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Efectos secundarios del peroxido de hidrégeno al 35% como agente que
interviene en el aclaramiento dental. Revision bibliografica

Cynthia Paola Condo Once, Od. Esp. Juan José Lépez Penafiel.

Universidad Catolica de Cuenca, cpcondoo04@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: El aclaramiento dental es un procedimiento estético que elimina
manchas mediante agentes quimicos como el perdxido de hidrégeno. Aunque
seguro si se realiza correctamente, puede causar efectos secundarios como
sensibilidad e irritacion. Su ejecucion bajo supervision profesional garantiza
resultados optimos y la preservacion de la salud dental. Objetivo: Determinar los
efectos secundarios del peréxido de hidrogeno al 35% como agente que
interviene en el aclaramiento dental. Materiales Y Métodos: Se realiz6 una
revision bibliogréfica sobre los efectos secundarios del perdxido de hidrogeno al
38% en el aclaramiento dental. La busqueda se llevé a cabo en bases de datos
como Web of Science, Scielo y Redalyc, considerando articulos en inglés,
espariol y portugués publicados desde 2016. De un total de 277,661 articulos, se
incluyeron 57 tras aplicar criterios de exclusion especificos. Resultados: Se
evaluaron los efectos del aclaramiento dental con perdxidos, comparando
métodos caseros y de consultorio. Se analizaron alteraciones en el esmalte,
sensibilidad, eficacia y estabilidad del color, destacando la importancia de
equilibrar resultados y seguridad. Conclusion: El peréxido de hidrégeno al 35%
puede alterar el esmalte y causar sensibilidad, desmineralizacién e irritacién de
tejidos blandos, destacando la importancia de su uso controlado en entornos
clinicos. El aclaramiento dental es mas efectivo en manchas extrinsecas e
intrinsecas por lo que su seguridad depende del tipo de agente, concentracion y
supervisién profesional, equilibrando resultados y bienestar del paciente.

Palabras clave: Blanqueamiento dental, agentes blanqueadores, diente, agentes

blanqueadores dentales, blanqueamiento de dientes.



Side Effects of Hydrogen Peroxide at 35 % as an Agent in Dental
Whitening:
A Literature Review
Cynthia Paola Condo Once, Juan José Lépez Pefiafiel, DMD., Spc.
Catholic University of Cuenca, cpcondoo04@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Introduction: Dental whitening is an aesthetic procedure that removes stains using
chemical agents such as hydrogen peroxide. Although safe if performed correctly, it can
cause side effects such as sensitivity and irritation. Its application under professional
supervision ensures optimal results and the preservation of dental health. Objective: To
determine the side effects of hydrogen peroxide at 35% as an agent in dental whitening.
Materials and Methods: A literature review was conducted on the side effects of hydrogen
peroxide at 35% in dental whitening. The search included databases such as Web of
Science, SCiELO, and Redalyc, covering articles in English, Spanish, and Portuguese
published since 2016. Out of 277,661 articles, 57 were included after applying specific
exclusion criteria. Results: The study evaluated the effects of whitening with peroxides,
comparing at-home and in-office methods. It analyzed enamel alterations, sensitivity,
efficacy, and color stability, emphasizing the need to balance results and safety.
Conclusion: Hydrogen peroxide at 35% can alter enamel and cause sensitivity,
demineralization, and soft tissue irritation, highlighting the importance of controlled use
in clinical settings. Dental whitening is more effective for extrinsic and intrinsic stains,
with safety depending on the agent, concentration, and professional supervision to
balance results and patient well-being.

Keywords: Dental whitening, whitening agents, tooth, dental bleaching agents, tooth
bleaching.
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INTRODUCCION

El aclaramiento dental es un procedimiento estético que demanda habilidad y
conocimientos especializados acerca del uso adecuado de agentes quimicos en
concentraciones precisas. Una aplicacion incorrecta puede provocar efectos
secundarios en la cavidad oral, como sensibilidad en los dientes, inflamacion
reversible de la pulpa dental e incluso necrosis, que resulta en la destruccién celular.
Este tratamiento se emplea para remover manchas utilizando agentes quimicas
como el peréxido de hidrégeno, y puede llevarse a cabo tanto en un entorno clinico

como en el hogar.(1)

La decoloracién dental representa un desafio estético importante, lo que motiva a
profesionales y pacientes a dedicar tiempo y recursos en la prevencion y tratamiento

de manchas en la estructura dental del esmalte. (2)

No obstante, aunque es generalmente seguro cuando se ejecuta de manera
adecuada, puede ocasionar algunos efectos secundarios. Las reacciones mas
frecuentes incluyen sensibilidad en los dientes e irritacion en las encias.(3) Aunque
estas incomodidades suelen ser pasajeras, en ocasiones pueden ser mas severas
dependiendo del método empleado y la concentracion de los agentes aclaradores
utilizados. Asimismo, un uso excesivo de estos productos puede afectar el esmalte
dental, incrementando el riesgo de desgaste y alteraciones con el color. Por ello, es
fundamental que este procedimiento se lleve a cabo bajo la supervision de un
especialista en odontologia para reducir riesgos y garantizar resultados

satisfactorios.(4)

Esta técnica es poco invasiva que, si se ejecuta de manera correcta, implica riesgos
menores. Las manchas dentales pueden clasificarse como extrinsecas o intrinsecas.
Las intrinsecas se originan en el interior del diente, especificamente en la camara
pulpar, y suelen deberse a factores como hemorragias, necrosis, calcificacion o
alteraciones de color ocasionadas por procedimientos dentales anteriores mientras
gue las manchas extrinsecas son un tipo comun de decoloracion dental que afecta
la superficie del esmalte. Su formacion se debe a la acumulacién de pigmentos

provenientes de alimentos, bebidas, tabaco o factores ambientales. (3)
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Es crucial contar con un conocimiento sobre las técnicas, la correcta aplicacion y las
concentraciones de los agentes blanqueadores para garantizar su seguridad y
eficacia. Esto facilita la evaluacion de los beneficios y posibles inconvenientes del
procedimiento, asegurando resultados éptimos sin comprometer la integridad del
tejido dental, particularmente el pulpar. Cuando el aclaramiento dental se realiza
adecuadamente, no solo mejora la apariencia de la sonrisa, sino que también
refuerza la confianza del paciente, posicionandose como una alternativa moderna y

conservadora.(5)

Por tal razon este estudio tendra como objetivo, determinar los efectos secundarios
del perdxido de hidrogeno al 35% como agente que interviene en el aclaramiento

dental.
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1.1 PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El aclaramiento dental se ha convertido en uno de los tratamientos estéticos mas
demandados en la odontologia contemporanea, debido a su capacidad para mejorar
la apariencia de la sonrisa y, en consecuencia, aumentar la confianza de los
pacientes. Sin embargo, el uso de productos blanqueadores, especialmente aquellos
con altas concentraciones de peréxidos, ha generado inquietudes sobre su seguridad
y los posibles efectos adversos asociados. Aunque es un procedimiento ampliamente
realizado, no siempre se comprende completamente su influencia en la salud

bucodental, tanto en el corto como en el largo plazo.(6)

Los efectos adversos mas comunes asociados al aclaramiento dental incluyen
sensibilidad en los dientes, inflamacion en tejidos blandos como las encias, e incluso,
en ciertos casos, dafo al esmalte dental. Estas complicaciones pueden afectar al
bienestar del paciente, reduciendo su comodidad y calidad de vida, ademas de
incrementar el riesgo de desarrollar problemas orales en el futuro. No obstante, la
intensidad y la duracién de estos efectos dependen de diversos factores, como la
concentracion del agente blanqueador empleado, la frecuencia con que se realiza el

tratamiento y las particularidades individuales de cada persona.(7)

En los dltimos afos, el aclaramiento dental ha ganado popularidad, impulsado por el
aumento de interés en tener una sonrisa mas blanca y radiante. Las alternativas
existentes van desde tratamientos realizados por profesionales en consultorios
odontologicos hasta productos disefiados para el uso doméstico. Aunque estos
procedimientos aportan beneficios estéticos significativos, también han generado
preocupaciones debido a los posibles efectos adversos asociados a su uso, lo que

ha dado lugar a debates sobre su seguridad.(6)

Esta investigacién tiene como objetivo estudiar detalladamente los efectos adversos
relacionados con las diferentes técnicas de aclaramiento dental, considerando tanto
los métodos clinicos como los de uso doméstico. El propésito principal es identificar
los factores que contribuyen a la aparicion de estos efectos no deseados y ofrecer
recomendaciones para mejorar la seguridad y efectividad de estos procedimientos
estéticos. Mediante una exhaustiva revision de la literatura y el andlisis de estudios
clinicos, se pretende proporcionar informacion util que ayude a establecer practicas

mas seguras y eficaces en el &mbito del aclaramiento dental.
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Por ende, se genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son los efectos secundarios mas comunes reportados por los pacientes tras

someterse a un tratamiento de aclaramiento dental con el uso del peroxido de

hidrogeno al 35%?
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1.2 JUSTIFICACION

El propdsito central de esta investigacion es analizar los efectos secundarios
asociados al uso de peroxido de hidrégeno al 35% en procedimientos de
aclaramiento dental, con el fin de comprender como este agente quimico influye en
la estructura interna del diente. Actualmente, uno de los motivos mas frecuentes para
acudir a tratamientos estéticos es la alteracion del color dental, la cual puede ser
resultado de factores internos o externos, o simplemente del interés por lograr una

sonrisa mas blanca.(7,8)

Desde un enfoque tedrico, esta investigacion resulta significativa, ya que contribuye
al andlisis y recopilacion de informacion sobre la eficacia, relevancia y el analizar los
efectos secundarios del aclaramiento dental. Debido a las numerosas causas que
afectan la estética dental y al hecho de que la apariencia de los dientes suele ser una
preocupacion destacada entre personas mayores de 18 afios, es comprensible que

muchas recurran a opciones para mejorar esta situacion.(8)

Los hallazgos de esta investigacion proporcionaran un documento actualizado que
incluira informacién basada en estudios previos sobre el impacto del aclaramiento
dental en la estructura interna de los dientes. Estos resultados podrian ser Utiles para

futuros estudios especializados en este campo.(6)

Este estudio tiene una gran importancia tanto en el ambito académico como
profesional, ya que puede constituir una base sdlida para mejorar la formacion y la
practica clinica en odontologia. Ademas, debido al aumento en la demanda de
tratamientos de aclaramiento dental, es crucial profundizar en los posibles efectos
secundarios de estos procedimientos. A pesar de que algunas investigaciones han
abordado los riesgos asociados al uso de agentes blanqueadores, todavia persiste

la falta de consenso sobre la seguridad de estos tratamientos a largo plazo.(8)

La ausencia de directrices uniformes y la variabilidad en los protocolos empleados
por los profesionales de la odontologia subraya la necesidad de mas estudios que
proporcionen una guia basada en evidencia cientifica, con el fin de reducir los riesgos

y mejorar los resultados obtenidos.(9)

En resumen, esta investigacion se justifica por la necesidad de ofrecer informacién

actualizada y precisa sobre los posibles efectos adversos del aclaramiento dental.
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Esto ayudara a educar tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud
sobre las mejores practicas para realizar estos tratamientos de manera segura. Al
investigar factores como la concentracion de los agentes blanqueadores, la duracion
del tratamiento y las caracteristicas individuales de cada paciente, se espera generar
datos valiosos que contribuyan al desarrollo de protocolos mas seguros y efectivos

en la practica odontoldgica.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar los efectos secundarios del peréxido de hidrogeno al 35% como
agente que interviene en el aclaramiento dental.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Definir las caracteristicas y propiedades de la estructura de

esmalte, dentina y pulpa.

2. Analizar las causas que dan el oscurecimiento en las piezas
dentales.

3. Identicar los tipos de aclaramientos dentales.

4, Identificar los cambios en los tejidos dentarios de esmalte, dentina

y pulpa luego del aclaramiento, en funcion de tiempo.

5. Diferenciar los efectos secundarios a nivel de los tejidos de
esmalte, dentina y pulpa mediante la aplicacion del peréxido de hidrogeno
al 35%.
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1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 ESMALTE

El esmalte forma la capa mas externa de la corona que recubre los dientes y protege
la dentina subyacente. El esmalte dental es generalmente liso en las superficies
axiales de los dientes, excepto en algunas areas con surcos y formaciones
anatémicas mas marcadas, que se encuentran principalmente en el tercio cervical

del diente y se conocen como periqguematos.(9)

Desde el punto de vista histologico, el esmalte dental esta formado por una estructura
basica llamada prisma, que constituye la matriz extracelular mineralizada. Los
prismas estan compuestos por cristales de hidroxiapatita. El estudio de la estructura
del esmalte bajo el microscopio es complejo debido a su naturaleza completamente
cristalina y a la disposicion heterogénea de los cristales que conforman los prismas.
Esta estructura forma el esmalte prismatico, y cualquier alteracién en su composicion
afecta la superficie. Esta estructura dentaria es la capa que protege la dentina, y su
grosor varia segun el tipo y ubicacion del diente, siendo mas grueso en las cuspides,

alcanzando generalmente entre 2 y 3 mm en las cuspides.(9)

La durezay resistencia del esmalte dental dependen de los cristales de hidroxiapatita
presentes en su estructura. La saliva crea una capa de glicoproteinas sobre los
dientes, conocida como pelicula adquirida, que ayuda a proteger contra los acidos y
facilita la remineralizacion del esmalte. Ademas, esta pelicula juega un papel clave
en la adherencia de sustancias que causan manchas. Aunque el esmalte tiene un
color blanco translucido o gris azulado, el color visible de los dientes se debe
principalmente a la dentina, que se ve a través del esmalte. Asi, el desgaste del
esmalte y la formacion de dentina secundaria, junto con la acumulacion de manchas,
alteran como la luz es absorbida y reflejada, lo que cambia la percepcién del color
del diente.(10)

ESTRUCTURA QUIMICA DEL ESMALTE

El esmalte dental esta compuesto por una matriz organica que representa entre el 1
y 2%, una matriz inorganica que constituye el 95%, y entre un 3 y 5% de agua. Es
una sustancia dura y altamente mineralizada, compuesta principalmente por

hidroxiapatita, un cristal de fosfato de calcio. Esta alta mineralizacion le otorga dureza
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y resistencia, pero también lo hace susceptible a la desmineralizacion en ambientes
acidos. La organizacion de los cristales en prismas y la presencia de flaor refuerzan

su resistencia frente a caries y desgaste.(10)
PROPIEDADES FiSICAS DEL ESMALTE
Las propiedades fisicas del esmalte incluyen: (11)

Dureza: Se refiere a la resistencia de una superficie frente a deformaciones.

Tiene una dureza de 5 en la escala de Mohs. (11)

Elasticidad: Su elasticidad es limitada, dependiendo de la cantidad de materia
organica y agua que contenga. Es un tejido fragil, susceptible a fracturas tanto

macro como micro.(11)

Color y transparencia: Es transltcido y carece de un color intenso. El color
visible de los dientes proviene de la dentina, que generalmente es blanco

amarillento. (11)

Permeabilidad: Esta propiedad es baja, aunque puede funcionar como una
membrana semipermeable que permite la difusion de agua y ciertos iones del
medio bucal. (11)

Radiopacidad: Tiene una alta radiopacidad, es decir, ofrece gran resistencia al

paso de los rayos X, debido a su elevado contenido mineral. (11)
1.4.2 DENTINA

La dentina es un tejido mineralizado que rodea la cAmara pulpar y los conductos
radiculares, los cuales contienen el tejido pulpar. En la corona del diente, esta
protegida por el esmalte, mientras que en la raiz esta cubierta por el cemento.
La dentina se compone de un 70% de materia inorganica, un 20% de materia
organica y un 10% de agua. Los cristales de hidroxiapatita en la dentina son mas
pequefos que los que se encuentran en el esmalte.(6) La matriz organica de la
dentina esta compuesta principalmente por colageno tipo | (90%) y proteinas
similares a las del hueso. La dentina estd formada por tubulos dentinarios,

estructuras cilindricas que siguen un recorrido en forma de "S" y se extienden
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desde la pulpa hasta el limite entre el esmalte y la dentina. Estos tabulos estan
rodeados por dentina peritubular, que es altamente mineralizada, y entre ellos se
encuentran ramificaciones laterales, conocidas como tubulos secundarios, que

permiten la comunicacién entre los tubulos principales.(4)

En el interior de los tubulos dentinarios se encuentran las prolongaciones
dentinoblasticas o de Tomes. En el espacio peridentinoblasticos, situado entre el
citoplasma celular y la pared del tubulo, se encuentra el fluido dentinario o linfa,

fibras nerviosas amielinicas, fibras colagenas y cristales de hidroxiapatita.(11)

TIPOS DE DENTINA

Se pueden diferenciar tres tipos de dentina:

e La dentina primaria se desarrolla durante las primeras etapas del desarrollo
embrionario hasta que el diente establece contacto con su opuesto en la
oclusion. Comprende la dentina del manto, que es la capa mas externa, y la
dentina circumpulpar, que rodea la camara pulpar. (8)

e La dentina secundaria, también llamada fisiolégica o regular, causa una
reduccion en el tamafio de la camara pulpar y los conductos radiculares con
el tiempo. (9)

e La dentina terciaria, por su parte, se forma como respuesta a estimulos
externos, como caries, fracturas o lesiones no cariogénicas, y se distingue por

presentar tibulos de estructura irregular y tortuosa.(8)
1.4.3 PULPA

La pulpa es un tejido conectivo laxo ubicado dentro de la camara pulpar y los
conductos radiculares, cuyo tamafo se reduce con el tiempo debido a la constante
formacién de dentina. Su composicion es 25% materia organica, incluyendo fibras

colagenas, reticulares y elasticas, y 75% agua. (12)

RELACION ENTRE DENTINAY PULPA

La dentina y la pulpa estan estrechamente interrelacionadas. Las prolongaciones
odontoblasticas, que son extensiones citoplasmaticas de los odontoblastos, se

localizan en la parte periférica de la pulpa, en la zona de transicion entre la pulpa y
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la predentina, y se extienden hacia los tubulos dentinarios. Estas prolongaciones
tienen un grosor mayor cerca de la pulpa (3-4 um) y se van afinando hasta alcanzar
aproximadamente 1 ym a medida que penetran en la dentina. Investigaciones han
mostrado que algunas de estas extensiones atraviesan toda la dentina y, cerca de la
unién amelodentinaria, se bifurcan, llegando incluso hasta el esmalte en los husos

adamantinos. (13)
1.4.4 CAUSAS DEL OSCURECIMIENTO DE LAS PIEZAS DENTALES

Las manchas y oscurecimientos en los dientes pueden ser causados por factores
extrinsecos e intrinsecos, que determinan el color, la ubicacion, la severidad y el
tratamiento necesario en cada caso. Algunas manchas son mas sensibles a los
tratamientos que otras, dependiendo de su origen.(13) Muchas de las manchas
dentales se situan y limitan Gnicamente a la capa mas superficial. La decoloracién de
los dientes se produce por la formaciéon de productos cromdgenos quimicamente
estables, que comprenden pigmentos de moléculas organicas, en el proceso del
aclaramiento, estos compuestos se oxidan y se degradan a moléculas mas pequefas

y ligeras, con la liberacion de oxigeno.(14)
MANCHAS EXTRINSECAS

Cualquier cambio que pueda afectar a la corona, tiene consecuencias en la
transmision y el modo en el que la luz es reflejada, lo que resulta un cambio en

su color debido al uso de sustancias, como: (14)

e Café, té, tabaco, vino tinto y refrescos como la coca cola.

e Otros alimentos o bebidas con colorantes.

e Sustancias cromégenas (con color) y pre-cromégenas (incoloras) que se
adhieren a la superficie del esmalte.

e Clorhexidina.

e Metales como hierro, cobre y niquel.
CAUSAS COMUNES DE LAS MANCHAS

Alimentos y bebidas: el consumo frecuente de ciertos alimentos y bebidas

puede contribuir significativamente a la aparacion de manchas extrinsecas. (15)
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CAFE Y TE: El café y el té causan manchas en los dientes debido a su
composicion quimicay su interaccion con el esmalte dental. (15) Aqui se explican

los factores clave:
1. Presencia de Cromdégenos

« Tanto el café como el té contienen cromdgenos, que son compuestos con

pigmentos intensos. (15)

« Estos pigmentos se adhieren facilmente a la superficie del esmalte dental,
especialmente cuando este ha sido afectado por el desgaste o el consumo

frecuente de &acidos.(15)
2. Taninos

o« EI té y el café tienen un alto contenido de taninos, compuestos que

aumentan la capacidad de los cromdgenos para fijarse al esmalte.(16)

« También pueden hacer que las manchas sean mas resistentes, ya que
facilitan la adhesion de los pigmentos a la pelicula adquirida que cubre los
dientes.(16)

3. pHy Efecto Desmineralizante

o El caféy el té tienen un pH relativamente bajo, lo que puede contribuir a

la desmineralizacion del esmalte dental. (17)

e Un esmalte ligeramente debilitado es mas susceptible a la acumulacion

de pigmentos y manchas.(17)

VINO TINTO: su alto contenido de cromogenos y taninos lo convierte en un

potente manchador de dientes. (16)

TABACO: es uno de los principales causantes de manchas en los dientes. La
nicotina y el alquitran presentes en los cigarrillos, cigarros y tabaco de mascar

pueden tefir el esmalte dental de un color amarillo o0 marrén. (16)
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Sustancias cromdgenas (con color) y pre-cromégenas (incoloras) que se
adhieren a la superficie del esmalte: se adhieren a la superficie del esmalte
debido a la interaccién con las caracteristicas fisicas y quimicas del diente. (16)

Algunas de las razones principales incluyen:

1. Carga superficial del esmalte: El esmalte dental tiene una superficie
cargada negativamente, lo que facilita la atraccion de moléculas cargadas
positivamente presentes en las sustancias cromoégenas y pre-

cromogenas.(16)

2. Porosidad del esmalte: Aunque el esmalte es la estructura mas dura del
cuerpo humano, presenta una microestructura porosa que permite que
ciertas moléculas, especialmente las de bajo peso molecular, se adhieran

0 incluso penetren ligeramente en su superficie.(16)

3. Formacion de una pelicula adquirida: La pelicula adquirida, una capa
de proteinas salivales y glucoproteinas que cubre el esmalte, facilita la
adhesion de particulas y moléculas, incluidas las sustancias cromégenas

y pre-cromégenas.(16)

4. Interaccién quimica: Las sustancias pre-cromdgenas, aunque
inicialmente incoloras, pueden oxidarse o reaccionar quimicamente con el

tiempo, formando pigmentos visibles que se fijan al esmalte.(16)

5. Presencia de biofilm dental: La placa bacteriana o biofilm actia como
una matriz que retiene estas sustancias sobre la superficie del esmalte,

favoreciendo su adhesién y la posterior formacion de manchas.(16)

6. Exposicion a factores externos: El consumo de alimentos y bebidas
pigmentadas (como café, vino tinto, té o tabaco) aumenta la carga de
sustancias cromégenas en el entorno bucal, incrementando su posibilidad

de adherirse al esmalte.(16)

CLORHEXIDINA: se adhiere a sustancias organicas cuando se aplica de forma
topica. Su capacidad para inhibir la formacién de placa se debe a su afinidad por
la hidroxiapatita y las proteinas acidas de la saliva, lo que le permite mantenerse

bien retenida en la cavidad oral.(17) Actda uniéndose a los sitios de carga
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negativa en la pared celular de las bacterias mediante fuerzas electrostaticas es
una sustancia antibacteriana; esta molécula es muy reactiva y en contacto con
otras sustancias pigmentadas (bebidas como el vino o el café, comidas como el
chocolate, por ejemplo) puede provocar manchas marrones en los dientes,

encias y lengua.(18)
MANCHAS INTRINSECAS

Las manchas intrinsecas suelen originarse por alteraciones en el esmalte o por

defectos en este. Se desarrollan a lo largo del tiempo. (19)

Causas de manchas intrinsecas:

A) GENERALES B) LOCALES

1. Enfermedades sistémicas: 1. Procesos pulpares y
e Alteracion hepatica traumatismos
e Alteracion hemolitica a. Hemorragias

., . ulpares
e Alteracion metabodlica pulp

., ) b. Calcificaciones
e Alteracion endocrina

c. Necrosis

d. Restos pulpares

2. Displasias dentales: 2. Patologias dentales
a. Amelogénesis imperfecta a. Caries
b. Dentinogénesis imperfecta b. Reabsorcion radicular

c. Hipoplasias del esmalte (manchas
blanquecinas congénitas).

d. Diente de Turner
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3. Ingesta de sustancias 3. Material de obturacion,
a. Fluorosis (exceso de endodonciay otros:
fidor) a. Materiales de

b. Tetraciclina obturacion: amalgama de

antibioticos o farmacos:
se distinguen tres grados b.

de decoloracion:

Grado 1: disminucién de valor y

un color mas oscuro a la altura

del cuello.

Grado 2: mayor pérdida del
valor y se ve un croma mas
uniforme y mas oscuro.

Grado 3: presencia de estrias

horizontales de varios colores.

y  otros

plata, composite
Materiales de endodoncia

c. Otros materiales

4. Golpes o fracturas.

5. Envejecimiento (a partir de los
50 afios de edad los dientes adoptan un

color mas amarillento y opaco, con una

tonalidad mas oscura).

Nota: Elaboracion propia

¢, Qué diferencia hay entre manchas intrinsecas y extrinsecas?

Caracteristica

Manchas Intrinsecas

Manchas Extrinsecas

Ubicacién Dentro del diente Superficie del diente

Causa Medicamentos, traumas, | Alimentos, bebidas,
genética tabaco

Eliminacién Més dificil de eliminar, a | Se pueden eliminar con

menudo requiere

una buena higiene oral y




26

tratamientos tratamientos
profesionales profesionales
Impacto en el pH No directo Indirecto, al retener placa
bacteriana

Nota: Elaboracion propia

1.4.4 ACLARAMIENTO DENTAL

El aclaramiento dental es un procedimiento utilizado para tratar estructuras
dentarias que han experimentado cambios en su color, siendo uno de los
métodos estéticos mas respetuosos con el tejido dental. Este tratamiento permite
modificar la apariencia de los dientes, dejandolos mas blancos, brillantes y
restaurando el resplandor natural del esmalte. En otras palabras, busca eliminar
las manchas intrinsecas y extrinsecas que provocan alteraciones en el tono de

la superficie dental. (19)

Aunque este tratamiento pueda parecer una técnica reciente, en realidad estos
procedimientos se han realizado desde hace mucho tiempo, con una evolucién
significativa en sus métodos y fundamentos cientificos a lo largo de los afios.Los
primeros intentos de aclarar los dientes datan de 1848 y 1868, cuando se exploré
la aplicacion de perdxido de hidrogeno en dientes vitales como no vitales. Desde
entonces, los compuestos quimicos utilizados como agentes blanqueadores han

experimentado grandes avances en cuanto a variedad y efectividad. (19)

La insatisfaccion de los pacientes con su estética dental no se limita solo a
aspectos como la pérdida de piezas, su alineacion o color, sino que también ha
cobrado relevancia el impacto psicosocial y la calidad de vida vinculada con la
salud bucal. En los ultimos afios, la odontologia estética ha ganado un papel
crucial en la préactica. La apariencia bucal es fundamental para los pacientes de
todas las edades y a menudo esta asociada con su percepcion sobre su salud
en general.(20) La asociacion de dientes blancos con salud, belleza e incluso
mayores habilidades intelectuales y éxito ha hecho que muchas personas
deseen lograr un tono dental mas claro. Dentro de las opciones terapéuticas para

blanquear dientes vitales, se destacan principalmente dos métodos: el



27

aclaramiento "ambulatorio”, que el paciente realiza en casa bajo la supervision
del odontdlogo, y el aclaramiento "clinico", que utiliza agentes de mayor
concentracion, reduciendo el tiempo de aplicacion y ofreciendo resultados mas

rapidos en comparacion con el "ambulatorio”.(19)

No todas las manchas o el oscurecimiento pueden eliminarse o atenuarse con
un aclaramiento, por lo que en algunos casos se requieren otros tratamientos
estéticos, como el uso de carillas de porcelana, entre otros. El procedimiento
suele durar alrededor de una hora y se puede realizar un mantenimiento cada
seis meses o un afo. El éxito del tratamiento depende en gran medida del

paciente, quien debe seguir las recomendaciones del odontdlogo.(19,21)

El aclaramiento dental se puede considerar como un tratamiento que elimina las
manchas en los dientes y cumple con las expectativas estéticas del paciente. Es
un procedimiento minimamente invasivo y respetuoso con la forma natural del
diente.(20)

AGENTES ACLARADORES

El aclaramiento dental se puede llevar a cabo con tres agentes principales: peroxido
de hidrogeno y peréxido de carbamida. Para blanquear los dientes en casa, se usan
peréxidos en concentraciones bajas, mientras que en el consultorio dental se

emplean peroxidos en concentraciones mas altas. (22)
PEROXIDO DE HIDROGENO

El peroxido de hidrogeno es un agente blanqueador utilizado en el tratamiento
dental debido a su capacidad para liberar oxigeno en forma de radicales libres.
Estos radicales descomponen las moléculas responsables de las manchas y la
decoloracion dental. Para el aclaramiento en dientes vitales realizados en casa,
se recomienda usar concentraciones entre el 1.5% y el 9%. En procedimientos
realizados en clinica, tanto para dientes vitales como no vitales, se sugieren
concentraciones que oscilan entre el 30% y el 38%. Ademas, los que estan
hechos de porcelana o materiales como el oro, el peroxido de hidrogeno no
tendra efectos visibles.(21,22)

Algunos odont6logos recomiendan el uso de peroxido de hidrégeno al 38% para

el aclaramiento en la consulta. Este compuesto, con la férmula H,O,, se emplea
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como agente blanqueador para eliminar manchas y decoloraciones en los
dientes. Actua liberando radicales libres de oxigeno que descomponen las
moléculas de pigmento presentes en el esmalte y la dentina, lo que produce un
efecto blanqueador. Gracias a su alta concentracion, el peréxido de hidrégeno al
38% se utiliza en tratamientos profesionales de aclaramiento dental debido a su
efectividad para aclararlos rapidamente. (21)

Las concentraciones de peroxido de hidrogeno deben ser cuidadosamente
seleccionadas tanto para dientes vitales como no vitales, a fin de evitar dafios
graves en las estructuras dentales. Valverde y cols. en su estudio se ha
demostrado que el uso de peroxido de hidrogeno en altas concentraciones puede
causar un mayor deterioro en el esmalte, dependiendo también del tiempo de
aplicacion, que suele ser de unas dos semanas.(22) El uso de peroxido de
hidrogeno al 35% puede ocasionar desmineralizacion del esmalte dental, lo que
afecta su microdureza. Cuando se emplean concentraciones superiores al 38%,
especialmente en tratamientos caseros, el riesgo de dafio al esmalte aumenta,
por lo que se sugiere que estas concentraciones se utilicen Unicamente bajo
supervisién profesional en el consultorio. ElI aclaramiento con peréxido de
hidrogeno puede crear poros, depresiones y erosiones en el esmalte, reduciendo
su microdureza. Es relevante mencionar que los agentes blanqueadores
basados en perdxido de hidrogeno tienen una mayor capacidad de penetraciéon
en los tejidos que aquellos que contienen perdxido de carbamida.(21,23)
PEROXIDO DE CARBAMIDA

El peroxido de carbamida es un compuesto quimico formado por peréxido de
hidrogeno y urea. La concentracion de peréxido representa un tercio de la
mezcla, y es comunmente utilizado en odontologia para el aclaramiento dental.
Este agente es efectivo para eliminar manchas en el esmalte, siempre que se
utilice en concentraciones que no excedan el 44%. Superar este limite puede
causar dafos significativos en la superficie del esmalte dental.(24)

El peroxido de carbamida libera urea, la cual se descompone en dioxido de
carbono y amoniaco. Esta urea descompone la matriz organica que representa
un pequeiio porcentaje del esmalte dental. Los iones de urea y amonio afectan
las proteinas de la matriz, fragmentandolas en péptidos mas pequefios que se

liberan y finalmente se eliminan del esmalte y la dentina. La eliminacion de esta
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matriz organica contribuye a la pérdida de cristales de hidroxiapatita, lo que

genera pequefios huecos o crateres en la estructura dental.(25)

Es relevante destacar que el peréxido de carbamida, en sus diferentes
concentraciones, es uno de los agentes blanqueadores mas comunes. Su
descomposicion se produce al entrar en contacto con los tejidos bucales y la
saliva; durante este proceso, el peréxido de hidrégeno actia como el ingrediente
activo, mientras que la urea contribuye a elevar el pH de la placa dental. Ademas,
es importante sefialar que el peréxido de hidrogeno se descompone en agua y
oxigeno, mientras que la urea se descompone en amoniaco y dioxido de
carbono.(25)

El peroxido de carbamida produce cambios a nivel histologico en el esmalte
dental, como la intensificacion de lineas, grietas y la formacion de depresiones
gue en algunos casos, puede ser lisa y densa. Las concentraciones de peréxido
de carbamida entre 16% y 22% pueden afectar el esmalte, alterando su
estructura y provocando la pérdida de la capa de prismas, erosion, la creacion
de depresiones y un aumento de irregularidades en profundidad y porosidad.
Estos poros se generan por los espacios formados entre los cristales individuales
en los nucleos del prisma y entre los prismas del esmalte, lo que representa un
fendmeno contrario al observado en aclaramientos con perdxido de carbamida

en concentraciones mas bajas.(13,21,24)

1.4.5 TIPOS DE ACLARAMIENTOS DENTALES

ACLARAMIENTOS EN CLINICA

Este procedimiento implica la aplicacion de perdoxido de hidrégeno en el
consultorio dental, seguido de su activacion con luz para acelerar su efecto. Un
aspecto clave de este tipo de aclaramiento es asegurar un buen aislamiento de
los dientes durante el tratamiento, lo cual se logra utilizando un dique de goma
con protector de los tejidos blandos, para evitar que el producto entre en contacto
con los labios o las encias y cause irritaciones. La principal ventaja de este
método es que el paciente puede lograr el tono mas blanco posible de sus
dientes en una Unica sesién, que generalmente tiene una duracion de

aproximadamente una hora.(26)



30

En primer lugar, en el consultorio se emplean concentraciones elevadas de
agentes blanqueadores, como el peréxido de hidrégeno en un rango de 25 a
40%. Durante este tratamiento, el odont6logo supervisa completamente el
proceso y tiene la capacidad de detenerse una vez que se alcanza el resultado
deseado. El gel blanqueador se aplica sobre los dientes, después de aislar los
tejidos blandos con un dique de goma o mediante otras alternativas como la
proteccion de las encias utilizando productos fotopolimerizables. Luego, el
peréxido se activa, ya sea mediante calor o luz, durante un tiempo aproximado
de una hora en el consultorio dental. (26)

La duracion del tratamiento depende principalmente del tipo de régimen, la
formula y la concentracion del gel blanqueador utilizado. En general, se
considera que a mayor concentracion del agente blanqueador, los resultados se
logran mas rapidamente, con mejoras visibles en un plazo de 4 a 6 semanas.
Aungue los efectos pueden notarse al final de la primera sesién, en algunos
casos se requieren tratamientos adicionales para lograr los resultados
esperados.(27)

El tratamiento en el consultorio puede provocar un aclaramiento significativo
después de una sola aplicacion, pero varios mas pueden ser necesarios para
alcanzar un resultado 6ptimo.(25)

Protocolo clinico: (12)
1. Aislamiento de los tejidos blandos utilizando un protector gingival.
2. Preparacion del peréxido siguiendo las instrucciones del fabricante.

3. Aplicacion del gel blanqueador en las superficies vestibulares de los

dientes.

4. Activacion con la lampara de fotopolimerizacion y dejar actuar durante 30

minutos.
5. Retirar el gel blanqueador con torundas de algodon.

REACCION DE LA LUZ CON EL USO DEL PEROXIDO DE HIDROGENO

La luz desempefia un papel fundamental en el proceso de activacion del peroxido
de hidrogeno durante los tratamientos dentales, ya que actia como un

catalizador que acelera su descomposicion en agua y oxigeno molecular,
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liberando radicales libres como los hidroxilos y oxigeno reactivo, que son los
responsables de descomponer las moléculas que causan manchas. El tipo de
luz utilizada influye en el proceso: la luz ultravioleta (UV) genera una alta energia
gue incrementa la produccion de radicales libres, aunque puede ser perjudicial
para los tejidos blandos; la luz visible o LED azul es mas segura y eficaz para
activar el peréxido; mientras que los laseres proporcionan una activacion térmica
y quimica mas rapida y eficiente. Ademas, el aumento de temperatura producido
por la luz intensifica la liberacion de oxigeno reactivo, potenciando el efecto
blanqueador. Sin embargo, el uso incorrecto de la luz puede causar irritacion en
las encias o sensibilidad dental, por lo que debe ser manejado cuidadosamente

por un profesional para asegurar la seguridad y eficacia del tratamiento.(20)

ACLARAMIENTOS AMBULATORIO

Este método de aclaramiento logra resultados similares al anterior, pero en un
periodo de tiempo mas extenso y utilizando una concentracion mas baja de
agente blanqueador (peroxido de carbamida entre 10% y 22%, lo que equivale a
un 3,5% a 7,5% de peroxido de hidrégeno). El tiempo de aplicacion se debe dejar
las cubetas en tu boca durante el tiempo recomendado, que generalmente es
entre 6 y 8 horas, por lo que es comun aplicar el tratamiento por la noche.(28) La
duracion del uso de la férula varia segun el tipo de gel blanqueador y su
concentracion. Es necesario tomar las medidas del paciente para fabricar férulas
a medida, que se entregan junto con el producto, que generalmente sera
peréxido de carbamida o peréxido de hidrégeno, pero en concentraciones mas
bajas que las utilizadas en el consultorio. Aunque los resultados tardan mas en
aparecer, algunos estudios indican que los efectos del aclaramiento en casa

pueden mantenerse por mas tiempo que los obtenidos en el consultorio. (29)

Este procedimiento lo realiza el paciente por su cuenta, pero siempre bajo la
supervision del dentista en las consultas de seguimiento. El gel blanqueador se
coloca sobre los dientes utilizando una cubeta oclusal blanda personalizada, con
un grosor de 0,35 mm, y se utiliza durante un minimo de dos semanas, aunque
el tiempo puede variar segun la concentracién del gel. Esta técnica ha sido
empleada durante varios afios y es posiblemente la mas cominmente utilizada.
(30)
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En la actualidad, el aclaramiento dental casero se ha establecido como la opcién
mas comun. Sin embargo, su principal inconveniente radica en que su efectividad
depende en gran medida de que el paciente siga las instrucciones al pie de la
letra, y en muchos casos, olvidan usar las férulas de manera diaria. Por otro lado,
algunas personas, motivados por su deseo de obtener resultados rapidos,
tienden a usar las férulas en exceso, lo que puede provocar un incremento en la
sensibilidad dental.(27)

TIPOS DE AGENTES BLANQUEADORES DENTALES

Existen diferentes tipos de agentes aclaradores dentales, cada uno con distintos
ingredientes activos. Los enjuagues con peréxido de hidrégeno son muy eficaces
para blanquear al penetrar el esmalte y descomponer las manchas (ej. Listerine
Whitening, Colgate Optic White). Los que contienen peroxido de carbamida son
menos irritantes y adecuados para dientes y encias sensibles (ej. Sensodyne
Pronamel White). Otros enjuagues utilizan agentes como perborato de sodio para
potenciar el aclaramiento (ej. BlanX). Algunos funcionan mediante accion mecanica,
utilizando particulas abrasivas (ej. Colgate Total Whitening), mientras que los
enjuagues con carbén activado eliminan manchas superficiales por su capacidad
absorbente (ej. BlanX Black Mouthwash). Al elegir un enjuague blanqueador, se debe
considerar factores como la sensibilidad dental, la concentracidon del agente
blanqueador, ingredientes adicionales para fortalecer el esmalte, y el sabor para un

uso mas agradable.(31-33)

1.4.6 EFECTOS SECUNDARIOS DEL PEROXIDO DE HIDROGENO AL 35%
COMO AGENTE QUE INTERVIENE EN EL ACLARAMIENTO DENTAL

EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACLARAMIENTO DENTAL EN EL ESMALTE

El aclaramiento dental, aunque es un procedimiento generalmente seguro y
efectivo, puede ocasionar ciertos efectos en el esmalte dental. Es importante ser
consciente de esto y seguir las recomendaciones de un profesional dental para

minimizar cualquier riesgo.(34)

Los efectos que se producen en el esmalte dental varian segun diferentes
circunstancias, por lo que los resultados no son uniformes en todos los casos. Entre

estos factores se incluyen el tipo de agente blanqueador utilizado, su concentracién,
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el tiempo de aplicacion, y si las muestras de esmalte provienen de animales o
humanos, como se suele hacer en estudios in vitro. Diversos estudios comparativos
y experimentales han mostrado la posibilidad de variaciones subclinicas en la
micromorfologia superficial del esmalte. Ademés, en muchos casos también se han
observado cambios en la dentina, el cemento y la pulpa de dientes con presencia de
cavidades.(30,35)

Se han realizado varios experimentos para comprender las alteraciones que ocurren
en el esmalte dental tras un tratamiento aclarador con peroxido de hidrogeno y
carbamida. Para utilizar un agente blanqueador de manera segura, el profesional de
la salud dental debe conocer bien las concentraciones adecuadas segun la técnica
empleada, ya sea en el consultorio, en casa, 0 una combinaciéon de ambas. Si se
aplica en altas concentraciones y con una técnica incorrecta, puede generar efectos

adversos en el esmalte dental.(36)

A continuacion, se detallan los efectos mas comunes del aclaramiento dental en

el esmalte:
Sensibilidad Dental:

Causa: La sensibilidad puede ser provocada por la exposicion de la dentina

durante el proceso de aclaramiento. (36)

Duracién: La sensibilidad suele ser temporal y desaparece poco después de
finalizar el tratamiento. Algunos productos blanqueadores contienen agentes

desensibilizantes para minimizar este efecto. (36)

Irritacion Gingival:

Causa: El contacto del agente blanqueador con las encias puede causar
irritacion o inflamacién. (37)

Prevencion: El uso de protectores de encias y la aplicacion cuidadosa del

producto pueden ayudar a prevenir este problema. (37)

Desmineralizacion del Esmalte:

Causa: Algunos estudios sugieren que los agentes blanqueadores pueden

causar una leve desmineralizacion del esmalte dental. (38)
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Prevencion: La desmineralizacién suele ser reversible con el uso de productos
remineralizantes y la adecuada higiene dental. Usar productos de aclaramiento
segun las instrucciones y no exceder el tiempo recomendado puede reducir este

riesgo. (38)

Cambio en la Superficie del Esmalte:

Causa: Algunos productos blanqueadores pueden alterar temporalmente la
superficie del esmalte, haciéndola mas rugosa. (39)

Prevencién: Utilizar productos de aclaramiento de alta calidad y seguir las
instrucciones del dentista puede minimizar este efecto. Ademas, los cambios

suelen ser temporales y el esmalte puede recuperarse con el tiempo. (39)

Erosién del Esmalte:

Causa: El uso excesivo o incorrecto de productos blanqueadores puede llevar a
la erosion del esmalte, debilitando la estructura dental. (40)
Prevencion: Es crucial seguir las recomendaciones del dentista y evitar el uso

excesivo de productos de aclaramiento para prevenir la erosion. (40)

EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACLARAMIENTO DENTAL EN LA DENTINA

El aclaramiento dental puede generar varios efectos secundarios en la dentina, entre

los mas frecuentes se incluyen:

Sensibilidad dental: El aclaramiento puede aumentar la sensibilidad a estimulos
térmicos, especialmente al frio, debido a la exposicién de los tabulos dentinarios.
Esto se debe a que los agentes aclaradores, como el peréxido de hidrogeno o

carbamida, penetran el esmalte y afectan la dentina.(41)

Desmineralizacion: Un uso prolongado o incorrecto de productos blanqueadores
puede causar una ligera desmineralizacion de la dentina, lo que compromete su

estructura y resistencia.(41)

Cambios en la superficie de la dentina: El aclaramiento puede alterar

temporalmente la superficie de la dentina, volviéndola mas porosa y facilitando la
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penetracion de los agentes blanqueadores. Aunque estas alteraciones suelen ser

reversibles, pueden aumentar la susceptibilidad a la sensibilidad.(42)

Irritacion pulpar: En casos mas graves, los agentes blanqueadores pueden irritar la

pulpa dental, ocasionando un dolor méas profundo.(41)

Reabsorcién radicular externa: Aunque es raro, en algunos casos se ha observado

la pérdida de tejido duro en la raiz del diente.(41)

La gravedad de estos efectos secundarios puede variar segun el tipo de tratamiento,

la concentracion de los productos y la frecuencia de su uso.(42)

EFECTOS SECUNDARIOS DEL ACLARAMIENTO DENTAL EN LA PULPA

La pulpa dental es un tejido vulnerable durante el aclaramiento dental, lo que ha
llevado a diversos investigadores a estudiar su comportamiento ante estos
tratamientos. En 1987, se descubrido por primera vez que el peroxido de
hidrégeno lograba penetrar en la cavidad pulpar. Tras aplicar una concentracion
del 10% de este compuesto, se observan alteraciones histolégicas en la pulpa
dental; sin embargo, el dafio es leve e irreversible tras dos semanas del
tratamiento. Ademas, cuando se usan geles blanqueadores con concentraciones
altas de peréxido de hidrégeno, una gran cantidad de este compuesto penetra el
esmalte y la dentina, provocando un dafio significativo en la pulpa, toxicidad

celular y aumento de la sensibilidad dental.(38,39,41)

Costa y cols.(36) en su estudio evaluaron la respuesta de la pulpa luego de
colocar un agente clareador usando un microscopio éptico, donde encontraron
reacciones de células inflamatorias, formacién de dentina reaccionaria y necrosis

pulpar.

El aclaramiento dental puede causar diversos efectos secundarios en la pulpa dental,
el tejido blando que se encuentra dentro del diente.(39)Entre los mas comunes se

destacan:

Irritacion pulpar: Los productos para blanquear, especialmente los que contienen

altas concentraciones de peréxido de hidrégeno o carbamida, pueden atravesar el
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esmalte y la dentina, llegando a irritar la pulpa. Esto puede provocar una inflamacion

temporal llamada pulpitis reversible, que se manifiesta con dolor o sensibilidad.(43)

Sensibilidad dental: Aunque la sensibilidad suele relacionarse con la dentina,
también puede afectar la pulpa. Esta sensibilidad, que se activa especialmente ante
estimulos térmicos como frio o calor, puede durar desde unos dias hasta semanas

después del procedimiento.(44)

Necrosis pulpar: En casos muy raros y extremos, una irritacion severa o persistente
puede dafar la pulpa de manera irreversible, lo que provoca necrosis (muerte del

tejido pulpar) y podria requerir un tratamiento de conducto.(45)

Inflamacion crénica: El uso excesivo o inadecuado de los agentes blanqueadores
puede provocar una inflamacion cronica en la pulpa, generando malestar

prolongado.(43)

Inflamacién de los tejidos periodontales y reabsorcion radicular externay ésea:
Esto ocurre con mayor frecuencia en dientes jovenes, ya que los tubulos dentinarios
son mas anchos, lo que facilita la penetracion del agente blanqueador intracoronal

en dientes no vitales hacia los tejidos periodontales.(46)

Sensibilidad dentinaria postoperatoria: Se produce una ligera irritacion en la pulpa
debido al paso del peréxido de hidrégeno a través del esmalte y la dentina. En casos
de mayor sensibilidad, se sugiere el uso de geles que contengan flior y nitrato de

potasio.(33)

Disminucion de las propiedades adhesivas en restauraciones: Esto depende de
la concentracion de los peroxidos empleados. No obstante, se recomienda realizar

las restauraciones una semana después del tratamiento de aclaramiento.(47)

La probabilidad de estos efectos secundarios depende de factores como la
concentracion del blanqueador, la duracion del tratamiento y el estado previo de los

dientes del paciente.(48)
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1.4.7 CAMBIOS EN LOS TEJIDOS DENTARIOS TRAS EL ACLARAMIENTO
CON PEROXIDO DE HIDROGENO AL 35% EN FUNCION DEL TIEMPO

El peréxido de hidrogeno al 35% es eficaz para aclarar las estructuras dentarias, ya
gue actua oxidando las moléculas pigmentarias presentes en el esmalte, lo que
resulta en un tono mas claro.No obstante, su uso prolongado puede generar
alteraciones en los tejidos dentales, como la desmineralizacion del esmalte, la
reduccion de su microdurezay posibles efectos negativos en la dentina, lo que podria
incrementar la sensibilidad dental debido a la exposicién de los tibulos dentinarios.
(49) Los efectos del tratamiento dependen de varios factores, como la concentracion
del peroxido, el tiempo de exposicion, la frecuencia de uso y las caracteristicas de
los dientes. Para reducir los riesgos, es aconsejable consultar a un dentista, seguir
las recomendaciones del producto, emplear productos de buena calidad y evitar
alimentos que puedan manchar los dientes después del tratamiento. Aunque los
resultados estéticos son inmediatos, es importante tener en cuenta los efectos a largo

plazo y tomar medidas para proteger la salud dental.(50)
Efectos secundarios en los Tejidos Dentarios a Largo Plazo

Si bien el aclaramiento dental con peréxido de hidrégeno al 35% ofrece resultados
estéticos inmediatos, es importante considerar los posibles cambios a largo plazo en

los tejidos dentarios:

Desmineralizacion del esmalte: El peréxido de hidrégeno puede debilitar el esmalte
dental al eliminar minerales. Esta desmineralizacién puede aumentar la sensibilidad

dental y hacer que los dientes sean mas susceptibles a las caries.(50)

Alteracion de la microdureza: El peréxido de hidrogeno puede disminuir la
microdureza del esmalte, lo que lo hace mas susceptible a la abrasién y al

desgaste.(51)

Efectos en la dentina: Aunque en menor medida, el peréxido de hidrégeno también

puede penetrar en la dentina, causando cambios en su estructura.(50)

Sensibilidad dental: La sensibilidad dental es una de las quejas mas comunes

después del aclaramiento dental. Se produce debido a la exposicion de los tubulos
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dentinarios, lo que permite que los estimulos térmicos, quimicos o mecanicos lleguen

al nervio pulpar.(52)
1.4.8 EVALUAR CAMBIOS A NIVEL DE TEJIDOS BLANDOS

Tras un tratamiento de aclaramiento dental con peroxido de hidrogeno al 35%,
pueden presentarse alteraciones en los tejidos blandos de la cavidad bucal. Estos
tejidos pueden sufrir irritacion, enrojecimiento o inflamacién debido al contacto con el
agente blanqueador, que posee propiedades oxidantes intensas.(53) En ciertos
casos, el peroxido de hidrogeno puede generar una sensacion de ardor o causar
gquemaduras leves, sobre todo si el gel entra en contacto prolongado con los tejidos
blandos cercanos. Ademas, es posible que se formen Ulceras o descamacion en las
zonas afectadas. Estos efectos son generalmente temporales, pero es fundamental
gue el procedimiento se realice con precaucion y supervision profesional para reducir

el riesgo de dafio en los tejidos blandos y asegurar una pronta recuperacion.(54)

Para disminuir los efectos secundarios asociados con los tratamientos de
aclaramiento dental, es fundamental seguir ciertas medidas preventivas y las
indicaciones de un profesional odontoldgico. Una de las estrategias clave es utilizar
agentes blanqueadores con concentraciones adecuadas segun las necesidades y
sensibilidad del paciente. Ademas, es recomendable elegir productos que contengan
ingredientes desensibilizantes, como el nitrato de potasio o el fluoruro, que ayudan a

minimizar la sensibilidad dental.(17)
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2.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una revision bibliografica respecto a los efectos secundarios del peroxido
de hidrégeno al 38% como agente que interviene en el aclaramiento dental,
contribuyendo a la informacion existente sobre el tema. La consulta de los articulos
se ejecutd en la biblioteca virtual de la Universidad Catdlica de Cuenca sede
Azogues, en los siguientes bases de datos: Web Of Science, Scielo, Redalyc. Se
tomaron en cuenta articulos tanto en inglés como en espafiol, se incluyeron articulos

publicados desde el afio 2016 hasta el afio vigente.

Las palabras claves que se utilizaron se encontraron registradas en los Descriptores
de ciencas de la salud (DeCS), fueron Agents, Tooth Bleaching OR, Bleaching
Agents, Tooth, OR Teeth Bleaching Agents OR Agents, Teeth Bleaching, OR
Bleaching Agents, Teeth, AND Peroxide, Hydrogen, OR Hydroperoxide, AND

Toothaches

La busqueda realizada nos dio un total de 277.661 articulos, de los cuales 55 fueron
incluidos en la revision luego de aplicar los criterios de exclusion como: articulos
menores al afio 2016, articulos de reportes de casos, opiniones de expertos, cartas

al editor y publicaciones pagadas.
Criterios de inclusion:

e Publicaciones en idioma inglés,espafiol y portugués.
e Publicaciones de articulos con libre acceso.
e Aclaramiento dental con peroxido.

e Atrticulos publicados entre el afio 2016 y 2024.
Criterios de exculsion:

e Articulos menores al afio 2016.
e Publicaciones pagadas.

e Articulos de cartas al editor y opiniones de expertos.

Tabla 1. CLASIFICACION DE LOS ARTICULOS SEGUN EL IDIOMA
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ldioma N° %
Ingles 17 34%
Espafiol 37 60%
Portugues 3 6%
Total 57 100%

En lo que es el idioma, se encontrd que el 60% de los articulos que fueron utilizados para la
investigacion fueron en el idioma espafiol, 34% en inglés y el 6% en portugues.
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En la tabla nimero 6 se expone informacion relevante acerca de los efectos producidos sobre el esmalte dental luego de la

aplicacion de los peréxidos, asi como también sobre su efectividad aclaradora.

TABLA 6. ANALISIS DE ARTICULOS CON RESPECTO AL ACLARAMIENTO DENTAL

AUTOR ANO TITULO ASPECTO CONCRETO
Lopez R.etal. | 2023 PERSPECTIVA La clasificacion de las alteraciones del color dental se divide en
BIOLOGICA intrinsecas y extrinsecas. Las manchas intrinsecas se originan dentro
DEL del diente y pueden ser causadas por enfermedades sistémicas,
BLANQUEAMIENTO displasias dentales, consumo de sustancias como tetraciclina o fluoruro,
DENTAL envejecimiento, traumatismos, y patologias dentales como caries o
hipoplasias del esmalte. Por otro lado, las manchas extrinsecas
provienen de factores externos, como la alimentacién (café, té, vino),
habitos como fumar o el uso de ciertos enjuagues bucales (clorhexidina),
asi como tinciones metélicas o bacterianas.
Al Yami A. et 2020 EFECTO DE LOS |Luego de su estudio se demostré que ambos perdxidos produjeron
al. SISTEMAS DE | mayor rugosidad superficial. Sin embargo, el grupo Opalescence Home

BLANQUEAMIENTO
EN EL HOGAR Y EN

(peréxido de carbamida 15%) indic6 mayor rugosidad superficial que los

grupos Opalescence Boost (peréxido de hidrégeno 40%) y grupo control
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EL CONSULTORIO
SOBRE LAS
PROPIEDADES
NANOMECANICAS
DEL ESMALTE
DENTAL

(sin agente aclarador). La duracion del tiempo de contacto del grupo
peréxido de carbamida fue mayor que en el caso del aclaramiento con
peroxido de hidrogeno. Es decir, la prolongacion del tiempo de
aplicacién del agente aclarador, podria ser la razon por la cual existié un
aumento en la rugosidad superficial. Otra razon podria ser la ausencia
de saliva, ya que sin su efecto amortiguador estos dafos sobre la

superficie del esmalte se manifestarian con mayor frecuencia.

Jordan S. et 2022 EFECTIVIDAD DE | Es el proceso de formacion de caries dentales. Las caries son causadas

al. SUSTANCIAS por la interaccion entre bacterias, como Streptococcus mutans, y los
QUIMICAS EN EL | azlcares presentes en los alimentos. Estas bacterias descomponen los
CLAREAMIENTO Y | azucares, generando un ambiente acido que debilita la superficie dental
BIOPELICULA y provoca la aparicion de caries. Este problema de salud afecta tanto a
DENTAL APLICADO | paises desarrollados como en desarrollo, y tiene un impacto negativo en
EN EL | la calidad de vida, especialmente cuando no se trata adecuadamente
CONSULTORIO Y | desde edades tempranas.
AMBULATORIO

Chaple A. et 2021 RIESGO BIOLOGICO | Es el oscurecimiento de un diente no vital. Este proceso se origina

al. DEL dentro de la camara pulpar debido a factores como hemorragia,

BLANQUEAMIENTO
DENTAL INTERNO

necrosis, calcificacion o intervenciones dentales iatrogénicas. El
blanqueamiento intracoronario se presenta como una opcién

conservadora frente a tratamientos estéticos mas invasivos como
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carillas o protesis fijas, y utiliza agentes blanqueadores como peréxido

de hidrogeno, peréxido de carbamida y perborato de sodio.

Salazar L. et 2021 COMPARACION La eficacia del blanqueamiento dental, la cual se mide principalmente

al. DE LA EFICACIA DEL | por el cambio en el color del diente antes y después del tratamiento.
COLORY Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), los agentes aclarantes
SENSIBILIDAD son efectivos cuando el color del diente se aclara al menos cuatro tonos
ENTRE en una guia de colores o tres unidades en el sistema CIELab. La
EL PEROXIDO DE | evaluacion de este cambio puede ser subjetiva si se realiza con guias
HIDROGENO Y de colores, pero los espectrofotometros permiten mediciones objetivas
PEROXIDO DE | y cuantificables del color dental.
CARBAMIDA

Tacuri J. etal. |2023 VENTAJAS Y | El peroxido de hidrégeno (PH) en altas concentraciones aumenta el

DESVENTAJAS DEL
ACLARAMIENTO

DENTAL ENTRE
PEROXIDO DE
HIDROGENO 35% DE
CONSULTORIO Y
PEROXIDO DE

riesgo e intensidad de la sensibilidad dental durante el blanqueamiento,
en comparacion con el peréxido de carbamida (PC), que genera menos
sensibilidad cuando se usa en bajas concentraciones en tratamientos
caseros. Aunque el PC tarda mas en producir resultados, ambos
agentes (PHy PC) pueden alterar la microdureza del esmalte, la dentina
y las resinas compuestas. El PC al 10% es considerado seguro por la

ADA, mientras que las concentraciones mas altas no.
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CARBAMIDA 10% DE
USO DOMESTICO.

Moradas M. et | 2018 MANCHAS El tabaco esta directamente relacionado con las manchas dentales y
al. DENTALES otras alteraciones orales, afectando tanto la estética dental como la
EXTRINSECAS Y SUS | salud general. Ademas, aunque los tratamientos blanqueantes son
POSIBLES efectivos para eliminar estas manchas, se enfatiza la necesidad de que
RELACIONES CON | los pacientes dejen de fumar para garantizar resultados duraderos y
LOS MATERIALES | minimizar riesgos. También se sefala la falta de estudios concluyentes
BLANQUEANTES sobre las interacciones entre el tabaco y los agentes blangueantes, tanto
en larecurrencia de manchas como en la genotoxicidad potencial, lo que
requiere mas investigacion a largo plazo.
Regato A. et 2024 ACLARAMIENTO La modalidad de blanqueamiento casero (PC) con una concentracion de
al. DENTAL EN | peréxido de carbamida al 10% logra resultados efectivos con menor

CONSULTORIO/
ACLARAMIENTO

DENTAL
CASERO. ANALISIS
COMPARATIVO

incidencia de efectos secundarios y sensibilidad, siempre y cuando se
realice en sesiones prolongadas y constantes. En contraste, el
blanqueamiento en consultorio (PH) con concentraciones mas altas,
como el 35%, permite un cambio significativo de color en menos
sesiones, pero aumenta el riesgo de sensibilidad dental y alteraciones
en los tejidos duros, destacando la necesidad de equilibrar eficacia y

efectos secundarios en ambos métodos.
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Coronel C. et

al.

2022

INESTABILIDAD DE
COLOR EN DIENTES
CLAREADOS CON

PEROXIDO DE
HIDROGENO Y DE
CARBAMIDA,
SOMETIDOS A
BEBIDAS

PIGMENTANTES

El vino tinto se identificO como el agente cromdgeno mas agresivo en
términos de pigmentacion en dientes blanqueados, especialmente en
aquellos tratados con peroxido de carbamida, debido a su acidez, alto
contenido de pigmentos y etanol, que intensifican la desmineralizacién
del esmalte y aumentan su susceptibilidad a manchas. Este
comportamiento resalta la importancia de la composicion quimica del
agente pigmentante y el tiempo de exposicion como factores criticos en

la recidiva de color post-aclaramiento dental.
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DISCUSION

El aclaramiento dental se ha convertido en uno de los procedimientos estéticos mas
demandados, ya que mejora el color dental. Los productos mas comunes para este
tratamiento son el peréxido de hidrégeno y el peréxido de carbamida, especialmente
en dientes vivos. Investigaciones previas han indicado que la efectividad del
aclaramiento esté influenciada principalmente por la concentracion del agente y la
duracion del tratamiento. Se considera que las concentraciones mas elevadas
producen un efecto blanqueador mas pronunciado en comparacién con las

concentraciones menores.(55)

El aclaramiento dental se ha posicionado como uno de los procedimientos estéticos
mas demandados en odontologia, gracias a su capacidad para mejorar la apariencia
y el tono dental, lo que a su vez favorece la autoestima de quienes lo reciben. Sin
embargo, a pesar de sus beneficios estéticos, este tratamiento no esta exento de
posibles efectos negativos, lo que ha suscitado preocupaciones tanto entre los

pacientes como entre los dentistas.(56)

Entre los efectos secundarios mas comunmente documentados en la literatura
cientifica se encuentra la sensibilidad dental. Segun Lépez-Garcia et al. (2020)(39),
hasta un 70% de los pacientes que se someten a aclaramiento con perdxido de
hidrogeno al 35% experimentan algun nivel de sensibilidad dental. Este sintoma se
debe a la capacidad del agente blanqueador para atravesar el esmalte y llegar a la
dentina, afectando los tubulos dentinarios. De forma similar, Oliveira (27) y su equipo
(2021) senalan que esta sensibilidad es generalmente temporal, aunque su
intensidad y duracion pueden variar en funcién de factores como la concentracion

del agente blanqueante y la metodologia empleada.

Ademas de la sensibilidad, la irritacion de los tejidos blandos particularmente de las
olencias es otro efecto secundario frecuente. Segun Martinez-Ruiz et al. (2019) (25),
el contacto accidental del perdxido con los tejidos gingivales puede provocar
irritacion, inflamacion e incluso quemaduras quimicas leves. Estos autores subrayan
la importancia de una proteccion adecuada de las encias durante el procedimiento
para reducir este riesgo. Por su parte, Chen et al. (2022) (57)encontraron que el uso

de barreras gingivales y la aplicacion precisa de los productos han disminuido
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considerablemente la incidencia de irritacién en los tratamientos realizados en

entornos clinicos.

El desgaste del esmalte dental también ha sido un punto de discusion en estudios
recientes. Segun Silva et al. (2020) (11), aunque el aclaramiento dental se considera
generalmente seguro, el uso de agentes blanqueadores de alta concentracién puede
incrementar la porosidad del esmalte, haciéndolo mas vulnerable a la
desmineralizacion. Sin embargo, estos efectos parecen depender en gran medida de
la frecuencia de los tratamientos y de las medidas de cuidado post-tratamiento
adoptadas por los pacientes. En contraparte, Costa y Mendes (2023) (36) sugieren
gue la incorporacion de agentes remineralizantes como el flior y el nitrato de potasio
en los protocolos de aclaramiento puede ayudar a fortalecer el esmalte, mitigando

los riesgos asociados.

Por otro lado, la variabilidad en la respuesta individual a los tratamientos de
aclaramientos ha sido ampliamente documentada. Un meta-analisis llevado a cabo
por Johnson et al. (2021) (53)indica que factores como la edad, el grosor del esmalte
y un historial de sensibilidad dental pueden influir significativamente en la
manifestacion de efectos adversos. En particular, los pacientes con un esmalte mas
delgado o con antecedentes de sensibilidad son mas propensos a experimentar dolor

tanto durante como después del tratamiento.(18)

Si bien muchos estudios recientes coinciden en que los efectos secundarios del
aclaramiento dental suelen ser temporales y reversibles, existe un consenso sobre
la necesidad de mas investigaciones que exploren la seguridad a largo plazo de estos
tratamientos, especialmente con el aumento del uso de productos de aclaramiento
casero. De acuerdo con Soares et al. (2022) (31), aunque los kits de aclaramiento
para uso doméstico tienen concentraciones mas bajas que los tratamientos
profesionales, todavia pueden provocar efectos adversos si no se emplean
correctamente, lo que subraya la importancia de educar a los pacientes en su uso

adecuado.

En conclusién, aunque el aclaramiento dental es un método estético eficaz y muy
popular, los estudios recientes destacan una serie de efectos secundarios que
merecen atencion, tales como la sensibilidad dental, la irritacién gingival y el

desgaste del esmalte. La intensidad y duracion de estos efectos dependen de la
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concentracion del agente blanqueador, la técnica aplicada y las caracteristicas
individuales del paciente. Por tanto, futuras investigaciones deberian enfocarse en
desarrollar técnicas y productos mas seguros, asi como en la creacién de protocolos

estandar que garanticen una préctica clinica segura y efectiva.(31,32)
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CONCLUSION

e El analisis concluye que el peréxido de hidrogeno al 35% para aclaramiento
dental puede alterar el esmalte, causando desmineralizacion, pérdida de
microdureza y porosidades, lo que requiere un uso controlado en entornos
clinicos para reducir los efectos adversos.

e La investigacion confirma que el esmalte, la dentina y la pulpa reaccionan de
manera diferente al peréxido de hidrogeno. El esmalte cambia su estructura
prismatica, la dentina puede alterar sus tabulos, y la pulpa puede sufrir dafios
si los agentes blanqueadores penetran profundamente, afectando la vitalidad
del diente.

e Aunque el aclaramiento dental es considerado uno de los procedimientos
estéticos mas conservadores, su efectividad y seguridad dependen del tipo de
agente blanqueador y su concentracién. El uso de perdxido de hidrogeno en
altas concentraciones debe ser limitado a procedimientos clinicos
supervisados para evitar complicaciones.

e Existen dos principales modalidades de aclaramiento dental: el realizado en
clinica con concentraciones elevadas de agentes blanqueadores, y el
ambulatorio con concentraciones mas bajas. La eleccién del método debe
basarse en el estado de salud dental del paciente y sus expectativas estéticas,
considerando siempre el balance entre resultados y seguridad.

e Los tratamientos de aclaramiento pueden causar sensibilidad dental
transitoria, especialmente en pacientes con desgaste del esmalte o presencia
de recesion gingival. Evaluar los cambios en la sensibilidad de los tejidos
blandos y duros tras el tratamiento es crucial para garantizar el confort del
paciente.

e Los resultados obtenidos indican que las manchas dentales pueden tener
origen extrinseco (debido a la ingesta de ciertos alimentos, bebidas o tabaco)
o intrinseco (como resultado de factores genéticos, medicamentos o
traumatismos). El aclaramiento dental es mas efectivo en manchas
extrinsecas, mientras que las intrinsecas pueden requerir intervenciones mas
complejas, como carillas.

e Ademas de los efectos en los tejidos duros, el peréxido de hidrégeno al 35%

puede inducir alteraciones en los tejidos blandos, como irritacién e inflamacién
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de las encias y otros tejidos orales. Estos efectos suelen ser temporales, pero
su prevencion depende del uso correcto de protectores de encias y la
aplicacion precisa del gel blanqueador. Es recomendable realizar tratamientos
bajo supervision profesional para reducir el riesgo de dafio a los tejidos

blandos y asegurar una experiencia de aclaramiento segura.
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