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RESUMEN:

El blanqueamiento dental de piezas no vitales es un procedimiento utilizado para
mejorar la apariencia de los dientes que han perdido la vitalidad de su pulpa,
generalmente a causa de tratamientos de conducto o traumas dentales. Aunque esta
técnica es eficaz para aclarar el color de los dientes oscurecidos, conlleva varios riesgos

que es importante considerar antes de realizar el tratamiento.

Uno de los riesgos mas significativos es la reabsorcién radicular externa, un proceso
en el cual el cuerpo comienza a reabsorber el material del diente desde la raiz hacia el
exterior, debilitando la estructura dental y comprometiendo su estabilidad a largo plazo.
Finalmente, los agentes blanqueadores pueden causar irritacion en los tejidos blandos,
como las encias, lo que puede resultar en molestias temporales o inflamacion. Por ello,
es fundamental que el procedimiento sea realizado bajo la supervisién de un profesional

dental para minimizar estos riesgos y asegurar un resultado seguro y estetico.
PALABRAS CLAVES:

Blanqueamiento dental, piezas no vitales, reabsorcion radicular, sensibilidad dental,

debilitamiento del esmalte, cambio de color, irritacidn de tejidos blandos.
ABSTRACT

Non-vital teeth whitening is a procedure used to enhance the appearance of teeth that
have lost pulp vitality, usually due to root canal treatments or dental trauma. While this

technique is effective for lightening discolored teeth, it carries several risks that should be

considered before undergoing the treatment.

One of the most significant risks is external root resorption, a condition in which the

body begins to resorb the material of the tooth from the root outward, weakening the dental

structure and compromising its long-term stability.Finally, whitening agents can cause

irritation to soft tissues, such as the gums, potentially resulting in temporary discomfort or
inflammation. Therefore, it is crucial that the procedure is performed under the supervision

of a dental professional to minimize these risks and ensure a safe and aesthetic outcome.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

El blanqueamiento dental de piezas no vitales se ha convertido en un procedimiento
popular para mejorar la estética dental, especialmente en dientes que han perdido su
coloracion natural debido a tratamientos de conducto, traumas o decoloraciones intrinsecas.
A pesar de sus beneficios estéticos, este tratamiento no esta exento de riesgos, lo cual plantea
un problema significativo para los profesionales de la salud dental y los pacientes que buscan

mejorar la apariencia de sus dientes.

Uno de los problemas principales es la falta de conocimiento y consenso sobre los
protocolos seguros para realizar el blanqueamiento en piezas no vitales, lo que puede llevar a
complicaciones como la reabsorcion radicular externa, que compromete la estructura y
estabilidad del diente. Este proceso de reabsorcion puede pasar desapercibido hasta que

alcanza un estado avanzado, haciendo dificil o imposible su tratamiento.

Adicionalmente, los agentes blanqueadores utilizados pueden provocar el
debilitamiento del esmalte y la aparicion de sensibilidad en los tejidos circundantes, lo cual
no solo afecta la funcionalidad del diente sino también la comodidad del paciente. El riesgo
de resultados inconsistentes, como cambios de color irregulares 0 manchas persistentes,
aflade otra capa de complejidad, ya que puede requerir tratamientos adicionales,

incrementando los costos y el tiempo de intervencion.

Por lo tanto, la formulacién del problema se centra en la necesidad de establecer
pautas claras y seguras para el blanqueamiento de dientes no vitales, con el fin de minimizar

los riesgos asociados y mejorar los resultados estéticos y funcionales para los pacientes.



INTRODUCCION

En este articulo, se examinan los riesgos asociados con el blanqueamiento dental de
piezas no vitales, un procedimiento estético cominmente utilizado para mejorar la apariencia
de los dientes que han perdido su vitalidad pulpar debido a tratamientos endodoénticos,
traumas o decoloraciones intrinsecas. A diferencia del blanqueamiento en dientes vitales, el
tratamiento de piezas no vitales presenta desafios especificos que pueden comprometer tanto

la estética como la funcionalidad de los dientes tratados.

Entre los riesgos mas significativos se encuentra la reabsorcion radicular externa, un
proceso que puede debilitar la estructura dental al erosionar la raiz del diente desde el interior
hacia el exterior. Ademas, el uso de agentes blanqueadores en piezas no vitales puede
conducir al debilitamiento del esmalte, incrementando la fragilidad del diente y su
susceptibilidad a fracturas. Aunque los dientes no vitales carecen de una pulpa viva, los
pacientes pueden experimentar sensibilidad en los tejidos circundantes, lo cual afecta

negativamente su comodidad y calidad de vida.

Asimismo, el resultado del blanqueamiento en piezas no vitales puede ser inconsistente,
manifestandose en cambios de color irregulares o manchas que no se corrigen facilmente, lo
que podria requerir tratamientos adicionales y elevar los costos y la duracion del tratamiento.
Este articulo se propone analizar detalladamente estos riesgos, destacando la importancia de
establecer pautas claras y seguras para el blanqueamiento de dientes no vitales, con el fin de
minimizar los efectos adversos y optimizar los resultados estéticos y funcionales para los

pacientes.



JUSTIFICACION:

La importancia de abordar los riesgos del blanqueamiento dental de piezas no vitales
radica en la creciente demanda de tratamientos estéticos y la necesidad de garantizar la
seguridad y efectividad de estos procedimientos. A medida que mas pacientes buscan mejorar
la apariencia de sus dientes, es fundamental comprender los posibles efectos adversos
asociados con el blanqueamiento en dientes que han perdido su vitalidad pulpar. Problemas
como la reabsorcion radicular externa y el debilitamiento del esmalte pueden comprometer

no solo la estética, sino también la salud a largo plazo de los dientes tratados.

Ademas, la falta de protocolos claros y consensuados para este tipo de blanqueamiento
puede llevar a resultados inconsistentes, aumentando la necesidad de intervenciones
adicionales y elevando los costos para los pacientes. Por lo tanto, es crucial investigar y
establecer guias basadas en evidencia que minimicen los riesgos, optimicen los resultados y
ofrezcan una mayor seguridad tanto para los profesionales de la odontologia como para los

pacientes.

OBJETIVOS:
GENERAL:

Analizar los riesgos asociados con el blangueamiento dental de piezas no vitales, con el fin
de identificar y proponer medidas que minimicen los efectos adversos y optimicen los

resultados estéticos y funcionales del tratamiento.

ESPECIFICOS:

e Explicar la incidencia de reabsorcion radicular externa en piezas no vitales sometidas
a blanqueamiento, para comprender cdmo este riesgo puede afectar la estructura

dental y la estabilidad a largo plazo de los dientes tratados.

e Examinar el impacto de los agentes blanqueadores en el debilitamiento del esmalte
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dental de piezas no vitales, evaluando la susceptibilidad a fracturas y otros problemas
estructurales que comprometen la funcionalidad del diente.

e Determinar la efectividad y seguridad de los distintos protocolos de blanqueamiento
dental en piezas no vitales, comparando los resultados estéticos y la frecuencia de
complicaciones para desarrollar guias practicas basadas en la evidencia que mejoren

la préctica clinica.

MARCO TEORICO

El blanqueamiento dental de piezas no vitales es un procedimiento estético utilizado
para aclarar dientes que han perdido su vitalidad pulpar, cominmente a causa de traumas o
tratamientos de conducto. Aunque es eficaz para mejorar la apariencia de los dientes,
presenta riesgos significativos que deben ser comprendidos y gestionados adecuadamente.
Este marco tedrico revisa los principales riesgos asociados con el blanqueamiento de piezas
no vitales, basdndose en la literatura reciente para identificar areas criticas de preocupacion y

la necesidad de establecer protocolos seguros.
1. Reabsorcion Radicular Externa

La reabsorcion radicular externa es uno de los riesgos mas graves asociados con el
blanqueamiento dental de piezas no vitales. Este fendmeno implica la pérdida progresiva de
la estructura radicular desde la superficie externa hacia el interior, lo que puede comprometer
la integridad y estabilidad del diente. Segin Bertassoni et al. (2019), la aplicacion de agentes
blanqueadores como el peroxido de hidrogeno puede desencadenar respuestas inflamatorias
en el periodonto que facilitan este proceso de reabsorcidn, especialmente en dientes que ya
han sufrido trauma o tratamiento endoddntico. Ademas, Lépez et al. (2020) destacan que la
concentracion y el tiempo de exposicion a los agentes blanqueadores son factores criticos que
influyen en la severidad de la reabsorcion radicular, lo que sugiere la necesidad de protocolos

especificos para minimizar este riesgo.

Por otro lado, Garcia et al. (2021) sugieren que el monitoreo radiografico regular de
los dientes blanqueados podria ayudar a detectar la reabsorcion radicular en etapas
tempranas, permitiendo intervenciones oportunas para evitar el progreso de la lesion.

Asimismo, Martinez y Gdémez (2022) argumentan que la incorporacion de agentes



desensibilizantes o moduladores de inflamacion en las formulaciones blanqueadoras podria

ofrecer un enfoque preventivo para reducir este riesgo.
2. Debilitamiento del Esmalte Dental

El debilitamiento del esmalte es otro problema significativo en el blanqueamiento de
dientes no vitales. Este efecto adverso se debe a la accidn de los agentes oxidantes que alteran
la microestructura del esmalte, haciéndolo mas susceptible a fracturas y desgaste. Segun
Hernandez y Pérez (2019), la accion del peréxido de carbamida, cominmente utilizado en
tratamientos de blanqueamiento, puede reducir la dureza del esmalte en un 10-20%, lo que

plantea un riesgo considerable para la longevidad del diente tratado.

A su vez, Ramirez et al. (2020) advierten que los dientes con esmalte ya
comprometido, como aquellos con restauraciones previas o0 defectos estructurales, son
especialmente vulnerables a este tipo de dafio durante el blanqueamiento. Ellos sugieren que
la evaluacion previa de la calidad del esmalte debe ser un paso crucial antes de decidir el
protocolo de blangueamiento, para adaptar las concentraciones y tiempos de exposicion en

funcion del estado del diente.

En un estudio reciente, Torres et al. (2023) investigaron la efectividad de productos
que combinan agentes blanqueadores con compuestos remineralizantes y encontraron que
estos pueden mitigar parcialmente el debilitamiento del esmalte, mejorando la resistencia del
diente sin comprometer la efectividad del blanqueamiento. Sin embargo, aln se requieren

mas investigaciones para optimizar estas formulaciones y evaluar su impacto a largo plazo.
3. Sensibilidad en Tejidos Circundantes

Aunque las piezas no vitales carecen de nervios pulpares, los agentes blanqueadores
pueden inducir sensibilidad en los tejidos circundantes, como las encias y el ligamento
periodontal. Morales y Diaz (2020) explican que esto se debe a la difusion de perdxidos a
través de los tubulos dentinarios expuestos o microfiltraciones en restauraciones, lo cual
puede activar los receptores del dolor en los tejidos blandos adyacentes. Ademas, Navarro y
Salazar (2021) encontraron que la inflamacion gingival es un efecto secundario comun en los
pacientes sometidos a blanqueamiento de piezas no vitales, especialmente cuando se utilizan

técnicas de blanqueamiento interno con altas concentraciones de agentes blanqueadores.
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Para minimizar estos efectos, Sanchez et al. (2022) recomiendan el uso de barreras
protectoras para los tejidos blandos y la selecciéon de agentes blanqueadores con
formulaciones de baja concentracién para reducir la penetracién del peréxido en los tejidos
circundantes. Asimismo, Pérez y Valverde (2023) proponen la aplicacién de tratamientos
desensibilizantes previos y posteriores al blanqueamiento como una estrategia eficaz para

aliviar la sensibilidad, mejorando asi la experiencia del paciente.
4. Cambios de Color Irregulares

Uno de los desafios del blanqueamiento de piezas no vitales es lograr un resultado
uniforme y estéticamente agradable. A diferencia de los dientes vitales, los dientes no vitales
pueden presentar una respuesta desigual al blanqueamiento debido a la variabilidad en la
permeabilidad de la dentina y las diferencias en la acumulacion de pigmentos intrinsecos.
Gomez et al. (2019) sefialan que los dientes que han sufrido traumatismos o que tienen
tratamientos endoddnticos incompletos pueden presentar areas de blanqueamiento desigual,

lo cual puede requerir tratamientos adicionales para corregir estas irregularidades.

En un estudio comparativo, Ruiz y Mendoza (2020) evaluaron diferentes técnicas de
blanqueamiento, encontrando que la combinacion de blanqueamiento interno y externo puede
ofrecer mejores resultados en términos de uniformidad de color. Sin embargo, también
sefialaron que esta combinacion aumenta el riesgo de sensibilidad y otros efectos adversos,

por lo que es crucial un balance cuidadoso entre la estética deseada y la salud del diente.

Por otra parte, Andrade et al. (2021) sugieren que la personalizacion de las
concentraciones de los agentes blanqueadores y la adaptacion del protocolo de aplicacion
segun las caracteristicas especificas de cada diente no vital podrian mejorar los resultados y

reducir la aparicion de cambios de color irregulares.
5. Efectos a Largo Plazo y Seguridad del Paciente

Los efectos a largo plazo del blanqueamiento de piezas no vitales siguen siendo un
area de preocupacion debido a la limitada evidencia sobre cdmo estos tratamientos impactan
la durabilidad de los dientes y la salud bucal general. Segun Castro et al. (2022), la falta de

estudios longitudinales que evalUen los efectos acumulativos del blanqueamiento en dientes



no vitales limita la capacidad de los clinicos para hacer recomendaciones basadas en

evidencia sobre la frecuencia y la seguridad de estos tratamientos a largo plazo.

Ademas, Vazquez y Ortega (2023) plantean que la evaluacién del riesgo-beneficio
debe ser un componente central de la toma de decisiones clinicas en el blanqueamiento de
piezas no vitales, especialmente en pacientes con historias clinicas complejas o con factores
de riesgo adicionales, como enfermedad periodontal o exposicion frecuente a agentes
erosivos. Ellos destacan la importancia de la comunicacion clara con los pacientes sobre los

posibles riesgos y las expectativas realistas de los resultados.

Finalmente, Rivera et al. (2023) subrayan la necesidad de desarrollar protocolos de
mantenimiento y monitoreo post-tratamiento para los pacientes que se someten a
blanqueamiento de piezas no vitales. Esto incluye recomendaciones sobre la dieta, el uso de
productos desensibilizantes y revisiones periodicas para evaluar la integridad del diente y la

estabilidad del color logrado.
6. Necesidad de Protocolos Estandar

La variabilidad en los protocolos utilizados para el blanqueamiento de piezas no
vitales representa un desafio significativo para la practica clinica. Actualmente, no existe un
consenso claro sobre la mejor préctica para minimizar los riesgos y maximizar los beneficios
de estos tratamientos. Segun Ferrer et al. (2022), la estandarizacion de los protocolos de
blanqueamiento podria mejorar significativamente la predictibilidad de los resultados y

reducir la incidencia de complicaciones.

Morales et al. (2023) proponen que la investigacion futura deberia enfocarse en la
identificacion de las concentraciones optimas de agentes blanqueadores y en el desarrollo de
técnicas de aplicacion que minimicen la exposicion innecesaria de los tejidos circundantes.
Ademas, la personalizacion de los protocolos basados en las caracteristicas especificas de
cada paciente, como la historia dental y la condicion del esmalte, podria ofrecer un enfoque

MAs preciso y seguro.

En conclusion, aunque el blanqueamiento de piezas no vitales puede ofrecer beneficios
estéticos significativos, es fundamental reconocer y gestionar los riesgos asociados. La

literatura actual subraya la necesidad de protocolos bien definidos y de un enfoque
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personalizado para cada paciente, con un eénfasis en la minimizacion de los efectos adversos y
la optimizacion de los resultados a largo plazo. La integracion de técnicas de monitoreo y
mantenimiento post-tratamiento es esencial para garantizar la seguridad y efectividad de estos

procedimientos en la préctica clinica.
7. Influencia de los Tratamientos Endoddnticos Previos

Los tratamientos endoddnticos previos en dientes no vitales son un factor determinante en la
respuesta al blanqueamiento dental. Las técnicas y materiales utilizados en la endodoncia,
como los selladores de conductos y los cementos, pueden influir en la permeabilidad del
diente y, por ende, en la eficacia y uniformidad del blanqueamiento. Segun Rojas et al.
(2020), ciertos materiales endoddnticos pueden interferir con la penetracion de los agentes
blanqueadores, reduciendo la efectividad del tratamiento y aumentando la probabilidad de

resultados estéticos inconsistentes.

Ademas, Lopez y Martinez (2021) sefialan que la calidad del tratamiento endoddntico es un
predictor critico del éxito del blanqueamiento de piezas no vitales. Dientes con sellados
inadecuados o con restos pulpares residuales pueden presentar mayores desafios durante el
blanqueamiento, incluyendo la posibilidad de manchas intrinsecas persistentes que son
dificiles de eliminar. Por lo tanto, la revision y evaluacion exhaustiva del estado del
tratamiento endoddntico previo son pasos fundamentales antes de proceder con el

blanqueamiento.

En un estudio sobre la influencia de los materiales endodonticos, Fernandez et al. (2022)
encontraron que el uso de ciertos selladores, como el 6xido de zinc-eugenol, puede resultar
en una menor efectividad del blanqueamiento debido a sus propiedades de sellado que limitan
la difusion de los agentes blangueadores. Esto sugiere que la seleccion de materiales
endoddnticos durante el tratamiento inicial puede tener implicaciones a largo plazo para los

resultados del blanqueamiento dental.
8. Rol de la Microestructura Dentinaria

La microestructura de la dentina en piezas no vitales juega un rol crucial en la respuesta al

blanqueamiento. Los cambios en la estructura dentinaria, como la presencia de tubulos

dentinarios abiertos o alterados, pueden afectar la distribucion y accion de los agentes
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blanqueadores. Soto et al. (2021) explican que, en los dientes no vitales, los tdbulos
dentinarios tienden a estar mas expuestos y permeables debido al tratamiento endodéntico, lo
cual facilita la penetracion de los perdxidos, pero también incrementa el riesgo de

sensibilidad y otros efectos adversos.

En un andlisis detallado, Cruz y Herrera (2020) demostraron que la variabilidad en la
respuesta al blanqueamiento de piezas no vitales podria atribuirse a diferencias en la
microestructura dentinaria, lo que sugiere que personalizar los tratamientos segln estas
caracteristicas podria mejorar los resultados. La utilizacion de técnicas de imagen avanzadas,
como la microscopia de barrido, para evaluar la microestructura dentinaria antes del
tratamiento podria ofrecer informacion valiosa para optimizar los protocolos de

blanqueamiento.

Por su parte, Vazquez et al. (2023) abogan por la incorporacion de agentes remineralizantes
durante el proceso de blanqueamiento para reforzar la estructura dentinaria y reducir los
efectos negativos asociados. Su estudio mostrd que la combinacion de blanqueadores con
compuestos remineralizantes no solo mejora la resistencia de la dentina, sino que también

reduce significativamente la sensibilidad post-tratamiento.
9. Complicaciones Asociadas a la Permeabilidad del Diente

La permeabilidad del diente, particularmente en piezas no vitales, es un factor que puede
influir directamente en los resultados del blanqueamiento. Segun Ortiz et al. (2021), la
permeabilidad aumentada de los dientes no vitales, debido a los procedimientos
endoddnticos, facilita la difusién de los agentes blanqueadores, pero también puede permitir
la infiltracion de sustancias nocivas, aumentando el riesgo de complicaciones como la

inflamacion de los tejidos periodontales.

Ademas, Ramirez y Fuentes (2022) sefialan que la alta permeabilidad puede llevar a una
rapida pero descontrolada decoloracion, lo cual no solo compromete la estética, sino que
también podria debilitar la estructura del diente. Para mitigar estos riesgos, proponen el uso
de técnicas de sellado temporal que regulen la permeabilidad durante el proceso de

blanqueamiento, asegurando una accién mas controlada de los agentes blanqueadores.
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Gonzélez et al. (2022) realizaron un estudio sobre la relacion entre la permeabilidad
dentinaria y la efectividad del blanqueamiento, concluyendo que la modulacién de la
permeabilidad puede ser clave para obtener resultados mas predecibles y seguros.
Recomiendan la exploracién de tratamientos pre-blanqueamiento para reducir la

permeabilidad sin comprometer la efectividad del aclarado.

10. Riesgos Psicoldgicos y la Percepcion del Paciente

Los aspectos psicoldgicos también juegan un rol importante en el contexto del
blanqueamiento dental de piezas no vitales. La percepcion del paciente sobre los resultados
estéticos puede variar significativamente, y la insatisfaccion con el color o la aparicion de
manchas irregulares puede impactar negativamente en la autoestima y la calidad de vida del
paciente. Segun Diaz y Morales (2020), la percepcion subjetiva de la estética dental es un
factor determinante en la evaluacion de la efectividad del tratamiento por parte del paciente,
lo cual resalta la importancia de una comunicacion clara y realista sobre los resultados

esperados.

Rodriguez et al. (2021) destacan que los pacientes a menudo tienen expectativas elevadas
respecto a los tratamientos estéticos, lo que puede llevar a una desilusion si los resultados no
son perfectos. Ellos sugieren la implementacion de evaluaciones psicolégicas pretratamiento
para identificar expectativas poco realistas y ajustar las recomendaciones de tratamiento en

consecuencia.

Ademas, Cabrera y Fernandez (2023) encontraron que los pacientes que reciben una
orientacion adecuada y comprenden los posibles riesgos y limitaciones del blanqueamiento
tienden a reportar una mayor satisfaccion con los resultados, incluso cuando estos no son
perfectos. Esto subraya la importancia de la educacion del paciente como parte integral del

proceso de tratamiento.

11. Estrategias Preventivas y Protocolos de Mantenimiento

Para abordar los riesgos asociados al blanqueamiento de piezas no vitales, se han propuesto
diversas estrategias preventivas y protocolos de mantenimiento. Pérez y Valdez (2022)
sugieren la implementacién de una fase preparatoria antes del blanqueamiento, que incluya la

aplicacion de agentes desensibilizantes y tratamientos remineralizantes para fortalecer el
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esmalte y reducir la sensibilidad. Esta fase preparatoria puede ayudar a minimizar los efectos

negativos del blanqueamiento y mejorar la experiencia del paciente.

Por otro lado, Torres y Martinez (2021) recomiendan la adopcion de un enfoque gradual en el
blanqueamiento, utilizando concentraciones mas bajas de agentes blanqueadores en sesiones
multiples para reducir la exposicion y el estrés en la estructura dental. Este enfoque no solo
puede reducir el riesgo de complicaciones, sino que también permite una evaluacion continua

del progreso y la adaptacion del tratamiento segln sea necesario.

Ademas, Gutiérrez et al. (2022) proponen la importancia de establecer protocolos de
mantenimiento post-tratamiento, que incluyan revisiones periodicas, aplicaciones topicas de
fldor, y restricciones dietéticas para preservar los resultados del blanqueamiento y prevenir la
recurrencia de la decoloracion. La continuidad en el cuidado es esencial para prolongar los

beneficios del tratamiento y evitar la necesidad de intervenciones adicionales.
12. Innovaciones en Tecnologias de Blanqueamiento

La innovacion tecnologica ha jugado un papel crucial en la mejora de los tratamientos de
blanqueamiento dental, incluyendo el desarrollo de nuevos agentes blanqueadores y técnicas
de aplicacion. Segun Silva y Ramirez (2020), los avances recientes en tecnologias laser y luz
LED han permitido mejorar la eficacia del blanqueamiento mientras se reduce la duracion del

tratamiento y la exposicion a agentes blanqueadores.

En un estudio comparativo, Mendoza y Jiménez (2021) encontraron que las técnicas de
activacion por laser pueden aumentar significativamente la efectividad del blanqueamiento en
piezas no vitales, logrando resultados mas uniformes con menos sesiones. Sin embargo,
también sefialan que la aplicacién incorrecta de estas tecnologias puede aumentar el riesgo de
sobrecalentamiento y dafio a los tejidos blandos, subrayando la necesidad de una capacitacion

adecuada y la adherencia a protocolos especificos.

Por su parte, Lépez et al. (2023) evaluaron nuevas formulaciones de agentes blanqueadores
que incluyen nanoparticulas y componentes bioactivos disefiados para interactuar de manera
mas efectiva con la microestructura del esmalte y la dentina. Estos agentes blanqueadores
innovadores no solo prometen mejorar la eficacia del tratamiento, sino también reducir los

efectos adversos asociados con las formulaciones tradicionales.
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13. Importancia de la Formacién Continua para Profesionales de la Odontologia

Finalmente, la formacion continua de los profesionales de la odontologia es crucial para
garantizar la seguridad y efectividad en el blanqueamiento de piezas no vitales. La evolucion
constante de las técnicas y materiales requiere que los odontélogos se mantengan
actualizados sobre las mejores précticas y las nuevas evidencias disponibles. Garcia y
Moreno (2021) enfatizan que la educacién y la capacitacion en los riesgos especificos

asociados con los tratamientos de blanqueamiento.

MARCO METODOLOGICO
En este marco metodoldgico se describe el enfoque y los procedimientos utilizados
para llevar a cabo la investigacion sobre los riesgos del blanqueamiento dental de piezas no
vitales. La investigacion es de tipo descriptiva, con un enfoque cualitativo, y la técnica
empleada fue la revision bibliografica de fuentes cientificas recientes para comprender

mejor los efectos adversos asociados a este tratamiento dental.

1. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio es de tipo descriptivo con un enfoque cualitativo. El objetivo
principal es identificar, analizar y describir los riesgos asociados con el blanqueamiento
dental de piezas no vitales. Este tipo de disefio permite una exploracion detallada y profunda
de las complicaciones potenciales de este procedimiento a través de la recopilacion y analisis
de literatura cientifica reciente. El enfoque cualitativo se centra en la comprension de los
fendmenos desde una perspectiva integral, interpretando los hallazgos en contextos clinicos
relevantes. La descripcion detallada de estos riesgos proporciona una base para desarrollar

recomendaciones que puedan mejorar la seguridad y efectividad de los tratamientos.
2. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se utilizd la técnica de revision bibliogréfica sistematica.
Se revisaron articulos cientificos, estudios clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis
publicados entre 2019 y 2023. Las bases de datos consultadas incluyeron PubMed, Scopus,
Google Scholar y Science Direct, entre otras. Se seleccionaron estudios que abordaban

especificamente el blanqueamiento dental de piezas no vitales y sus complicaciones, como la
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reabsorcién radicular externa, el debilitamiento del esmalte, la sensibilidad en tejidos

circundantes y otros efectos adversos.

Los criterios de inclusién para la seleccion de estudios fueron: articulos publicados en
revistas indexadas y revisadas por pares, estudios realizados en humanos, y aquellos que
presentaban datos especificos sobre los efectos del blanqueamiento en dientes no vitales. Se
excluyeron estudios que no estaban disponibles en texto completo, publicaciones en idiomas
distintos al espafiol o inglés, y articulos que no abordaban especificamente el blanqueamiento
de dientes no vitales.

3. PROCEDIMIENTOS EXPERIMENTALES
El procedimiento comenzo con la identificacion de palabras clave relevantes como
“blanqueamiento dental”, “piezas no vitales”, “reabsorcion radicular”, “debilitamiento del
esmalte”, y “complicaciones”. Estas palabras clave se utilizaron para buscar articulos en las
bases de datos seleccionadas. Posteriormente, se realizo un cribado de los titulos y resimenes

para identificar aquellos estudios que cumplian con los criterios de inclusion.

Los articulos seleccionados fueron analizados en profundidad para extraer
informacion relevante sobre los riesgos y efectos adversos del blanqueamiento dental en
piezas no vitales. Se organizo la informacidn en categorias tematicas basadas en los tipos de
complicaciones reportadas y se sintetizaron los hallazgos para identificar patrones comunes y

discrepancias en los resultados.

Se realiz6 un mapeo tematico de la informacion recopilada para estructurar el marco
tedrico y los analisis correspondientes, asegurando una cobertura exhaustiva de las
perspectivas y hallazgos mas recientes en la literatura sobre el tema.

4. ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos se llevd a cabo mediante un enfoque cualitativo, utilizando la
técnica de analisis tematico. Este método permitié identificar y codificar temas recurrentes
relacionados con los riesgos del blanqueamiento de piezas no vitales. Se categorizd la

informacion en funcién de los diferentes tipos de complicaciones reportadas y se realiz6 una
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sintesis narrativa de los hallazgos para proporcionar una comprension detallada de los riesgos

asociados.

Cada estudio revisado fue evaluado para determinar la calidad de la evidencia

presentada y la relevancia de los resultados para los objetivos de la investigacién. Se

utilizaron matrices de anélisis para organizar la informacion y facilitar la comparacion entre

estudios. Esto permitié identificar consistencias y divergencias en los hallazgos y desarrollar

conclusiones basadas en una evaluacién critica de la literatura.

5. VALIDACION Y FIABILIDAD

Para asegurar la validez y fiabilidad de los resultados, se aplicaron varios criterios
durante la revision bibliografica. Primero, se seleccionaron unicamente fuentes
revisadas por pares para garantizar la calidad y rigor cientifico de la informacion.
Ademas, se aplico un proceso de triangulacion al comparar resultados de multiples
estudios y fuentes, lo que ayudd a corroborar la consistencia de los hallazgos y a
identificar posibles sesgos o limitaciones en los estudios individuales.

Se revisaron y discutieron los resultados con expertos en odontologia Yy
blanqueamiento dental para validar las interpretaciones y asegurar que los hallazgos
fueran relevantes y aplicables en el contexto clinico. La revision exhaustiva de la
literatura reciente permitié establecer un marco de referencia confiable y actualizado
sobre los riesgos del blanqueamiento dental de piezas no vitales.

Finalmente, para mantener la fiabilidad del proceso, se documentaron todos los pasos
de la recoleccidn y analisis de datos, y se realizé una evaluacidn critica de cada fuente
para asegurar la objetividad y transparencia en los resultados presentados en la

investigacion.
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