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INTRODUCCION

El afan de los pacientes por mejorar el aspecto dental ha fomentado el
perfeccionamiento de los materiales dentales con el fin de mejorar la estética. De
hecho, los nifios, adolescentes y adultos jovenes se han vuelto cada vez mas
preocupados por la armonia dental, la cual genera un importante impacto
psicoldgico en la calidad de vida y es una de las fuerzas impulsoras detras de la
demanda actual de los materiales dentales y procedimientos no invasivos

destinados a mejorar el color deldiente’.

Es asi como el blanqueamiento dental juega un rol importante en la estética del
individuo. Pues este es un método tradicional empleado para el tratamiento de
discromias o decoloraciones dentales de diversas etiologias?. Es un recurso
tecnolégico que tiene como fin aclarar el color de los dientes por eliminacion fisica
de la mancha o por reaccion quimica. Este procedimiento dental es el mas

utilizado y menos invasivo de los tratamientos estéticos.

Diversos estudios han demostrado que hay un porcentaje cuantioso de personas
que desean mejorar la apariencia de sus dientes, por lo que se someten a
tratamientos de blanqueamiento dental sin considerar los posibles efectos
adversos que puedan suscitar. La American Dental Association (ADA) ha
manifestado su preocupacién con respecto a la seguridad de los materiales
blanqueadores, principalmente los utilizados de forma descontrolada en casa. Por
lo que inicialmente ha recomendado restringir su uso hasta que se haya

establecido con total transparencia la confianza y seguridad de los productos?.

La Odontologia busca acelerar el proceso de blanqueamiento hasta sus limites,
disminuyendo el tiempo de contacto del blanqueador con las estructuras dentales
y aumentando la concentracion del compuesto activo*. Por lo que esa competicion
ha llevado a la industria a lanzar nuevos agentes blanqueadores a diferentes

concentraciones que incluso el paciente sin supervisién o



instrucciones de un profesional se puede aplicar en casa, sin tener conocimiento
de los posibles efectos que podria causar en la estructura dentaria, alterando la

integridad de la morfologia de las superficies de esmalte de los dientes humanos.

También, varios estudios han demostrado que este recurso tecnologico produce
cambios en la morfologia, la microdureza y la permeabilidad en el esmalte por los
agentes de blanqueo, a causa del potencial de desmineralizacion de los agentes
blanqueadores®. Por lo tanto, van a generar efectos indeseables como la aparicién
de secuelas en la estructura dentaria. Por otro lado, se han registrado otros
estudios de igual relevancia que han hecho hincapié en que las lesiones

producidas no tienen importancia clinica.

Entonces surge el cuestionamiento siguiente: ; Existira sensibilidad dentaria sobre

la estructura dental al aplicar sustancias blanqueadoras?

Actualmente, hay numerosos estudios sobre la sensibilidad dentaria que se
presenta por el uso de un material blanqueador; sin embargo, no hay estudios

concluyentes.
En vista a lo expuesto anteriormente se tiene como objetivo general:

Determinar la sensibilidad dentinaria frente a la aplicacion de sustancias

blanqueadoras.
Por ello, se trabajara en los siguientes objetivos especificos:

Evaluar la existencia de sensibilidad dentinaria después de la aplicacion de

agentes blanqueadores.
Determinar qué actores influyen en la sensibilidad dental.
Determinar los productos desensibilizantes se utilizan post blanqueamiento.

En consecuencia, resulta importante abordar esta investigacion, ya que al
realizarla se podra evaluar la existencia de sensibilidad después del
blanqueamiento, como también, la minimizacion de este efecto secundario en la
estructura dental. Por ende, cabe precisar que la inadecuada aplicacion y el uso

indiscriminado de estos agentes blanqueadores puede llevar a efectos



indeseados del tejido dentario. Esto producira un aporte a la ciencia odontoldgica
ya que los profesionales, conoceran y aplicaran de manera mas eficiente el

proceso del blanqueamiento dental, disminuyendo sus efectos secundarios.

En el presente texto se dara a conocer en el capitulo | la definicion del
blanqueamiento dental, su composiciéon y mecanismo de accion de los agentes
blanqueadores mas utilizados; asi como las indicaciones, contraindicaciones y
limitaciones del procedimiento. En el capitulo Il, se abordara la etiologia, el

mecanismo de accion, la clasificacién, y el tratamiento de la sensibilidad dental.



CONTENIDO TEMATICO
CAPITULO I: BLANQUEAMIENTO

11 DEFINICION:

El blanqueamiento dental es un método tradicional empleado en el tratamiento de
discromias o decoloraciones dentales de diversas etiologias'. Es un recurso
tecnologico que resuelve aclarar el color de los dientes por eliminacion fisica de
la mancha o una reaccion quimica3. Este procedimiento dental es el mas utilizado

y menos invasivo de los tratamientos estéticos*’.

El color ligeramente amarillento de los dientes de los pacientes es fisiologicamente
natural, pues se argumenta que no se trata de una enfermedad preexistente, sin
embargo, la terapia del blanqueamiento dental no es solo un tratamiento cosmético
o estético, sin ningun beneficio para la salud. La OMS con una perspectiva mas
amplia define el concepto de salud como: “Un estado de absoluto bienestar fisico,
mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad”, por lo que las
terapias de blanqueamiento dental favorecen significativamente la autoestima de

las personas, incrementando su bienestar*.

1.2 COMPOSICION:

Los agentes blanqueadores poseen un ingrediente activo llamado perodxido, este
se distribuye como peroxido de hidrogeno o peroxido de carbamida en
concentraciones diferentes. Los dos agentes blanqueadores presentan dentro de
su composicion el perdxido de hidrégeno, que es el ingrediente principal
encargado del proceso oxidativo. Se encuentra en una mayor concentracion en el
peréxido de hidrogeno, valga la redundancia, y en una menor concentracion en el
peréxido de carbamida. El perdxido de hidrédgeno es un agente quimico oxidante
que se forma a partir de hidrégeno y oxigeno (H202), y se caracteriza por ser un
liberador de radicales de oxigeno’.



Ademas estan compuestos por:

e Carbopol que incrementa la viscosidad, la adherencia y prolonga la
liberacion del peroxido.

e Trietanolamina que minimiza la sensibilidad y aumenta elpH.

e Acido citrico

e Glicerina

e EDTA benzoato de sodio

e Colorantes artificiales

e Saborizantes

¢ Adicion de fltor y nitrato de potasio dependiendo del fabricante'8.

En su uso odontolégico el profesional debe tener control de la concentracion del

producto para evitar dafos irreversibles en la estructura dentaria y los tejidos

circundantes’.

1.3 MECANISMO DE ACCION:

La reaccion bioquimica se basa en la oxidacién-reduccidén (redox), en que
elementos oxidantes como el perdxido de hidrogeno debido a su bajo peso
molecular, mediante difusion, puede ingresar en la estructura dentaria346. Se
comprende por oxidante a cualquier especie molecular con un electron
desemparejado en su Orbita externa, por lo que tiene una disposicién de
relacionarse con otros electrones para producir electrones’ Durante el proceso se
produce descomposicion de materia organica, las moléculas mas complejas se
fragmentan en moléculas hidréfilas mas simples®. Los radicales libres como el
perhidroxilo son capaces de oxidar croméforos y descomponerlo en moléculas
simples que se eliminan facilmente y reflejan mas Iluz, proporcionando el efecto
deseado del blanqueamiento™%°.

Es importante tener en cuenta la reaccién del peroxido de hidrogeno en los
radicales libres porque durante esta conversion el pH experimenta cambios donde
actuan los blanqueadores, es decir, en un pH acido hay formacion de radicales
libres débiles con menor poder de blanqueamiento. En cambio, en un pH basico
hay mayor formacion de radicales con elevado poder de blanqueamiento como el
perhidroxilo. Por lo que se debe considerar siempre la profilaxis antes de cualquier

tratamiento de blanqueamiento, logrando eliminar



la barrera fisica que impide el intimo contacto del producto blanqueador con las
estructuras dentales y aumentando el pH, de esta forma el blanqueador tendra
mayor poder de accién®.

. Proceso de oxidacién del peréxido de hidrégeno: Al tener bajo peso
molecular es sencillo entrar a la estructura dental, se degrada en agua y oxigeno,
separando sus radicales libres perhidroxilos por poco tiempo, los cuales se
encuentran unidos, son inestables y altamente oxidantes. La estabilidad la
obtienen asociandose a los radicales cromdforos, deshaciendo sus uniones y
convirtiéndolos en diminutas moléculas que son expulsadas al exterior por difusion
(eliminaciodn fisica de la mancha), realizandose el blanqueamiento’.

. Proceso de oxidacion del peroxido de carbamida: Se descompone en
urea y peréxido de hidrégeno cuando entra en contacto con los tejidos blandos o
saliva a temperaturas orales, que dependen del porcentaje del peroxido de
carbamida. La urea se degrada en didxido de carbono (COz2) y amoniaco, y de la
misma manera se degrada el peroxido de hidrégeno siguiendo el proceso

correspondiente’-57.

14 FACTORES  QUE INFLUYEN EN EL PROCESO DE
BLANQUEAMIENTO:

o Naturaleza del blanqueador y concentracion: Se debe considerar que
al incrementar la concentracion, se elevara la presién osmaotica sobre el diente,
por lo que la difusidn del perdxido sera mayor hacia el interior de la estructura,
acelerando el proceso de blanqueamiento® 10 Por lo tanto si se requiere una accion
rapida, se debe utilizar blanqueadores a base de peroxido de hidrégeno y cuando
se requiere mayor eficiencia y no rapidez se puede utilizar precursores como el
perborato de sodio y el peréxido de carbamida, que suministran peréxido de
hidrégeno en forma gradual y constante para blanquear estructuras mas
profundas, como ladentina®.

En cuanto al tiempo de contacto que debe permanecer el agente blanqueador junto
a la estructura dentaria, es importante estudiar el coeficiente de difusion de
ambos, siguiendo la ecuacion de la segunda ley de Fick. Sabiendo que es bajo el
coeficiente de difusién del esmalte, el blanqueamiento dependera de la cantidad

de peroxido disponible, del espesor que el peréxido debe penetrary



del tiempo disponible. Por lo tanto, como el flujo de difusiéon del perdoxido de
hidrégeno hacia adentro del esmalte tiene relacion directa con el coeficiente de
difusion, resulta evidente que cuanto mayor es el tiempo de contacto y mayor la
distancia de disponibilidad de peréxido, mas rapido sera el proceso de
blanqueamiento®10.

Sin embargo, no esta totalmente claro en la literatura odontolégica cual sera la
mejor relacion entre concentracion de perdxido de hidrogeno y tiempo de contacto
con el esmalte para que haya difusion suficiente del compuesto activo en el
esmalte y en la dentina, que al momento de disociarse y liberar radicales libres
para el proceso de blanqueamiento de los pigmentos que estan alli presentes,
logre el resultado deseado evitando alteraciones inflamatorias graves a nivel
pulpars.10,

o Luz y calor: La aplicacion de calor tiene como funcién acelerar la
disociacion del peréxido de hidrégeno y aumentar la formacion de radicales libres,
se utiliza eficientemente en algunos procesos quimicos industriales de
blanqueamiento con perdxidos, pero en altas temperaturas de 80°C a 90°C y no
aumentando temperaturas de 37°C a 42°C, que es el limite biolégico que el diente
soporta (5,5°C), por lo tanto hasta el momento no hay ningun trabajo cientifico que
demuestre una mejora significativa con su aplicacion. Sin embargo, resulta mas
aceptable la aplicacion de la luz utilizada como fuente de calor para acelerar el
procedimiento, el término mas correcto para su funcion es catalizar la degradacion
del peroxido de hidrégeno en radicales libres, que surge con la técnica
denominada power bleaching, o blanqueamiento con perdxido de hidrogeno en
altas concentraciones (del 15% al 38%) en consultorio. Se debe tener en
consideracion, que trabajar con temperaturas muy elevadas provoca dafio
irreversible en la pulpa®.10.

o Ph: Muestra gran influencia en la formacion de los radicales libres que
actuan sobre los pigmentos en la estructura dental, lo ideal es que los agentes
blanqueadores tengan un ph neutro o alcalino para que generen radicales
perhidroxilo que actian mas rapido®. Es importante destacar que el tiempo de

vigencia de un gel blanqueador es mayor cuando el pH es acido®.



1.5 ETIOLOGIA DE LAS DECOLORACIONES:

Las decoloraciones o pigmentaciones en la estructura dental son de origen
multifactorial y pueden ser de:

o Origen intrinseco o pre-eruptivas: causadas por factores como la
genética (dentinogénesis imperfecta, amelogénesis imperfecta), altos niveles de
fluor (fluorosis endémica, que se observan en poblaciones donde el agua contiene
concentraciones elevadas de fluor mayor a 1 ppm o cuando los nifios ingieren agua
con concentracion mayor a 1 ppm de fluor durante el periodo de formacion vy
calcificacion del esmalte dentario. Esto puede incluir desde el tercer mes de vida
intrauterina hasta el octavo afio de vida)'3.10.11 También la tincién se da cuando el
propio organismo produce: hemosiderina, hierro, bilirrubina, etc., como resultado
de injurias traumaticas lo que generara una hemorragia interna, independiente de si
la vitalidad pulpar se mantiene o del proceso de envejecimiento natural®%’ Es una
decoloracion dificil de tratar y generalmente sélo se elimina mediante el uso de
procedimientos mas agresivos que pueden tener un efecto negativo en los tejidos
dentales®.

o Origen extrinseco o post-eruptivas: Son manchas externas que causan
cambios superficiales en el color. Se deben en gran parte a factores ambientales
como alimentos, bebidas (café, té, vino, refrescos), tabaquismo o uso de
fluor'34.7.10.11 También se deben al consumo de productos para fines terapéuticos
como plata, bismuto, tetraciclina, clorhexidina, materiales de obturacion coronaria
(resinas, silicatos, amalgamas, etc.), caries, materiales de obturacion radicular
(cementos endododnticos), latrogenias (técnicas inadecuadas en la apertura
cameral o la eliminacién insuficiente de los restos pulpares) y la edad. Todos ellos
favorecen el oscurecimiento de las estructuras dentales generando un grave dano

estético’S.

1.6 EVALUACION DEL PACIENTE:

Tomar en consideracion:

o Historia Médica: Es un documento primordial antes de realizar cualquier

procedimiento, con su ayuda se podra tener en cuenta aquellas enfermedades



sistémicas que tengan relacion directa con alguna alteracion en las estructuras

dentarias o tejidos blandos o que interfieran con el tratamiento a realizar?.

o Examen Oral: Para el éxito del tratamiento, se debera llevar a cabo un buen
examen clinico oral, un diagnostico y el tratamiento de lesiones preexistentes,
asegurarse que exista buena salud gingival, para evitar crear traumas adicionales,
si existen microfiltraciones o zonas de caries realizar el tratamiento respectivo,
solucionar zonas de exposicion radicular, erosion o abrasion cervical, en caso de
pacientes que han recibido tratamiento ortodontico, hacer radiografias para
descartar cualquier patologia periapical que hubiera podido producirse por

alguna fuerza aplicada inadecuada®.8.12.13

o Examen Radiografico: Se debera evaluar lo siguiente:

o Amplitud de la camara pulpar.

o Presencia de lesiones cariosas no detectadas clinicamente.

o Ausencia de lesiones periapicales en piezas endoddénticamente tratadas

y que seran sometidas ablanqueamiento.

o Estado periodontal.8.12,

1.7 INDICACIONES:

El Blanqueamiento dental es un procedimiento indicado para mejorar la estética
de la sonrisa y se debe realizar antes de tratamientos restauradores y
rehabilitadores®.

o Se realiza en dientes vitales, en caso de decoloracion por tetraciclinas
grado 1 y 2, en fluorosis (cuando existe superficie lisa o con defectos
superficiales), decoloracion idiopatica, como tratamiento complementario a algun
tratamiento restaurador: resinas, carillas, etc. O en pigmentaciones por agentes
causales externos'814.

o Se procede en dientes no vitales que presenten un tratamiento endoddntico
adecuado que no evidencien sintomatologia o que al observar radiograficamente
no presenten signos patoldgicos periapicales; ademas, deben tener cantidad

adecuada de tejido dentario remanente'812

1.8 CONTRAINDICACIONES:



o Especificas: En dientes vitales se restringe el proceso de blanqueamiento
en pacientes que presentan pulpas demasiado amplias, por el riesgo que se
comprometa de manera irreversible, en casos muy severos de decoloracion por
fluorosis o tetraciclinas (grado 3) y en piezas dentales que se encuentran con
caries, enfermedad gingival o periodontal''3. En el caso de dientes no vitales
abarca dientes que presentan amplia pérdida de estructura, ocasionada por una
técnica inadecuada en el acceso endoddntico, por la extensidon misma del proceso
carioso que provocod el cuadro o ambas, en dientes que radiograficamente
evidencian signos de lesion periapical y en dientes con anomalias a nivel de
esmalte como fisura o hipoplasia’'?-'4 En los pacientes que presentan brackets
no deberia realizarse el procedimiento porque el perdoxido afectara el poder
adhesivo del agente cementante’.

o Generales: En caso de embarazo, lactancia y en jovenes menores de

16 anos, debido a que existen investigaciones que refieren que los peréxidos,
generalmente los de hidrégeno, pueden incrementar la accion de varios
carcinogenos® ' En los pacientes que presentan habitos como el alcohol o el
tabaco, que deberan restringir durante el proceso de blanqueamiento o en todo
caso, preferir el tratamiento de blanqueamiento nocturno®. En pacientes que
reciban tratamientos de radioterapias en cabeza y cuello se contraindica
totalmente, ya que el esmalte se torna quebradizo, por la xerostomia existente y
en el caso que el paciente experimente sensibilidad a alguno de sus componentes

se suspendera el proceso’.

19 PARAMETROS DE UN BLANQUEAMIENTO:

o Grabado acido: Da un mayor grado de blanqueamiento transitorio, sin
embargo, lejos de producir un mejoramiento con su aplicacion, el acido origina
una pérdida de sustancia y aumento de la rugosidad superficial, dando como
resultado una superficie porosa, por lo que generaria mayor susceptibilidad a
caries’.

o Microabrasion: El investigador Croll T. en el afio 1992 asegurd que la
microabrasion y el blanqueamiento dental generan buenos resultados estéticos
frente a defectos cromaticos, por lo que la aplicacion del aire abrasivo al esmalte
dentario mejora ligeramente el efecto de blanqueamiento, técnica abrasiva

utilizado generalmente en fluorosis, sin embargo no hay justificacion



valida para realizarlo, porque al aumentar la rugosidad superficial, aumentara la
susceptibilidad a caries’8.

o Blanqueamiento en zonas adyacentes y subyacentes a resinas
compuestas: El efecto de los blanqueadores se extiende por debajo y alrededor
de las obturaciones de resina compuesta, pues existe un mecanismo de difusion
de oxigeno, aun en zonas donde no han sido expuestas directamente a la accion
del agente blanqueador, incluso donde existen carillas, se producira el
blanqueamiento de la parte vestibular del diente, habiendo sido aplicado el agente
blanqueador por palatino® 2.

o Blanqueamiento de zonas adyacentes a obturaciones de amalgama:
Ocasionalmente podremos notar una coloracion purpura al retirar las férulas
conteniendo el agente blanqueador en las zonas correspondientes a obturaciones
con amalgama. Esto quiza se produzca por la accién del carbopol contenido en
los mismos y no es signo de alarma. Cuando blanqueamos dientes con amplias
obturaciones de amalgama o incrustaciones metdlicas, los dientes pueden
aparentar oscurecimiento, esto se origina porque al blanquear el esmalte estos
materiales se tornan mas visibles. Se requeriran restauraciones estéticas
después del blanqueamiento!-12

o Blanqueamiento de dientes con obturaciones de resina u otros: Los
agentes blanqueadores no blanquean los materiales como las resinas, y en caso
de que existan, cuando se finalice el blanqueamiento se deberan renovar por dos
motivos: primero porque al finalizar el tratamiento el color del esmalte ya no sera
el mismo que el de la resina preexistente. Segundo, y mas importante, los agentes
blanqueadores afectan adversamente el sellado marginal, lo que se traducira en
una mayor filtracion marginal, segun estudios realizados por Crim en 19921.12.14
o Blanqueamiento nocturno: El blanqueamiento dental en casa se hara
de preferencia en la noche, porque, al haber menor produccién de saliva y
actividad muscular, la disolucién del material sera menor y el efecto sera mas

prolongado®.



110 TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO:

Se debe considerar que la intensidad de la decoloracién va depender de ciertos
parametros como: el periodo de ingesta, tiempo, intensidad y caracteristicas
genéticas del individuo."

De acuerdo al lugar de aplicacion:

o En el consultorio: El blanqueamiento se logra mas rapido debido a que los
productos utilizados poseen altas concentraciones de peroxido de hidrégeno o
carbamida (30-35%)310.15. Técnica realizada por profesionales debidamente
calificados ya que los tejidos gingivales deben estar protegidos, mediante la
aplicacion del agente se obtiene un cambio de color total de cinco a ocho
unidades de guia de sombra (SGUs) generalmente después de dos sesiones de

blanqueo?9?:10.15 Sy eficacia esta bien documentada en la literatura’®.

o En el hogar: El blanqueamiento se logra con el uso de productos de bajas
concentraciones tal como peroxido de hidrégeno al 5.5 6 7.5% o el peroxido de
carbamida al 10, 15, 16, 20 6 22%, mediante la utilizacion de moldes
personalizados'4. Técnica que debe ser supervisada por un profesional dental,
recomendado para dientes vitales decolorados. Sin embargo, algunos pacientes
prefieren no utilizar este sistema o desean obtener resultados mas rapidos*15. Se
puede aplicar un blanqueamiento combinado (consultorio y hogar) cuando

gueremos obtener resultados en una decoloracién de moderada a severa’.

111 PROCESO DEL BLANQUEAMIENTO:

Se requiere una serie de pasos: Se empieza con la realizacion de la profilaxis
antes de iniciar cualquier tratamiento recomendado, el cual consiste en el retiro de
depdsitos duros y blandos adheridos en la estructura dentaria. Se procede a la
toma de color inicial que se debe llevar a cabo con luz blanca fluorescente o natural.
Con la ayuda de un adecuado colorimetro se podra ver la diferencia del color y el
tono obtenido de acuerdo con la escala anterior utilizada. Se toma la fotografia pre-
tratamiento, el paciente procede a la eleccion de la técnica de blanqueamiento, en

seguida se toma impresion superior € inferior para la



elaboraciéon de la férula de blanqueamiento dental. Se inicia el tratamiento y se
finaliza con una fotografia post-blanqueamiento con las recomendaciones acorde

a la intervencion10,

112 COMPLICACIONES:

El blanqueamiento dental como se mencioné anteriormente, es un procedimiento
que va a desmineralizar los tejidos dentales, lo que provocara sensibilidad como
principal complicacién.’.10.1214  Adicionalmente, segun la técnica empleada
también puede generar otras complicaciones:

En caso de la técnica en el hogar: Si la férula de blanqueamiento tiene una
sobreextension de sus margenes o se haya colocado excesiva cantidad del gel,
generaria unainflamacién gingival y en casos peores quemadura de la misma. Se
soluciona recortando adecuadamente y llenando la cubeta sin que desborde el
agente blanqueador, porque podria ocasionar nauseas en el paciente.10.2,

En la técnica realizada en el consultorio: Al colocar el protector gingival debemos
asegurarnos que cubra totalmente la encia, para no generar inflamacion gingival

0; en casos peores, lesiones ulcerativas del tejido blando™142



CAPITULO II: SENSIBILIDAD DENT INARIA

21 DEFINICION:

La sensibilidad dentinaria se presenta como un dolor dental de tipo agudo,
transitorio e intenso, bastante especifico, que generalmente es provocado y de
corta duracién, ocasionado por dentina expuesta como respuesta frente a estimulos
quimicos, mecanicos, térmicos o tactiles, los cuales llevan al dafo del esmalte,
cemento o tejido gingival, quedando susceptible el tejido a diferentes agentes?®-
9 En esta, se activan nervios especificos ante la exposicion de estos estimulos,
difundiendo la sensacién hacia el sistema nervioso central, en el que se

interpretara como dolor’®.

22 MECANISMO:

Diversos estudios mencionan que cuando se elimina o dafa el esmalte y se abren
los tubulos dentinarios, el contenido liquido de los tubulos dentinarios, los
odontoblastos, el nervio trigémino que ingresa al diente y probablemente también
las células pulpares dentales se exponen a los agentes sensibilizantes. Por lo tanto,
la sensibilidad de la dentina resulta de la activacion de las neuronas sensoriales
dentales, es decir, trigeminales, varios estimulos mecanicos, térmicos o quimicos
que afectan el fluido dentinal, el contenido del tubulo dentinario (procesos de los
nervios y los odontoblastos) o las células de la pulpa dental. Sin embargo, los
mecanismos moleculares que subyacen a la sensibilidad dentinaria del diente no
se han elucidado por completo. Por esta razdn, existen varias hipotesis que
explican la patogenia de la sensibilidad dentinal®®.

La teoria mas aceptada y convincente para explicar esta sensacion de dolor
episodico y tipico es la Teoria "hidrodinamica", fenobmeno que fue descrito por
primera vez a principios del siglo XX por Gysi y luego fue estudiado y explicado
mas detalladamente por Brannstrom y colaboradores, haciéndose conocido por
explicar que el fluido tubular era el causante de la sensacién de dolor'9.16.

o Teoria hidrodinamica: Consiste en originar un movimiento del liquido
tubular dentinal al colocar un estimulo externo, va a influenciar los procesos

nerviosos de la dentina transmitiendo el impulso doloroso. El calor produce
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incremento y desplazamiento del liquido a la parte interna del tubulo dentinal, en
cambio, para producir dolor, el frio y el tacto actian de forma inversa®1820 También
se puede detectar la temperatura y la composicion del fluido mediante la accion de
las células de la pulpa y los nervios'10.

o Teoria del mecanismo transductor: Se basa en la estimulacion directa
de los nervios dentales y las propiedades de los aferentes primarios del trigémino
que inervan el diente, especialmente la expresion funcional de los canales idnicos
sensibles a la sensibilidad, quimio-sensibles o termo- sensibles. Se encuentran
terminaciones nerviosas y nervios a lo largo de los odontoblastos en los tubulos
dentinales, en dentina y predentina. Por ello el dolor se puede transmitir a partir
de la union amelocementaria hasta las terminaciones nerviosas proximas a la pulpa
dental, por medio de la membrana plasmatica durante el proceso odontoblastico
o por el movimiento del liquido que cubre el mismo8.20,

o Teoria de la modulacion: Es consistente con la capacidad de los
odontoblastos para detectar diversos estimulos ya sea mecanico, quimico o
térmico. por lo que la dentina al estar expuesto a un estimulo irritante, los
odontoblastos se lesionan y posteriormente liberan una gran variedad de agentes
neurotransmisores donde se encuentran las proteinas vasoactivas y aminas
productoras de dolor'8.20,

o Teoria de control de entrada y vibraciones: Postula que los nervios
pulpares se activan por vibraciones cuando la dentina se expone a estimulos
irritantes. La sensacion del dolor lo transmiten las fibras mielinicas grandes que
pueden soportar y acomodarse a las sensaciones, por el contrario, las fibras mas

pequefias no lo transmiten®.

23  EPIDEMIOLOGIA:

El efecto secundario mas indeseable y que presenta mayor molestia después del
blanqueamiento dental es la sensibilidad y afecta al 8 y 66% de los pacientes,
habitualmente con un grado moderado de dolor en las primeras etapas del
tratamiento’® Multiples literaturas en estudios epidemioldgicos han reportado que
la hipersensibilidad dentaria afecta a cada una de las siete personas?’. Segun

diversas investigaciones nos indica que hay una prevalencia


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/afferent-nerve-fiber
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ion-channel
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/ion-channel

de hipersensibilidad dental en la poblacién adulta entre un 4 al 69%, en al menos
un diente, otros enfatizan una prevalencia entre un 15y 18%, 9 y 30%"°. Segun
Dahl y Pallesen (2003), la sensibilidad dental se produce tanto en el hogar (15 a
65% de incidencia) como en la oficina (67 a 78% de incidencia) y representa una

preocupacion importante a esta ultima2*.

24 ETIOLOGIA:

La etiologia de la sensibilidad dental dependera de la pérdida parcial o total del
esmalte’”. Una variedad de situaciones hace que los tubulos dentinarios se
expongan, lo que puede desencadenar la sensibilidad dental. Por ello su origen es
multifactorial, se presenta como una respuesta dentinal intensa, palpitante,
gquemante de tipo agudo, que frente a estimulos nocivos activaran nervios
especificos que transmitiran la sensacion al sistema nervioso central donde lo

interpretara como dolor'é.

Las causas mas comunes de hipersensibilidad son la exposicidon de superficies
dentinales ocasionadas por abrasion, erosion o recesion gingival, ademas es
frecuente que el trauma oclusal, falta de union amelocementaria, alisados
radiculares repetitivos, caries cervical, tratamientos quirdrgicos periodontales,
hipoplasias del esmalte comprometan la dentinay en el caso de estimulos externos
como el frio, calor, acidos, presion, quimicos ademas de elevadas soluciones
osmaticas pueden causar movimiento del fluido en los tubulos dentinales e inducir

dolor en los nervios pulpares’@.

2.5 CLASIFICACION:

Se puede dividir en dos grandes grupos segun su etiologia: "Hipersensibilidad
dentinaria primaria o esencial" e "Hipersensibilidad dentaria secundaria". Debidos
a multiples factores fisicos, quimicos u osmaticos de tipo inocuo, ambos cuadros
van a producir una respuesta exacerbada en la estructura dental'®.

o Hipersensibilidad dentinaria primaria o esencial: Intervienen factores
anatomicos que pueden ser predisponentes, somaticos o psiquicos
desconocidos que influyen en el dolor dentinario. Ademas, se encuentran dos

variantes que son la exposicién de dentina y la recesion gingival. La causade



la ausencia de cemento puede ser porque presenta alteraciones topograficas en
la relacién esmalte cemento. Una de ellas es que el esmalte y cemento no se
superpongan ni contacten, dejando por lo tanto la dentina expuesta. La recesion
gingival puede ser originada por factores predisponentes que son de tipo
anatomico, o desencadenantes que se encuentran en el cepillado, tratamiento
ortodontico, gingivitis y calculo subgingival, asi como la edad'%2223

o Hipersensibilidad dentinaria secundaria: Los sintomas se presentan

de la misma forma, sin embargo, las causas son diversas y multiples.
Habitualmente para producirse el dolor en la estructura dentaria ha tenido que
intervenir el odontdlogo o es debido a una patologia dentaria existente. Se presenta
también exposicidn dentinaria después de realizar tratamientos como: técnicas
de raspaje o alisado radicular, asi como en operaciones de colgajos, igualmente
el uso de pastas dentales abrasivas, la erosion quimica, abrasion y atriccion,
disfuncion oclusal, el estrés, el bruxismo, el blanqueamiento dental,
procedimientos de operatoria dental asi como en algunos alimentos, este tipo de
hipersensibilidad dentinaria postratamiento desaparece si se realiza una re-

mineralizacion adecuada9.22.23,

Hipersensibilidad dentinaria secundaria asociada al blanqueamiento

dental:

El efecto mas frecuente de los blanqueadores es la sensibilidad dentinaria en la
estructura dental. Se presenta como un dolor espontaneo en unoo pocos dientes,
se manifiesta frecuentemente como una hipersensibilidad generalizada a
estimulos frios; segun las investigaciones se ha informado que el ingreso de
peroxido por medio del esmalte y dentina hacia la zona pulpar, entre cinco y quince
minutos después de la aplicacion del blanqueador, ocasionara irritacion de los
nervios y esencialmente producira una pulpitis reversible, causada por el flujo de
los fluidos dentinales y el contacto de la pulpa con el material. Se puede
interpretar como consecuencia de la presion que se ejerce sobre la dentina, las
moléculas de oxigeno liberadas del perdxido de carbamida o del peréxido de
hidrégeno se difunden cuando una cantidad ocupa suficiente espacio intracoronal,
la presion aplicada estimula a los receptores de dolor en los tubulos dentinales y



2.6 SIGNOS Y/O SINTOMAS:

La aparicion de hipersensibilidad durante o después de blanqueamiento ha sido
mencionada como el efecto mas visto con frecuencia. Algunos informes
importantes han registrado la aparicion de efectos adversos sobre la estructura
dental (pérdida de sustancia) y en los tejidos vecinos (irritacion y/ o descamacion).
Este hallazgo plantea la hipotesis que los agentes de blanqueamiento se han
infiltrado en el tejido dental, por lo que son capaces de producir cambios
morfologicos en la estructura y en la composicién molecular del diente. Este punto
es muy controvertido, teniendo en cuenta la falta de consenso entre los

investigadores®.

Los signos y sintomas van a depender de varios factores que estaran relacionados
entre si. El grado de estos efectos secundarios esta directamente relacionado con
la concentracion del componente de peroxido, la duracion del tratamiento, y la
composicién no blanqueadora del producto utilizado. La sensibilidad dental por lo
general se produce en el momento del tratamiento y puede durar varios dias; la
irritacion gingival comienza dentro de un dia del tratamiento y también puede durar

varios dias3.

2.7 DIAGNOSTICO:

Se debe dar prioridad al diagndstico diferencial y a identificar los factores
etioldgicos y predisponentes, que seran nombrados a continuacion.

o Diagnéstico diferencial: La hipersensibilidad dentinaria se puede
confundir con otras enfermedades que originan dolor, éste varia en intensidad,
puede ser leve hasta llegar a ser muy dolorosa. Todas las personas responden
diferente al dolor, algunas lo pueden tolerar mejor que otras. En casos severos el
dolor resulta un grave problema que puede afectar la calidad de vida, los habitos
de higiene oral y el tipo de alimentacién, por lo que es fundamental la realizacion
del diagndstico diferencial con otras causas. Considerar la descripcion y las
caracteristicas del dolor es esencial ya que la causa probablemente no sea la
sensibilidad dental, sino mas bien alguna afecciéon subyacente, descartando
trastornos pulpares irreversibles que requieren un tratamiento radical. Se puede

diferenciar mediante los signos y sintomas que



refiere el paciente, en caso de ser un dolor ocasionado por la hipersensibilidad
dentinaria sera localizado y de corta duracion donde el paciente sefala un punto,
en cambio cuando se trata de una patologia pulpar el dolor es mas difuso, intenso,
pulsatil, de larga duracion y el paciente sefiala un area especifica’s.

o Identificacion de factores etiolégicos y predisponentes: Es
fundamental para prevenir la hipersensibilidad dentinaria, por lo que controlarlos
es importante para el correcto plan de tratamiento. La hipersensibilidad se genera
cuando se presenta exposicion de la dentina, que puede ser a causa de la pérdida
del esmalte/cemento o por pérdida del periodonto. La pérdida del esmalte existe
cuando hay atricion debida a habitos de actividad para-funcional como el
bruxismo, puede aparecer por abrasion asociada a la dieta o al cepillado dental y
puede surgir por erosion debida a factores relacionados con la dieta,
particularmente acidos, o también por la combinacién de algunos factores

expuestos anteriormente’%.18

2.8 TRATAMIENTO:

Cuando existe un dolor dental originado en la dentina y queremos calmarlo,
tenemos muchas modalidades terapéuticas: unas empiricas y otras cientificas.
Pierre Fauchard, en 1728, informa que el primero en difundir el uso regular de
dentifrico con base de carbonato de calcio fue Hipdcrates. Ademas, Francis
fomento el uso de revestimientos cavitarios para inducir la produccién de dentina
secundaria en el afno 1866. Ha medida que ha transcurrido el tiempo han
aparecido diferentes métodos para tratar la hipersensibilidad dentinaria'8.
Actualmente se usan diversos productos desensibilizantes para minimizar el dolor

y la sensibilidad producida por el blanqueamiento dental.

o Mecanismo fisiolégico de la pulpa

Es un proceso de desensibilizacion natural, mecanismo de proteccion ante
estimulos irritantes, lo que permite la esclerosis dentinaria a través de la formacién

de dentina secundaria'”-'8. De manera fisioldgica el dientedisminuira



la sensibilidad dentinaria mediante la oclusion natural de la dentina peritubular por
los cristales de calcio, de esta forma disminuye el movimiento del fluido intratubular
y siguiendo la teoria hidrodinamica, se reducira el dolor que pueda causar el

estimulo externo aplicado8.

o Uso de agentes desensibilizantes

Actualmente encontramos una gran variedad de diversos productos disponibles
para el tratamiento que tienen como finalidad la oclusién de los tubulos dentinales
o bloquear la transmision neural desde la pulpa. La reduccidn en la excitabilidad
de las fibras nerviosas podria ocurrir debido a la difusion de sal de potasio a través
del esmalte y la dentina. Estas sales pueden alcanzar las terminaciones nerviosas,
afectar la transmision del impulso nervioso y dar como resultado una reduccion
o eliminacion del dolor. El uso de agentes quimicos tales como fluoruros, oxalato,
sales de estroncio o potasio o agentes adhesivos dentinarios son productos
lanzados en el mercado como desensibilizadores para uso profesional con éxito
clinico, ya que después de su utilizacion se produce una reduccion en la
permeabilidad de la dentina y bloquea el mecanismo hidrodinamico, en la
mayoria de las opciones son reversibles®17.1825 Kossatz y colaboradores
descubrieron que la adicién de compuestos de calcio a los geles de blanqueo
puede ayudar a prevenir la pérdida de minerales y la reduccion de la microdureza
del esmalte causada por el proceso de blanqueo, lo que reduce la sensibilidad.
Ademas, los compuestos de calcio mantienen un pH estable y alto de 8 a 9 durante

todo el proceso® 1418

En teoria, un producto que estimula lareparacion de estos defectos microscépicos
(pérdida de mineral) puede reducir, al menos minimizar la sensibilidad dental por

la disminucion de la difusion de perdxido de hidrégeno en la pulpa?.



CONCLUSIONES

El blanqueamiento dental mejorara las tonalidades de las piezas dentarias. Se
obtienen mejores resultados cuando se realiza en el consultorio porque el
procedimiento sera supervisado constantemente por el profesional. Sin
embargo, siempre se presenta sensibilidad la cual desaparece en corto

tiempo.

La sensibilidad se presenta en un 45% a 75% de los casos después de la
aplicacién del agente blanqueador, teniendo una duracién aproximada de 4
dias, que dependera de la tolerancia de cada persona. Sin embargo, este
efecto es reversible y va disminuyendo con el tiempo, siendo no superior a un

mes aproximadamente.

Las diferentes sustancias blanqueadoras utilizadas segun los estudios difieren
en su efecto de sensibilidad segun su concentracion y el tiempo de exposicion

usado.

Existe una variedad de productos desensibilizantes que minimizan la
sensibilidad dental, se centra principalmente en el uso de fluoruros y nitrato de

potasio bajo supervisién profesional.



RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mayores investigaciones sobre los efectos irreversibles

gue se pueden producir en el esmalte dental.

Se recomienda ampliar la busqueda de los compuestos desensibilizantes, ya

que el tema tiene fuentes de informacion limitadas y ha sido poco investigada.

Se recomienda abordar los siguientes temas de investigacion:

- Evaluar los efectos del blanqueamiento dental en el esmalte realizado en
consultorio dental.

- Determinar qué productos desensibilizantes se utilizan como medida
preventiva en el blanqueamiento.

- Evaluar como influye el blanqueamiento dental a nivel psicolégico en el
individuo.

- Evaluar la eficacia de los agentes desensibilizantes post
blanqueamiento.

- Determinar el grado de efectividad del blanqueamiento dental.
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Tabla N°1: Marcas comerciales y porcentajes del peroxido de carbamida

en las dos técnicas de blanqueamiento.

PEROXIDO DE CARBAMIDA

USO DOMICILIARIO USO EN CONSULTORIO
MARCAS PORCENTAJES MARCAS PORCENTAJES
-Opalescence 10 % -Opalescence Quick 35 %
-Ultradent Products -Ultradent Products Inc
-Nite White Excel 2 -Star Brit

-Contrast de Interdent
-Insta-Brite

-Rembrandt Lighten

Bleaching Gel

-Opalescence PF 15 %
-Contrast

-Nite White Excel 2 16 %
-Nite white Excel 2 22 %

Villareal E. Saravia M. Flores D. Blanqueamiento Dental '

Tabla N°2: Marcas comerciales y porcentajes del peroxido de hidrogeno

en las dos técnicas de blanqueamiento.

. .

USO DOMICILIARIO USO EN CONSULTORIO
- MARCAS ~ PORCENTAJES 2 MARCAS = PORCENTAJES
-Day White 55% -Opalescence Xtra 35%
-Discus dental -Ultradent Products
-Inc
-Star Brite
-Hite Lite
-Shofu Dental
_Day White 7.5% Corporation

-Discus dental

Villareal E. Saravia M. Flores D. Blanqueamiento Dental’



