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RESUMEN

El blanqueamiento dental es un procedimiento estético basado en la aplicacién de
agentes quimicos que remueven pigmentos organicos de los dientes mediante una
reaccion de oxidacion. A pesar de sus ventajas y efectividad, un efecto adverso importante
es la sensibilidad dental. El objetivo fue describir las consecuencias del blanqueamiento
dental en el complejo dentino pulpar. Se realizd una revision sistematica en la que se
incluyeron 20 articulos publicados entre los afios 2018 y 2023, entre ellos 13 ensayos
clinicos. Para el blanqueamiento dental de dientes vitales se utilizan materiales como el
peroxido de hidrégeno al 35 % o al 38 %, y el peroxido de carbamida al 16 % o al 10 %.
El blanqueamiento puede realizarse en el consultorio o en el hogar del paciente. La
sensibilidad dental posterior al blanqueamiento puede ser consecuencia del mecanismo
de accién de los agentes blanqueadores durante el proceso de oxidacion. La principal
medida para prevenir la sensibilidad dental posterior al blanqueamiento es el uso de
agentes desensibilizantes como el nitrato de potasio al 5 %y el fluoruro de sodio. Agregar
estas sustancias desensibilizantes a los protocolos de blanqueamiento puede disminuir la

incidencia de la sensibilidad dental posterior al blanqueamiento.

Palabras clave: blanqueamiento dental, sensibilidad dental, perdxido de
hidrégeno, perdxido de carbamida, agentes desensibilizantes, nitrato de potasio, fluoruro
de sodio.



ABSTRACT

Tooth whitening is an aesthetic procedure based on the application of chemical
agents that remove organic pigments from the teeth through an oxidation reaction.
Despite its advantages and effectiveness, a major adverse effect is tooth sensitivity. The
objective was to describe the consequences of tooth whitening on the pulpal dentine
complex. A systematic review was carried out that included 20 articles published between
2018 and 2023, including 13 clinical trials. Materials such as 35% or 38% hydrogen
peroxide and 16% or 10% carbamide peroxide are used for teeth whitening of vital teeth.
Whitening can be done in the patient's office or at home. Tooth sensitivity after whitening
may be a consequence of the mechanism of action of whitening agents during the
oxidation process. The main measure to prevent tooth sensitivity after whitening is the
use of desensitizing agents such as 5% potassium nitrate and sodium fluoride. Adding
these desensitizing substances to whitening protocols may decrease the incidence of post-
whitening tooth sensitivity.

Keywords: teeth whitening, tooth sensitivity, hydrogen peroxide, carbamide

peroxide, desensitizing agents, potassium nitrate, sodium fluoride.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La apariencia estética de los dientes, asi como su color, son factores que con el
tiempo han adquirido una gran importancia para la sociedad. En consecuencia, las
demandas estéticas que los pacientes exigen a los odontélogos son mayores y son un
motivo de consulta frecuente (Acosta de Camargo et al., 2021).

Uno de los tratamientos que cubre estas demandas es el blanqueamiento dental, el
cual es un procedimiento estético que puede realizarse tanto en dientes vitales como en
dientes no vitales, y consiste en aplicar agentes quimicos con capacidad para la remocién
de pigmentos organicos de los dientes mediante un proceso de oxidacion, (Kroeff y
Nocchi, 2012).

A pesar de las muchas ventajas y de la efectividad del blanqueamiento dental, se
reporta con cierta frecuencia la sensibilidad dental como un efecto adverso, la cual puede
presentarse en méas de la mitad de los casos, Ilegando incluso a que un porcentaje de los
pacientes que la presentan ni siquiera lleguen a completar su tratamiento (Achachao
Almerco y Tay Chu Jon, 2019).

Segln Torabinejad et al. (2021), alrededor de dos tercios de los pacientes
sometidos a blanqueamiento puede experimentar sensibilidad, con mayor frecuencia en
las primeras 48 horas de uso, pero pudiendo prolongarse hasta cuatro dias después de
finalizado el procedimiento. Aunque los mecanismos de dicha sensibilidad no estan
claros, se ha propuesto la hipétesis de que la sensacion posiblemente sea la respuesta de

la pulpa al peroxido de hidrégeno y a los radicales libres que genera.

Al respecto, Garcia et al. (2018), sugieren que el peroxido de hidrégeno utilizado
en el blanqueamiento puede fomentar un aumento en la permeabilidad tanto del esmalte
como de la dentina, y la consecuencia de ello es la sensibilidad. Entonces, la sensibilidad
dental es resultado de la compleja dinamica de los fluidos que se encuentran en los tubulos
dentinarios que producen estimulos en las fibras nerviosas del complejo dentino-pulpar

durante el blanqueamiento.



En ese sentido, esta investigacion tiene la finalidad de describir las consecuencias
del blanqueamiento dental en el complejo dentino pulpar.

Formulacion del problema

¢Cuales son las consecuencias del blanqueamiento dental en el complejo dentino

pulpar?



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

Describir las consecuencias del blanqueamiento dental en el complejo dentino

pulpar.
Especificos

Identificar los materiales utilizados para el blanqueamiento dental de dientes

vitales.

Explicar los mecanismos fisiopatologicos de la sensibilidad de los dientes después

del blanqueamiento.

Enumerar las medidas necesarias para la prevencion de la sensibilidad de los

dientes después del blanqueamiento.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El complejo dentino-pulpar es una verdadera unidad estructural, embrioldgica
y funcional que se compone del tejido pulpar y la dentina. Cualquier procedimiento
restaurador o estético es capaz de estimular una respuesta inflamatoria o una necrosis
pulpar por la accion de los irritantes fisicos y quimicos. En el caso del blanqueamiento
los principales compuestos utilizados como el perdxido de hidrogeno o de carbamida
promueven una reaccion de la pulpa cuya complicacion menos grave es la sensibilidad

dental.

Este trabajo pretende describir las consecuencias del blanqueamiento dental en el
complejo dentino pulpar. Un problema que compromete la calidad de vida de los
pacientes y que ha preocupado a investigadores quienes han desarrollado lineas de
investigacion sobre como disminuir esta situacion. Un ejemplo de ello es el uso de agentes
que reduzcan el riesgo de desarrollar sensibilidad como el nitrato de potasio o el fluoruro
de sodio (Martini et al., 2021).

En ese sentido esta investigacion contribuird a la actualizacion de los
conocimientos relacionados con la sensibilidad posterior al blanqueamiento basandose en
la mejor evidencia disponible. La idea es realizar un aporte que contribuya a mejorar la
préactica de los odontdlogos en relacion con este problema.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Garcia et al. (2018), desarrollaron una investigacion titulada Uso de técnicas para
el control efectivo de la sensibilidad dental en el uso del blanqueamiento dental. Se trato
de un estudio descriptivo y transversal en el que participaron 60 pacientes. Se compard el
efecto del nitrato de potasio con los fluoruros respecto a la prevencion de la sensibilidad

dental posblanqueamiento.

Se concluyd que, aunque ambos cumplen con su funcién desensibilizante, la
mayoria de las personas encontré un mayor efecto, aunque mas lento y menos duradero,
con la aplicacién de fluoruro. El nitrato de potasio también sirvio, pero a pesar de que su
efecto fue mas rapido y de mayor durabilidad, los pacientes sintieron mejor alivio con el
fluoruro una vez gque esté comenz6 a actuar. La conclusion fue que ambos funcionan, pero
el umbral del dolor individual es un aspecto que puede inducir a la confusion (Garcia
etal., 2018).

Un estudio realizado por Vaz et al. (2016), cuyo objetivo fue evaluar la respuesta
de la pulpa a un procedimiento de blanqueamiento realizado tanto en el hogar como en el
consultorio. Fue un ensayo clinico in vitro. Se recolectaron muestras de pulpa de terceros
molares humanos extraidos por motivos de ortodoncia y se dividieron en tres grupos:
control - sin blanqueamiento dental (SB) (n=7); blanqueamiento en casa con perdxido de
carbamida (PC) al 15% (n = 10) y blanqueamiento en consultorio con peroxido de
hidrogeno (PH) al 38% (n = 12).

Los resultados revelaron que el blanqueamiento en el consultorio con peroxido de
hidrégeno (PH) al 38% resulté en una inflamacion més intensa, mayor migracion de
macrofagos y mayor dafio pulpar que el blanqueamiento en el hogar con peréxido de
carbamida al 15%; sin embargo, estas técnicas de blanqueamiento no indujeron la

migracion de mastocitos ni aumentaron el nimero de vasos sanguineos (Vaz et al., 2016).

Por su parte, Wang et al. (2015), llevaron a cabo una investigacion cuyo proposito
fue evaluar la eficacia tanto del nitrato de potasio como del fluoruro de sodio como

desensibilizantes durante el blanqueamiento. Se tratd de una revision sistematica con
5



metaanalisis. Los resultados del metaanalisis evidenciaron que tanto el nitrato de potasio
como el fluoruro de sodio reducen la sensibilidad dental, aunque no se encontr6 ninguna
conclusion consistente sobre el cambio de color de los dientes. Por lo tanto, ambos
compuestos son ampliamente utilizados para prevenir la sensibilidad dental

posblanqueamiento.

Basting et al. (2012), publicaron su articulo titulado Estudio clinico comparativo
de la eficacia y la sensibilidad dental con peroxido de carbamida al 10% y 20% de uso
domeéstico y perdxido de hidrégeno al 35% y 38% en el consultorio, materiales
blanqueadores que contienen agentes desensibilizantes. Se tratd de un ensayo clinico
aleatorizado en el que se evaluaron cuatro agentes que contienen desensibilizantes:
perdxido de carbamida (PC) 10% y 20%, ambos con 0,5% de nitrato de potasio y 0,11%
de iones fluoruro; peréxido de hidrogeno (PH) 38%, con 3% de nitrato de potasio y 1,1%

de iones fluoruro; y PH 35% con nitrato de potasio.

El 13,8% de los voluntarios se retiraron del estudio debido a sensibilidad dental,
y el 43,2% de los participantes experimentaron algin tipo de sensibilidad (leve o
moderada) durante el tratamiento de blanqueamiento dental. Se observd una mayor
prevalencia de sensibilidad dental en el 71,4% de los voluntarios que utilizaron el agente
blanqueador de uso doméstico de PC al 20%, lo que puede atribuirse a la concentracion
de perdxido y/o al tiempo/duracion que el agente estuvo en contacto con las estructuras
dentales (Basting et al., 2012)

Bases tedricas
Complejo dentinopulpar

La pulpa es un tejido conectivo localizado al interior de las piezas dentarias, el
cual estd rodeado por la dentina. De hecho, la pulpa y la dentina son tejidos
histolégicamente distintos, pero de un mismo origen embrioldgico por lo que juntos se
consideran una unidad funcional, por lo que se prefiere hablar de complejo dentinopulpar.
Para establecer un correcto conocimiento de la biologia pulpar, se debe conocer tambiéen
la de los tejidos que lo rodean, ya que tanto la dentina como los tejidos periapicales estan

intimamente implicados en la fisiopatologia pulpar (Canalda y Brau, 2019).
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La pulpa dental es un tejido conectivo Unico con elementos vasculares, linfaticos
y nerviosos que se origina a partir de las células de la cresta neural. Reside dentro del
diente en una camara con paredes rigidas. La pulpa contiene odontoblastos, células
altamente especializadas con funcion secretora, que no sélo forman dentina, sino que
también interacttan con el epitelio dental en las primeras etapas del desarrollo del diente
para iniciar la formacion de esmalte. La pulpa también contiene fibroblastos, células
mesenquimales indiferenciadas, colageno tipo | y I, proteoglicanos, glicoproteinas y
agua. La estructura histologica de la pulpa es importante porque refleja una arquitectura
Unica adecuada para la formacion de la dentina y defensa contra patégenos invasores
(Torabinejad et al., 2021).

Dentina

La dentina es un tejido mineralizado del diente, delimitado en la zona de la corona
por el esmalte y en la zona de la raiz por el cemento. En su interior se encuentran la
camara pulpar y los conductos radiculares donde se encuentra el tejido que forma la pulpa
dental. El espesor de la dentina varia entre uno y tres milimetros en funcion del diente y
de su localizacién; pudiendo modificarse durante las distintas etapas de la vida cada
persona como consecuencia de aspectos fisioldgicos y patoldgicos. Es de color blanco
amarillento, y sus variaciones dependen del nivel de mineralizacion del diente, de la edad
de la persona, del estado de salud de la pulpa y de algiin pigmento con el que haya tenido
contacto. Este tejido es menos translicido, duro y radiopaco que el esmalte, y es elastico

y permeable (Llamas y Villa, 2019).

La dentina estd compuesta por un 70 % de materia inorganica, un 18 % de material
organico y el restante 12 % por agua. Los compuestos inorganicos son principalmente
cristales de hidroxiapatita de tamafio inferior a los que contiene el esmalte. Ahora bien,
los compuestos organicos son colageno tipo | (aproximadamente el 90 % de la matriz),
ademas de proteinas muy parecidas a las del hueso. Estructuralmente la dentina se
compone de tabulos dentinarios que la atraviesan y por dentina intertubular (Garg y Garg,
2019).

Cabe mencionar que los tubulos dentinarios tienen una forma cilindrica, son
huecos y se extienden desde la pulpa hasta el limite amelodentinario. La dentina
7



intertubular es menos mineralizada, esta conformada por fibras colagenas que se disponen
de manera tridimensional y sobre ellas se depositan los cristales de hidroxiapatita
(Torabinejad et al., 2021).

Tipos de dentina

Segun la formacion de la dentina, Canalda y Brau (2019), sefialan que existen tres

tipos:

A. Dentina primaria: su formacion inicia durante las primeras etapas del desarrollo
embrionario y abarca hasta que el diente entra en contacto con su antagonista. La
integran la dentina del manto, que es la méas superficial y la primera que se forma,

y la dentina circumpulpar, que rodea toda la cAmara pulpar.

B. Dentina secundaria: se forma durante toda la vida del diente desde el momento
en que el dienta ocluye con su antagonista. Su formacion contribuye a la

disminucion de la camara pulpar y de los conductos radiculares.

C. Dentina terciaria: también se le conoce como dentina secundaria, reparativa o
irregular. Su formacion es consecuencia de agresiones externas (como caries,
lesiones destructivas no cariogénicas, fracturas, entre otras). El espesor de esta
dentina terciaria va a depender tanto de la duracion como de la intensidad del

estimulo. Se caracteriza por poseer tubulos dentinarios irregulares y tortuosos.
La pulpa dental

La pulpa es un tejido conectivo rodeado por la dentina, en el espacio conocido
como camara pulpar y en los conductos radiculares y, por lo general, reproduce la forma
externa del diente. Algunas zonas de interés en la terapia endodontica son la unién
cementodentinaria (transicion entre la dentina radicular y el cemento) que puede estar
situada en el foramen apical, en el conducto radicular o en la constriccién apical. Ademas,
el periapice tiene forma de cono truncado con el vértice hacia el conducto radicular y la

base en el hueso alveolar (Garg y Garg, 2015).

La pulpa se modifica constantemente desde su formacion, siendo mas

significativos a medida que el individuo tiene mas afios. Esto ocurre por la formacién
8



continua de dentina secundaria fisiologica y de dentina reparativa o terciaria, ambos
procesos disminuyen el volumen de la cAmara pulpar, esto obliga a la disminucion del
volumen del tejido pulpar lo que provoca el descenso de la irrigacion e inervacion,
facilitando la degeneracion pulpar, por lo tanto, habrd una menor respuesta ante los

agentes irritantes (Canalda y Brau, 2019).
Dolor dentinario y dolor pulpar

La pulpa tiene exclusivamente terminaciones nerviosas nociceptivas cuya Unica
funcién es percibir el dolor. La mayoria de las inflamaciones pulpares evolucionan de
modo asintomatico, sin dolor, muchas veces porque el trasudado encuentra una via de

escape o por la liberacion de inhibidores de la neurotransmision (Nocchi, 2012).

El dolor pulpar es producido por la inflamacion localizada en las zonas mas
profundas de la pulpa, y las fibras C se estimulan por el edema, por la liberacion de
mediadores o por la accion del calor. Cuando el dolor, tras la aplicacion de un estimulo,
no desaparece en pocos segundos, lo méas probable es ya exista una pulpitis irreversible
caracterizada por una inflamacién que involucra las capas profundas de la pulpa coronal
(Gutmann, 2017).

Hipersensibilidad dentinaria

La hipersensibilidad dentinaria es una condicion clinica comun frecuentemente
asociada con superficies dentinarias expuestas. Puede afectar a pacientes de cualquier
grupo de edad y, con mayor frecuencia, afecta a los caninos y premolares de ambos arcos.
El sintoma méas comun informado por el paciente es un dolor agudo y transitorio
producido por uno de varios estimulos diferentes: térmico, quimico, tactil, evaporativo y
osmotico. Se han sugerido muchas teorias para ayudar a explicar el mecanismo
involucrado en la etiologia de la hipersensibilidad dentinaria, como la teoria del

transductor, la teoria de la modulacion y la teoria hidrodindmica (Garg y Garg, 2015).

A lo anterior, Gopikrishna (2021), anaden que la “teoria hidrodinamica” es una
teoria ampliamente aceptada. Dice que cuando el liquido dentro de los tabulos dentinarios
se somete a estimulos, el movimiento del liquido estimula los receptores mecanicos, lo

que resulta en la transmision de los estimulos a los nervios pulpares que causan la
9



respuesta al dolor. La hipersensibilidad dentinaria se define como “un dolor agudo y breve

que surge de la dentina expuesta en respuesta a estimulos tipicamente térmicos, quimicos,

tactiles u osmoticos y que no puede atribuirse a ninguna otra forma de defecto o patologia

dental”.

Etiologia de la hipersensibilidad dentinaria

A continuacién, Llamas y Villa (2019), mencionan la etiologia y los factores

predisponentes de la hipersensibilidad dentinaria:

La principal causa subyacente de la hipersensibilidad dentinaria son los tabulos
dentinarios expuestos. La dentina puede quedar expuesta por dos procesos; ya sea
por pérdida de estructuras periodontales de cobertura (recesion gingival), o por

pérdida de esmalte.

La causa clinica mas comun de los tabulos dentinarios expuestos es la recesion

gingival.

Cuando se produce una recesion gingival, la capa protectora externa de la dentina
radicular, es decir, el cemento, se desgasta o erosiona. Esto deja expuesta la
dentina subyacente, que consiste en proyecciones protoplasmicas de
odontoblastos dentro de la camara pulpar. Estas células contienen terminaciones
nerviosas y, cuando se alteran, los nervios se despolarizan y esto se interpreta

como dolor.

Una vez expuestos los tabulos dentinarios, existen procesos bucales que los
mantienen expuestos. Estos incluyen un control deficiente de la placa, desgaste
del esmalte, técnicas de higiene bucal inadecuadas, erosiones cervicales, desgaste

del esmalte y exposicion a acidos.
Blanqueamiento en dientes vitales

La alteracién del color de los dientes perjudica la sonrisa. Para solucionar este

problema, el blanqueamiento dental representa una opcion importante. Este tiene

ventajas, pero a la vez presenta limitaciones y riesgos. En ese sentido, el odont6logo debe

conocer el mecanismo de accién y la seguridad bioldgica de los agentes blanqueadores,
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para indicarlos correctamente e informar a sus pacientes sobre estos aspectos. Existe un
aumento considerable de alternativas, tipos y concentraciones de agentes blanqueadores

disponibles en el mercado (Nocchi, 2012).

En la técnica del blanqueamiento en el consultorio, se emplea como agente
blanqueador el peréxido de hidrogeno al 35 %. Esta técnica esta indicada preferiblemente
para pocos dientes, o cuando el paciente aspira que el tiempo de tratamiento sea menor y
no tiene la disciplina la técnica de blanqueamiento en el hogar. En dichos pacientes, puede
indicarse un blanqueamiento simultaneo de ambas arcadas en el consultorio. Esta técnica
puede indicarse tanto para dientes vitales como para dientes no vitales (Canalda y Brau,
2019).

Para indicar el blanqueamiento dental, en dientes vitales, es deseable que la
porcion coronaria esté integra, o por lo menos sin restauraciones muy extensas. Al
paciente que presenta restauraciones estéticas se le debe explicar que debe sustituirlas
cuando finalice el tratamiento blanqueador, esto es asi porque los materiales restauradores
(resinas o ceramicas) no acompafan la alteracion del color experimentada por los dientes.
Es importante que el profesional conozca algunos habitos nocivos del paciente, en
particular en relacion con la alimentacion y el cigarrillo. Aquellos pacientes que ingieren
de forma abundante sustancias con potencial de manchar los dientes deben intentar
disminuir la frecuencia de ingestion durante el tratamiento, con el objetivo de favorecer

el resultado del blanqueamiento (Cuenca y Baca, 2013).
Materiales utilizados para el blanqueamiento dental

Los autores, Kroeff y Nocchi (2012), mencionan los siguientes agentes

blangueadores seguin su composicion:

= Peroxido de carbamida: puede presentarse en concentraciones del 10 % al 22 %
para la técnica en el hogar en dientes vitales. Mientras que la concentracion del
35 % se utiliza para blanqueamiento en consultorio, tanto en dientes vitales como

en no vitales.

= Peroxido de hidrogeno: presentado en concentraciones del 1,5 al 9%, indicadas

para dientes vitales con la técnica de blanqueamiento en el hogar, y en
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concentraciones del 35 al 38%, para dientes vitales y no vitales con la técnica en

consultorio.
Sensibilidad dental posterior al blanqueamiento

La sensibilidad de los dientes a los cambios térmicos es uno de los efectos
adversos encontrados con frecuencia, en especial después de la primera hora de la
remocion de la cubeta o en periodos asociados con el inicio del tratamiento. Esta
sensibilidad ha sido atribuida al pH de la solucién, asociado con la caracteristica de libre
difusion del material por medio de las estructuras dentarias. Es de conocimiento que la
edad, el sexo, la presencia de alergias y las caracteristicas dentarias o de la arcada dentaria
no predicen la sensibilidad durante el tratamiento (Kurauchi et al., 2023).

Hasta el 66% de los pacientes puede experimentar sensibilidad durante el
tratamiento blanqueador, con mayor frecuencia en las primeras 48 horas de uso. Esto no
implica que estos pacientes tendran que interrumpir o desistir del tratamiento, pues la
mayoria de ellos informa que es capaz de percibir que los dientes estan méas sensibles a
los cambios térmicos durante el tratamiento, pero que esto no determina un excesivo
malestar. En otras palabras, es deber del profesional explicar al paciente sobre la
posibilidad de alteracién en la sensibilidad dental y que, si esto se vuelve insoportable, lo
que en realidad no es comun, tendra que acudir a la consulta con el profesional
(Torabinejad et al., 2021).

Otro posible efecto secundario del blanqueamiento es la probable ulceracién en la
encia marginal debido a un uso no adecuado de la cubeta en el tratamiento blanqueador
en el hogar, o por contacto directo del gel cuando la barrera de proteccion gingival en la
técnica de blanqueamiento en consultorio no fue colocada de manera adecuada. Tanto la
sensibilidad térmica como la alteracion gingival cesan cuando el tratamiento blanqueador

se interrumpa (Nocchi, 2012).

En relacion con la integridad de la estructura de esmalte, el Unico efecto deletéreo
puede estar asociado con la resistencia de union de sistemas adhesivos cuando finaliza el
tratamiento blanqueador con soluciones a base de peréxido. Puede suceder que disminuya

la resistencia de union de sistemas adhesivos asociados con el grabado acido después del
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uso de la técnica de blanqueamiento vital. La resistencia de unién vuelve a la normalidad
en un periodo de diez dias después de terminar el tratamiento. Esta reduccion inicial se
atribuye al oxigeno residual presente en la superficie del diente blanqueado, que puede

inhibir la polimerizacion de los sistemas adhesivos (John, 2017).
Medidas para prevenir la sensibilidad dental posterior al blanqueamiento

Lamentablemente, no hay una relacion directa entre la presencia de retraccion
gingival, fisuras, dientes restaurados, lesiones cervicales no cariosas, el sexo, la edad o la
arcada dentaria y la posibilidad de que ocurra sensibilidad dentinaria durante el
tratamiento blanqueador. En el supuesto caso de que esto ocurra durante el tratamiento
de blanqueado, estaria indicado el uso de sustancias como el nitrato de potasio y flor,
para minimizar la sensibilidad dentinaria. Incluso estas sustancias ya estan presentes en
la composicién de diversos geles blanqueadores disponibles en el mercado (Canalda y
Brau, 2019).

Para pacientes con retraccion gingival significativa deben ser seleccionadas de
preferencia las técnicas de blanqueamiento en el consultorio, pues el profesional puede
controlar el area de aplicacion del agente blanqueador y monitorizar mejor la respuesta
del paciente en cuanto a la sensibilidad dentinaria. ES importante que el profesional,
ademas de observar los aspectos relacionados con el diagnostico, seleccion del agente
blanqueador y la técnica descrita, tenga también conocimiento de las ventajas, las
limitaciones y el protocolo clinico a seguir para cada técnica disponible de

blangueamiento dental (Nocchi, 2012).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de investigacion

La investigacion tiene un enfoque cualitativo y un disefio documental. Se realiza
siguiendo la metodologia de las revisiones sistematicas. Estas, seguin Pollock et al. (2022),
tienen el objetivo de localizar la literatura mas relevante y actual que respalde la practica
basada en la evidencia, porque encuentray retne, de una manera transparente y explicita,

toda la evidencia de investigacion que aborda un tema o pregunta de un tema de salud.
Metodologia para las busquedas bibliograficas

Se localizaron las publicaciones de mayor relevancia para la practica clinica en
las siguientes bases de datos electronicas: PubMed, Redalyc, TripDataBase, Scopus,
SemanticScholar, ScienceDirect, LILACS y SciELO.

Las busquedas se realizaron en los idiomas espafiol, inglés y portugués.
Palabras clave:

En espafiol: “blanqueamiento dental”, “aclaramiento dental”, “dafio pulpar”,
sensibilidad dental”, “sensibilidad dental posblanqueamiento”, hipersensibilidad

9% ¢

dentinaria”, “agentes desensibilizantes”.

En inglés: “tooth whitening”, “tooth lightening”, “pulp damage”, tooth

sensitivity”, “post-whitening tooth sensitivity”, dentin hypersensitivity”, “desensitizing

agents”.

En portugués: “clareamento dental”, “dano pulpar”, sensibilidade dentaria”,
“sensibilidade dentaria pos-clareamento”, hipersensibilidade dentinaria”, “agentes

dessensibilizantes”.
Criterios de inclusién

Segun el disefio del estudio: se incluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis,

estudios y ensayos clinicos.
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Afio del estudio: se incluyeron estudios publicados a partir del afio 2018.
Criterios de exclusion
Se excluyeron estudios publicados antes del afio 2018.

Se excluyeron estudios transversales, casos clinicos individuales, series de casos

y cartas al editor.
Analisis de los datos

Se realizé un analisis de las publicaciones que cumplieron los criterios de
inclusion. Se disefiaron tablas narrativas en las cuales se resumieron los hallazgos mas

relevantes de los articulos.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Articulos sobre consecuencias del blanqueamiento dental en el complejo

dentino pulpar incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio

1 | Vochikovski | Efecto de un gel desensibilizante experimental | Ensayo
et al. (2023) sobre la sensibilidad dental inducida por el | clinico

blanqueamiento después del blanqueamiento | aleatorizado
en el consultorio: un ensayo controlado
aleatorio, doble ciego.

2 | Krishnakumar | Sensibilidad posoperatoria y cambio de color | Revision

et al. (2022) debido al blanqueamiento en el consultorio | sistematica
con el uso previo de diferentes agentes
desensibilizantes: una revision sistematica.

3 | Oliveira Efecto del oxalato de potasio al 1,5% sobre el | Ensayo
Barros et al. | control de la sensibilidad, el cambio de colory | clinico
(2022) la calidad de vida después del blanqueamiento | aleatorizado

dental en el hogar: un ensayo clinico
aleatorizado y controlado con placebo.

4 | de Lima et al. | El uso de agentes desensibilizantes durante el | Ensayo
(2022) blanqueamiento en el consultorio podria no | clinico

disminuir la sensibilidad al blanqueamiento | aleatorizado
dental: un ensayo clinico aleatorizado.

5 | Bizreh Milly | Efecto de la pasta de vidrio bioactiva sobre la | Ensayo
(2022) eficacia y la sensibilidad postoperatoria | clinico

asociada con el blangqueamiento en el hogar | controlado,
con peroxido de carbamida al 20%: un ensayo | aleatorizado
clinico controlado aleatorio.

6 | Pompeu et al. | Combinacion de cloruro de estroncio y | Ensayo
(2021) fotobiomodulacion en el control de la | clinico

sensibilidad dental después del | aleatorizado
blanqueamiento: un  ensayo  clinico
aleatorizado de boca dividida.

7 | Donassollo et | Ensayo clinico aleatorio triple ciego que | Ensayo

al. (2021) compara la eficacia y la sensibilidad dental de | clinico
las técnicas de blanqueamiento realizadas en | aleatorizado
el consultorio y en el hogar.

8 | Godoy et al. | Efecto de dos agentes desensibilizantes | Ensayo
(2021) aplicados previamente al blanqueamiento en el | clinico

consultorio sobre el grado de blanqueamiento | aleatorizado
y la sensibilidad de la dentina: un ensayo
clinico aleatorizado, controlado y doble ciego.

Elaborado por: Pachard (2023).
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Tabla 1. Articulos sobre consecuencias del blanqueamiento dental en el complejo

dentino pulpar incluidos en la revisién (continuacion).

(2018)

en la reduccion de la sensibilidad dental
después del blanqueamiento dental en el
consultorio: un ensayo clinico
multicentrico, aleatorizado, triple ciego.

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
9 | Martini et al. | Aplicacion  topica de un agente | Revision
(2021) desensibilizante que contiene nitrato de | sistematica con
potasio antes del blanqueamiento dental: | metaanalisis
una revision sistematica y un metanalisis.
10 | Martini et al. | Sensibilidad dental inducida por el | Ensayo clinico
(2020) blanqueamiento con la aplicacion de un gel | aleatorizado
desensibilizante antes y después del
blanqueamiento en el consultorio: un
ensayo clinico aleatorizado triple ciego.
11 | Achachao Terapias para disminuir la sensibilidad por | Revisién
Almerco vy | blanqueamiento dental. sistematica
Tay Chu Jon
(2019)
12 | Rezende et al. | Sensibilidad dental después del | Revision
(2019) blanqueamiento dental con un gel | sisteméatica con
blanqueador que contiene y  sin | metaanalisis
desensibilizante: una revision sistematica y
un metaanalisis.
13 | Almassri et al. | El efecto de los farmacos antiinflamatorios | Revision
(2019) orales en la reduccion de la sensibilidad | sistematica con
dental debido al blanqueamiento dental en | metaanalisis
el consultorio: una revision sistematicay un
metanalisis.
14 | de Paula et al. | Efecto de la fotobiomodulacién con terapia | Ensayo clinico
(2019) con laser de baja intensidad combinada con | aleatorizado
nitrato de potasio en el control de la
sensibilidad dental post-blanqueamiento:
estudio clinico, aleatorizado, controlado,
doble ciego y de boca dividida.
15 | Parreiras et al. | Efecto de la fotobiomodulacién con terapia | Ensayo clinico
(2018) con laser de baja intensidad combinada con | controlado,
nitrato de potasio en el control de la | aleatorizado
sensibilidad dental post-blanqueamiento:
estudio clinico, aleatorizado, controlado,
doble ciego y de boca dividida.
16 | Rezende et al. | Efecto de la aplicacion topica de dipirona | Ensayo clinico

aleatorizado

Elaborado por: Pachard (2023).
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Tabla 1. Articulos sobre consecuencias del blanqueamiento dental en el complejo

dentino pulpar incluidos en la revision (continuacion).

Nro. | Autor (Afo) Titulo Disefio
17 | Parthasarathy | Eficacia del blanqueamiento dental con la | Estudio

et al. (2023) aplicacion previa de dos agentes | experimental
desensibilizantes diferentes: un estudio in
vitro.

18 | Carneiro et al. | El efecto de la fotobiomodulacion mediante | Revision
(2022) terapia con laser de baja intensidad sobre la | sistematica
sensibilidad dental después del
blanqueamiento dental: una revision
sistematica.

19 | Briso etal. | Andlisis neurosensorial de la sensibilidad | Ensayo clinico
(2018) dental durante el blanqueamiento dental en
el hogar: un ensayo clinico aleatorizado.

20 | Mounikaet al. | Evaluacién clinica del cambio de color y | Ensayo clinico

(2018) sensibilidad dental con tratamientos de
blanqueamiento en el consultorio y en el
hogar.

Elaborado por: Pachard (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre consecuencias del

blanqueamiento dental en el complejo dentino pulpar incluidos en la revision.

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones

1 | Vochikovski | La mayoria de los participantes (96%) sintieron alguna
et al. (2023) molestia durante el tratamiento independientemente del grupo
de estudio.

El gel desensibilizante experimental aplicado antes del
blanqueamiento en el consultorio no redujo el riesgo ni la
intensidad de la sensibilidad dental (SD) y no afecté el cambio
de color.

2 | Krishnakumar | Dentro de los articulos seleccionados los participantes que
et al. (2022) recibieron aplicaciones previas de agentes desensibilizantes
informaron puntuaciones de dolor significativamente mas
bajas en los informes de la escala visual analdgica (EVA).

La reduccion mas significativa de la sensibilidad
postoperatoria se observé inmediatamente (hasta una hora) y
24 horas después del blanqueamiento en el consultorio.

El agente desensibilizante popular que podria controlar la
sensibilidad dental posoperatoria es el nitrato de potasio al 5%
y el fluoruro de sodio al 2% que se usan antes del
procedimiento de blangueamiento en el consultorio.

3 Oliveira No se observaron diferencias en la sensibilidad dental.
Barros et al. | Ademas, no hubo diferencias en el cambio de color entre los
(2022) grupos. Sin embargo, hubo una diferencia estadistica

intragrupo a lo largo del periodo de evaluacion.

El oxalato de potasio (OP) al 1,5% fue efectiva para prevenir
la sensibilidad y no interfirio con el blanqueamiento dental. La
terapia desensibilizante tuvo un impacto positivo en la calidad
de vida y la satisfaccién del paciente.

4 | de Limaetal | Aunque el uso de agentes desensibilizantes durante el
(2022) blanqueamiento no interfirid con el cambio de color durante el
blanqueamiento dental, se demostrd que estos agentes no
fueron efectivos en el tratamiento de la sensibilidad al
blanqueamiento dental, a pesar de ser aceptables para los
pacientes.

Elaborado por: Pachard (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre consecuencias del

blanqueamiento dental en el complejo dentino pulpar incluidos en la revision

(continuacién).

Nro. Autor Hallazgos y conclusiones
(Afo)

5 | Bizreh Los cambios de color generales entre el valor inicial y cada punto
Milly temporal no mostraron diferencias significativas entre los grupos de
(2022) vidrio bioactivo (VBA) y placebo. El uso de pasta VBA disminuy0

significativamente la sensibilidad dental (SD) informado por los
participantes.

La asociacion de la pasta VBA con el tratamiento blanqueador en
casa presenta un método prometedor ya que disminuyé el SD y no
deteriord la eficacia blanqueadora.

6 | Pompeu et | La combinacion de cloruro de estroncio al 10% con
al. (2021) | fotobiomodulacion (FBM) fue eficaz para reducir la sensibilidad

dental (SD) post-blanqueo.

Sin embargo, la combinacién de cloruro de estroncio al 10% con
FBM fue efectiva para reducir la SD post-blanqueo. Pero, no difirié
del uso individual de los grupos Placebo + FBM o ESTRONCIO
evaluado después de 21 dias de seguimiento.

7 | Donassollo | El blanqueamiento en casa y en el consultorio, precedido por un
et al. | agente desensibilizante, fue efectivo para el blanqueamiento de
(2021) dientes vitales y el perdxido de carbamida al 10% produjo un mayor

efecto blanqueador que el peréxido de hidrogeno al 35% en la
evaluacion de corto tiempo.

Las tasas de sensibilidad dental fueron similares para las dos técnicas
probadas.

8 | Godoy et | No hubo diferencias significativas en el grado de blanqueamiento
al. (2021) | entre los grupos. El grado de sensibilidad (GS) fue significativamente

mas acentuado en el periodo de 48 horas.

La GS fue significativamente mayor para el grupo PL vy
significativamente menor para el grupo oxalato de potasio (OP). Los
agentes desensibilizantes redujeron el GS sin afectar la efectividad
del tratamiento blanqueador.

Ambos agentes desensibilizantes proporcionaron un mayor control
sobre el dolor en comparacién con el grupo placebo. El oxalato de
potasio mostro un mayor control del dolor que el nitrato de potasio.
Ambos agentes desensibilizantes probados no interfirieron en el
grado de blangueamiento.

Elaborado por: Pachard (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre consecuencias del
blanqueamiento dental en el complejo dentino pulpar incluidos en la revision

(continuacién).

Nro.

Autor (AR0)

Hallazgos y conclusiones

9

Martini et al.
(2021)

Aunque se observo una reduccion significativa en el riesgo y
la intensidad de la sensibilidad dental (SD) en los grupos
tratados con nitrato de potasio en algin momento durante el
blanqueamiento, la importancia clinica de esta reduccion es
sutil y clinicamente cuestionable.

El cambio de color no se ve afectado por el uso de agentes.

10

Martini et al.

(2020)

El dolor se correlaciond en ambos grupos, para la escala de
calificacion numéricay la escala analdgica visual en todos los
periodos de evaluacion.

Se detectd un blanqueamiento significativo y no se observo
ninguna diferencia significativa en el cambio de color entre
los grupos.

La aplicacion del agente desensibilizante no influy6 en la
efectividad del blanqueamiento, pero no fue eficiente para
reducir la sensibilidad, cuando se aplicdé antes del
procedimiento, ni antes y después.

11

Achachao
Almerco y Tay
Chu Jon (2019)

Se pudo evidenciar disminucién de la intensidad y
sensibilidad posterior a blanqueamiento dental producto de
los agentes desensibilizantes.

Incluir las distintas terapias desensibilizantes no altera la
efectividad del blanqueamiento dental permitiendo que los
pacientes terminen su tratamiento.

El nitrato de potasio ha sido el que ha ofrecido mayores
resultados.

12

Rezende et al.
(2019)

No se observaron diferencias entre los grupos para el riesgo
relativo de sensibilidad dental (SD). La incorporacion de
desensibilizantes en el gel blanqueador no redujo el riesgo de
SDy la calidad de esta evidencia se consider6é moderada.

Por otro lado, la intensidad de la SD, el cambio de color y el
riesgo de irritacion gingival fueron similares entre los grupos,
pero la calidad de la evidencia para estos resultados se calificd
como baja o muy baja, lo que redujo el nivel de confianza en
estos resultados.

Elaborado por: Pachard (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre consecuencias del
blanqueamiento dental en el complejo dentino pulpar incluidos en la revision

(continuacién).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
13 | Almassri et al. | Los resultados generales del proceso de evaluacion revelaron la
(2019) ausencia de un efecto clinicamente significativo de los farmacos

antiinflamatorios.

Los resultados de este proceso analitico indicaron que los
farmacos antiinflamatorios no tienen ningun efecto clinicamente
significativo sobre la sensibilidad dental que se produce debido
al blangueamiento en el consultorio.

14 | de Paula et al. | La evaluacion intragrupo mostré diferencias significativas entre
(2019) los tiempos de evaluacién en todos los grupos. Los niveles méas
altos de sensibilidad al dolor se registraron los dias 1, 8 y 15.

La fotobiomodulacién con terapia con laser de baja intensidad y
el nitrato de potasio son eficaces para reducir la sensibilidad al
dolor después del blanqueamiento dental, pero no se observo
ningin efecto sinérgico entre estos tratamientos para los
diferentes periodos de evaluacion.

15 | Parreiras et al. | La diferencia en el riesgo de desarrollar sensibilidad dental entre
(2018) el grupo de gel desensibilizante y el grupo de control fue
estadisticamente significativa, asi como la diferencia en la
intensidad del dolor en las primeras 24 horas.

No se encontr6 ninguna diferencia estadisticamente significativa
en el cambio de color entre los dientes que recibieron el gel
desensibilizante y los que recibieron el gel placebo.

La aplicacion de un gel desensibilizante que contenia 5% de
nitrato de potasio y 5% de glutaraldehido antes del
blanqueamiento con perdxido de hidrogeno redujo el riesgo y la
gravedad de la sensibilidad dental, sin alterar la eficacia del
blanqueamiento.

16 | Rezende et al. | No se encontro ninguna diferencia estadisticamente significativa
(2018) en el riesgo absoluto de sensibilidad dental. Se observé un efecto
blanqueador en ambos grupos, sin diferencias entre los geles de
dipirona y placebo.

El uso tdpico de gel de dipirona antes del blanqueamiento dental,
en los niveles utilizados en este estudio, no redujo el riesgo ni la
intensidad de la sensibilidad dental inducida por el
blanqueamiento.

Elaborado por: Pachard (2023).
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Tabla 2. Hallazgos y conclusiones de los articulos sobre consecuencias del
blanqueamiento dental en el complejo dentino pulpar incluidos en la revision

(continuacién).

Nro. | Autor (Afo) Hallazgos y conclusiones
17 | Parthasarathy | La importancia del estudio actual fue que compar6 los dos
et al. (2023) agentes desensibilizantes cominmente utilizados, que estan

disponibles sin receta. Aunque CP mejoro el color de los dientes
desde el inicio hasta el dia 14, el grupo de fluoruro de sodio (FS)
mostré un menor cambio de color en comparacion con nitrato de
potasio (NP).

PC al 16% mostré una eficacia blanqueadora mejorada desde el
inicio hasta el dia 14 en los tercios cervical, medio e incisal de
los dientes. Aunque CP mejord el color de los dientes, el grupo
FP mostré valores de sensibilidad mayores que el grupo NP, lo
que gener6 preocupacion sobre su uso como agente
desensibilizante antes del blanqueamiento.

18 | Carneiro etal. | Solo se seleccionaron 14 articulos para el anélisis. Los estudios
(2022) revisados indicaron que la terapia con laser de baja intensidad
(LLLT) resulté prometedora en la prevencion de la sensibilidad
dental (SD) después del blanqueamiento.

19 | Briso etal. | Se realizo el blanqueamiento domiciliario con peroxido de
(2018) carbamida al 10%, con y sin oxalato de potasio.

Se evalu6 la sensibilidad dental mediante una escala visual
analogica, una Escala Visual Analdgica Computarizada
(CoVAS) y un analizador neurosensorial (TSA 11).

El tratamiento blanqueador sensibiliz6 los dientes y el producto
con oxalato de potasio no fue capaz de modular la sensibilidad
dental.

20 | Mounika etal. | Se realizd blanqueamiento en el consultorio con peroxido de
(2018) hidrogeno (PH) al 35 % y blanqueamiento en el hogar con
perdéxido de carbamida al 16 % (con guarda nocturna).

Ambos procedimientos de blanqueamiento son igualmente
efectivos para producir blanqueamiento  dental. El
blanqueamiento en el consultorio registro niveles mas altos de
sensibilidad dental y un mayor rebote del color que el
blanqueamiento en el hogar.

Elaborado por: Pachard (2023).
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DISCUSION

El blanqueamiento dental es un procedimiento estético que puede realizarse tanto
en dientes vitales como en dientes no vitales, y se basa en la aplicacion de agentes
quimicos que remueven pigmentos organicos de los dientes mediante una reaccion de
oxidacion (Kroeff y Nocchi, 2012). Este tratamiento tiene muchas ventajas y es altamente
efectivo, sin embargo, con frecuencia trae como consecuencia la sensibilidad dental lo

cual se convierte en un efecto adverso (Achachao Almerco y Tay Chu Jon, 2019).

En esta investigacion el objetivo fue describir las consecuencias del
blanqueamiento dental en el complejo dentino pulpar. Para ello se realizd una revision
sistematica en la que se incluyeron 20 articulos publicados entre los afios 2018 y 2023.

Sobresalieron por su disefio los ensayos clinicos que fueron 13.

Tal como existen diversos agentes blanqueadores y distintas técnicas para
realizarlo, los estudios sobre los efectos del blanqueamiento sobre el complejo dentino
pulpar se han realizado comparando cada una de estas técnicas y materiales. Por ejemplo,
en el estudio desarrollado por Donassollo et al. (2021), se compar6 la sensibilidad dental
generada por el blanqueamiento en casa y en el consultorio. En ambos casos el tratamiento
fue precedido por el uso de un agente desensibilizante. Ambos procedimientos resultaron
efectivos para el blanqueamiento de dientes vitales, siendo el perdxido de carbamida al
10% (usado en el hogar) el que produjo un mayor efecto blanqueador al compararlo con
el peroxido de hidrogeno al 35% en la evaluacién de corto tiempo. Las tasas de

sensibilidad dental fueron similares para las dos técnicas probadas.

Por su parte, Krishnakumar et al. (2022), en una revision sistematica encontrd que
los participantes que recibieron aplicaciones previas de agentes desensibilizantes
informaron puntuaciones de dolor significativamente méas bajas en los informes de la
escala visual analdgica (EVA). La reduccion mas significativa de la sensibilidad
postoperatoria se observo inmediatamente (hasta una hora) y 24 horas después del
blangueamiento en el consultorio. Los agentes desensibilizantes que podrian controlar la
sensibilidad dental posoperatoria son el nitrato de potasio al 5% y el fluoruro de sodio al

2%, los cuales se usan antes del procedimiento de blanqueamiento en el consultorio.
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Profundizando en el uso de agentes desensibilizantes Parreiras et al. (2018),
plantea que en sus resultados la diferencia en el riesgo de desarrollar sensibilidad dental
entre el grupo de gel desensibilizante y el grupo de control fue estadisticamente
significativa, asi como la diferencia en la intensidad del dolor en las primeras 24 horas.
Su conclusidon fue que la aplicacion de un gel desensibilizante que contenia nitrato de
potasio al 5% y 5% de glutaraldehido antes del blanqueamiento con perdxido de
hidrogeno redujo el riesgo y la gravedad de la sensibilidad dental, sin alterar la eficacia

del blanqueamiento.

Es cierto que un porcentaje de los pacientes que se someten a tratamientos de
blangueamiento dental desarrollan sensibilidad dental post blanqueamiento. Sin embargo,
la literatura reporta que la incorporacion de agentes desensibilizantes como nitrato de
potasio o fluoruro de sodio a los protocolos de blanqueamiento pueden disminuir la

incidencia de este problema.
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CONCLUSIONES

Para el blanqueamiento dental de dientes vitales se utilizan materiales como el
perdxido de hidrégeno al 35 % o al 38 %, y el peroxido de carbamida al 16 % o al 10 %.
Es importante decir que el blanqueamiento puede realizarse en el consultorio o en el hogar
del paciente. La sensibilidad dental posterior al blanqueamiento puede ser consecuencia
de el mecanismo de accion de los agentes blanqueadores durante el proceso de oxidacion.

Ahora bien, la principal medida para prevenir la sensibilidad dental posterior al
blangueamiento es el uso de agentes desensibilizantes como el nitrato de potasio al 5 %
y el fluoruro de sodio. Agregar estas sustancias desensibilizantes a los protocolos de
blanqueamiento puede disminuir la incidencia de la sensibilidad dental posterior al

blangueamiento.
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RECOMENDACIONES

Realizar campafias de concientizacion en la poblacién sobre los posibles efectos
adversos del blanqueamiento dental.

Elaborar materiales educativos que los odont6logos puedan proporcionar a sus
pacientes para que estos comprendan la posibilidad de que se presente la
sensibilidad dental posterior al blanqueamiento.

Desarrollar un proyecto de investigacion en el que utilizando una escala analoga
visual a pacientes sometidos a blanqueamiento se obtengan datos sobre la

sensibilidad dental posterior a este.
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