciente del ibuprofeno en los 

pacientes en lo que pasa el 

tiempo.11 

 

Otros autores que difieren de 

nuestro resultado, ya que pasadas 

las 24 horas el 98% de los casos 

del G1 no tuvieron ninguna 

reacción de hipersensibilidad, pero 

en el 2020 Costa y Cols, concluyen 

que la mayoría de los pacientes que 

tomaron antiinflamatorio antes del 

aclaramiento dental, tuvieron 

hipersensibilidad, y algunos 

experimentaron efectos 

secundarios posterior a las 24 

horas.12 
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CONCLUSIONES 

Los hallazgos de este estudio nos 

ayudan a concluir que el uso de un 

analgésico puede ayudar a reducir 

la hipersensibilidad durante el 

aclaramiento dental. El ibuprofeno 

(400 mg, dosis única por vía oral) 

redujo la sensibilidad dental 

durante el período de tratamiento. 

En cuanto a la intensidad se 

observaron diferencias entre los 

grupos de fármaco y placebo, y 

hubo diferencia significativa en el 

G1 presentaron una menor 

incidencia y grado de 

hipersensibilidad en comparación 

con el grupo placebo. Esta 

disminución se evidenció a los 10, 

20 y 60 minutos después del 

aclaramiento, así como a las 8 y 24 

horas.  
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