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Resumen

El blanqueamiento dental es un procedimiento para mejorar la fisonomia, incrementando
la satisfaccion personal; sin embargo, podria acarrear consecuencias ya que el tejido
pulpar es susceptible a las injurias ocurridas en la superficie dental; estudios han
demostrado que existen efectos secundarios relacionados con la concentracion del
producto y la técnica de blanqueamiento aplicada. El objetivo de este trabajo fue analizar
el efecto del agente blanqueador dental en el tejido pulpar. La metodologia utilizada fue
de tipo cualitativo, exploratorio y documental. Para el blanqueamiento dental se utilizan
diferentes técnicas que segun estudios han mejorado los resultados, éstas se pueden
aplicar en un consultorio o en casa siguiendo las indicaciones del profesional. Los
materiales mas utilizados son: el peréxido de carbamida, peréxido de hidrégeno y
perborato de sodio. En el andlisis de resultados se evidencio que en el blanqueamiento
dental se realizan algunas técnicas, las mismas que deben ser utilizadas de acuerdo a un
diagnostico especifico tomando en cuenta diferentes factores como: tipo de
descoloraciones, el estado de las piezas dentales causadas por la alimentacion, para
funcién o propias del tejido, la concentracion de los reactivos utilizados, la edad, tipo de
reacciones a los quimicos utilizados y el tiempo de la aplicacién. Se concluyo6 que al no
aplicar adecuadamente las técnicas de blanqueamiento dental o aplicar una concentracién
elevada del agente blanqueador pueden ocasionar dafios permanentes o irreversibles al

tejido pulpar.

PALABRAS CLAVES: Blangueamiento dental, peroxido de hidrogeno, peroxido de

carbamida, perborato de sodio, tejido pulpar.
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Abstract

Teeth whitening is a procedure to improve the physiognomy, increasing personal
satisfaction; but, it could have consequences because the pulp tissue is susceptible to
injuries that occur on the tooth surface; studies have shown that there are side effects
related to the concentration of the product and the whitening technique applied. The
objective of this work was to analyze the effect of the tooth whitening agent on the pulp
tissue. The methodology used was qualitative, exploratory and documentary. Different
techniques are used for teeth whitening, which according to studies have improved the
results, these can be applied in a surgery or at home following the professional's
instructions. The most used materials are: carbamide peroxide, hydrogen peroxide and
sodium perborate. In the analysis of results, it was evidenced that some techniques are
performed in tooth whitening, the same that must be used according to a specific diagnosis
taking into account different factors such as: type of discoloration, the state of the teeth
caused by feeding, for function or specific to the tissue, the concentration of the reagents
used, age, type of reactions to the chemicals used and the time of application. It was
concluded that by not properly applying tooth whitening techniques or applying a high
concentration of the whitening agent, they can cause permanent or irreversible damage to

the pulp tissue.

KEY WORDS: Teeth whitening, hydrogen peroxide, carbamide peroxide, sodium

perborate, pulp tissue.
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Introduccion

El blanqueamiento dental es un procedimiento estético que debe ser ejecutado
de forma especifica y con el conocimiento adecuado de los quimicos en dosis
adecuadas, pues en algunas ocasiones pueden provocar efectos adversos y nocivos sobre
la pulpa dental como sensibilidad, pulpitis reversible o llegando a ocasionar inclusive la
muerte celular por necrosis. En la actualidad en el mercado existen una gran cantidad de
productos para el blanqueamiento dental de venta libre, algunos se pueden realizar en el

hogar, otros son efectuados en el consultorio dental.

La estética, como una subespecialidad de la Odontologia, actualmente tiene una
alta demanda de terapias de blanqueamiento dental, haciendo uso de diferentes técnicas.
El blanqueamiento dental es un proceso que ayuda a la eliminacion de manchas con la
utilizacion de agentes quimicos, como el perborato de sodio, perdxido de hidrogeno y

peroxido de carbamida, principales agentes que act(ian en este procedimiento.

Es de vital importancia conocer las técnicas, aplicacion y concentracion de los
agentes blanqueadores con el fin que se identifiquen las ventajas y desventajas para su
correcto uso y asegurar los resultados esperados que garanticen su eficacia a través del
tratamiento adecuado evitando dafios en el tejido pulpar, mejorando la sonrisa 'y
elevando también la autoestima del paciente, ya que es una alternativa moderna 'y

conservadora si se la aplica de la manera correcta.

En este contexto, los agentes utilizados para el blanqueamiento dental son: a) el
perdxido de carbamida el cual es un producto quimico compuesto por peréxido de

hidrogeno y Urea, se encuentra disponible en varias concentraciones y se descompone al



entrar en contacto con la saliva, b) el perdxido de hidrogeno es un agente quimico que
esta formado por hidrégeno y oxigeno, disponible en varias concentraciones, la mas
frecuentemente usada es la solucion estabilizada al 35%, debemos tener precaucion
cuando utilizamos concentraciones elevadas para evitar dafios irreparables en el tejido
pulpar, c) el perborato de sodio es un agente oxidante disponible en forma de polvo
altamente soluble en agua y saliva se utiliza con peroxido de hidrogeno para

blanqueamiento en piezas no vitales.

Existen una gran variedad de técnicas y sustancias empleadas para el
blanqueamiento dental dependiendo si son para coloraciones extrinsecas o intrinsecas;
en dientes vitales o no; algunas como pastas dentales, otros como geles, de
autoaplicacion nocturna o en el consultorio dental. La presente revision se dirigio
basicamente a las sustancias blanqueadoras usadas, como los peroxidos. Es obligacion
nuestra, la vigilancia profesional, acerca de los efectos que estos producen en los tejidos
dentarios y dar a conocer los riesgos y beneficios del blanqueamiento dental a los

pacientes.

El proposito de este estudio de revision es describir el efecto del blanqueamiento
dental en el tejido pulpar, analizando diferentes técnicas de blanqueamiento dental y su
correcta aplicacion, los dafios que pueden producir los materiales, asi como los
requerimientos para acceder a estas técnicas, tomando en cuenta las ventajas y
desventajas que pueden provocar los diferentes tipos de productos utilizados en este

procedimiento.
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El Problema

Planteamiento del Problema

El blanqueamiento dental ha sido un factor importante para mejorar la apariencia y
fisionomia de los pacientes, incrementando su satisfaccion personal, sin embargo, este
procedimiento podria acarrear consecuencias que perjudican los tejidos dentales duros y
los tejidos blandos. Estudios previos han demostrado que existen efectos secundarios
como el dafio pulpar, la irritacion gingival y la sensibilidad dental relacionada con la
concentracion del producto y la técnica de blanqueamiento aplicada.

Este estudio permitird conocer cuéles son las ventajas y desventajas de las técnicas
aplicadas en el blanqueamiento dental mediante la descripcion de los diferentes
materiales utilizados y su capacidad de injuria de acuerdo a diferentes afecciones que
pueden presentar los pacientes. El especialista podra realizar el diagnéstico dependiendo
la necesidad del paciente tomando en cuenta ciertas condiciones tales como: edad,
sensibilidad de acuerdo a las caracteristicas del tejido, nivel de impacto de los materiales,
naturaleza de los tejidos y de esta manera, recomendar el tipo de técnica que no causa un
dafio temporal o permanente.

Delimitacion del Problema

Tema: Efecto del blanqueamiento dental en el tejido pulpar.

Objeto de Estudio: Blanqueamiento dental

Campo de Accion: Bibliografico

Lugar: Universidad de Guayaquil



Fecha: Ciclo 11 2020-2021
Area de Estudio. Odontologia (Pregrado)
Linea de Investigacion: Salud oral, prevencién, tratamiento y servicios de salud.
Sublinea de Investigacion: Prevencion
Formulacion del Problema
¢Cual es el efecto del agente blanqueador al penetrar en el tejido pulpar?
Preguntas de Investigacion
o ;Por qué se inflama el tejido pulpar?
e ;Qué factores influyen para provocar una patologia en el tejido pulpar?
o ;Cudles son los materiales para blanqueamiento dental frecuentemente utilizados
e (Qué requerimientos son importantes para minimizar el impacto de los agentes
blangueadores en el tejido pulpar?
e ;Cual es la técnica de blanqueamiento dental menos agresivas para el tejido
pulpar?
Justificacion
El presente trabajo de investigacion exploratorio tiene como finalidad principal orientar
en cuanto al uso y recomendaciones de los productos para blanqueamiento dental y en
este sentido, evitar futuros trastornos en el tejido pulpar, lo cual conlleva a la sensacién
de incomodidad del paciente, desencadenando posibles pulpectomias.
Los resultados del trabajo, permitiran presentar un documento actualizado con
informacién de investigaciones realizadas en cuanto al blanqueamiento dental y su
influencia en el tejido conjuntivo localizado en el espacio pulpar, asi mismo, se pretende

que, la Facultad Piloto de Odontologia, tenga en su repositorio, material bibliografico



relevante que demuestre los conocimientos significativos alcanzados por los egresados

en el periodo del 2020- 2021.
Objetivos
Obijetivo General

= Analizar el efecto del agente blanqueador dental en el tejido pulpar

Obijetivos Especificos

e Explicar las razones por las cuales se inflama el tejido pulpar.

e Identificar los factores que influyen para provocar una patologia en el tejido
pulpar.

e Describir los diferentes materiales utilizados en el blanqueamiento dental.

e Determinar los requerimientos necesarios para minimizar los impactos de los
agentes blanqueadores en el tejido pulpar

e Analizar latécnica de blanqueamiento dental mas adecuada y menos agresiva para

el tejido pulpar
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Marco Tedrico

Antecedentes

La estética dental siempre ha jugado un papel importante para el ser humano, ya
que se cree que los dientes blancos son caracteristica o signo de salud, juventud y belleza.
Por lo anterior, se han desarrollado varias técnicas y sistemas que permiten el
blanqueamiento de los dientes para eliminar manchas intrinsecas inducidas por
medicamentos como las tetraciclinas, o por consumo excesivo de fllor en etapas de
calcificacion del esmalte, asi como manchas extrinsecas producidas por el té, café, cigarro

o ciertos alimentos. (Ortiz et al., 2016)

El blanqueamiento dental es un proceso oxidativo de moléculas de alto peso
molecular adheridas al esmalte y dentina. Este proceso se caracteriza por dos momentos
principales: en un primer momento, las moléculas del peréxido producen radicales libres,
moléculas reactivas del oxigeno y aniones de perdxido de hidrégeno. A continuacion,
todas estas moléculas inician el proceso de oxidacion, y rompen los pigmentos en partes
mas pequefias. Después de este proceso, la liberacién de oxigeno de los dientes no es

inmediata, puede permanecer detenida durante varios dias. (Chaple et al., 2019)

El blanqueamiento dental también puede ser definido como un procedimiento
terapéutico que posibilita la eliminacion de las descoloraciones dentales y satisface, de
este modo, las demandas estéticas del paciente. Es una técnica poco invasiva y
conservadora gque no altera la forma natural de los dientes. Los posibles factores que

pueden modificar el color de los dientes son externos e internos. Los clasificados como



factores externos afectan a la superficie externa del diente y los factores internos influyen

en la propia estructura interna del diente. (Vaquero, 2017)

Una de las principales causas por la que cientos de personas en la actualidad se
somete al blanqueamiento dental es la decoloracion de los dientes, que puede definirse
como cualquier cambio en el color o translucidez del diente y se pueden clasificar en
manchas extrinsecas o intrinsecas, segun su etiologia. Las extrinsecas se adhieren a la
superficie del diente (manchas superficiales), mientras que las intrinsecas se integran en
la estructura de los dientes, sin embargo, en algunas ocasiones estas decoloraciones
intrinsecas y extrinsecas pueden afectar el esmalte, la dentina o la pulpa dental.

(Eachempati et al., 2018)

Las técnicas de blanqueamiento tienen como objetivo aclarar los dientes y pueden
ser realizadas tanto en casa por el paciente, como en la clinica odontolodgica realizada por
el profesional con productos a base de peroxido de carbamida, peréxido de hidrégeno y
perborato de sodio en diferentes concentraciones y también como una combinacion de

las ambas. (Junior et al., 2018)

Fundamentacién Cientifica o Tedrica

Historia del Blanqueamiento Dental

A finales del afio 1800, los odontdélogos han considerado procedimientos estéticos
como el blanqueamiento y la remodelacion de los dientes; sin embargo, existian diferentes
perspectivas en cuanto al exito de los mismos. Desde finales del siglo XIX, se mencionan
diferentes métodos de blanqueamiento dental, asi por ejemplo Truman describe las
primeras técnicas de blanqueamiento en 1864, incluyendo en estas el uso de hipoclorito

de sodio, perborato de sodio y el perdxido de hidrégeno. En 1895, Westlake también



comienza a usar el peréxido de hidrogeno y el éter como agentes de blanqueamiento.

(Chavez et al., 2016)

Chapple en 1877, empieza con el uso de &cido oxalico. En 1878 y 1879, Taft y
Atkinson sugieren el uso del cloro, una solucién dorada que denomina solucion de
Labarraque. En 1884, Harlan utiliza por primera vez el peroxido de hidrégeno para el
blanqueamiento dental, sin resultados alentadores. Westlake en 1895, recomienda una
mezcla de perdxido de hidrdgeno y corriente eléctrica para acelerar el proceso del
blanqueamiento. En 1911, Rossental introduce el uso de radiacion ultravioleta. Abbot en
1918, introduce un método efectivo llamado “superoxol” con el cual el peroxido de

hidrégeno se activa con luz y calor mediante el uso de lamparas. (Azzarri et al., 2015)

Kane, en 1926, utiliz6 &cido clorhidrico y calor para realizar tratamientos
semipermanentes, pero la falta de conocimiento y manipulacion tenia un alto riesgo,
ademas que no se conocia las concentraciones del &cido. En 1951, Aprile implemento
complejos de hipoclorito, peroxido de hidrogeno y acido tartarico, para tratar manchas
extrinsecas obteniendo resultados favorables tras estudios clinicos. Zack y Cohen, en
1965, utilizaron fuentes caldricas de 5 a 30 segundos sin obtener éxito en los resultados.

(Moradas, 2017)

En 1967 Nutting y Poe, introducen la técnica ambulatoria con el fin de tratar las
decoloraciones en dientes no vitales. En 1979, Compton usa el peréxido de hidrogeno al
30% y calor para las decoloraciones por tetraciclina. En 1989 Munro, al observar que el
peréxido de carbamida es utilizado como antiséptico oral y como anticariogénico, lo

establece como efecto secundario para el blanqueamiento dental, por lo que empez6 a



aplicarlo, mejorando la consistencia del mismo y desarrolla el primer agente comercial

blanqueador con 10% de peroxido de carbamida. (Azzarri et al., 2015).

En 1989 Haywood y Heymann introducen por primera vez la técnica de
blanqueamiento dental domiciliaria implementando el empleo de perdxido de carbamida
al 10% acompafado con férulas de pléstico individualizadas para cada paciente de uso
nocturno y aplicacién constante durante 6-8 horas. Con este tipo de tratamiento
obtuvieron resultados en un lapso de 2 a 6 semanas. El interés por el blanqueamiento
aumentd desde ese entonces, debido a su rapidez y seguridad del tratamiento. La técnica
de blanqueamiento domiciliario o ambulatorio utiliza como agentes principales el
peroxido de carbamida en concentraciones del 10 al 16% o el peroxido de hidrégeno en

concentraciones del 6%. (Vaquero, 2017)

En la actualidad existen varios métodos o procedimientos para aplicar los
tratamientos de blanqueamiento dental: uno de ellos es en el consultorio, realizado por el
odontdlogo, en el cual se utilizan altas concentraciones de peroxido de hidrogeno que va
desde 35% y 38%. Otra forma de aplicar el tratamiento puede ser de uso domiciliario, el
paciente puede realizarse por cuenta propia el blanqueamiento en casa, siempre y cuando
exista un control por parte del odontélogo. El agente blanqueador mas usado en
tratamientos domiciliarios es el gel de perdxido de carbamida al 10% gracias a su simple

y eficaz aplicacion. (Chavez et al., 2016)

Desde principios de la década de 1990 hasta la fecha, el blanqueamiento gand
mucha popularidad y acogida con la introduccion y el marketing desproporcionado de
materiales blanqueadores destinados a ser utilizados sin evaluacion y seguimiento. La

amplia aceptacion de dichos productos también puede verse como potencial riesgoso,
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debido al uso incorrecto del blanqueador, protectores bucales mal ajustados o materiales
blanqueadores usados de manera inapropiada que puede empeorar la condicion actual del

paciente. (Kwon et al., 2018)

Manchas Intrinsecas e Extrinsecas

Los dientes pueden tener pigmentaciones o decoloraciones causadas por dos
principales factores: extrinsecos e intrinsecos dichos factores son los que determinaran
el color de la mancha, la ubicacion anatémica, la severidad y sobre todo el tratamiento a
realizar en cada caso ya que algunas manchas son mas sensibles al proceso que otras.
Muchas de las manchas dentales se sitGan y limitan Gnicamente a la capa mas
superficial. (Karakowsky & Fierro, 2019). La decoloracion de los dientes se produce
por la formacion de productos cromoégenos quimicamente estables, que comprenden
pigmentos de moléculas organicas, en el proceso de blanqueamiento, estos compuestos
se oxidan y se degradan a moléculas mas pequefias y ligeras, con la liberacién de

oxigeno. (Artigas et al., 2018)

Manchas Intrinsecas

Las manchas intrinsecas son provocadas generalmente por manchas que se
encuentran localizadas profundamente e internanamente en el esmalte o por defectos de
este. Son causadas a lo largo del tiempo, ya sea por la edad, alimentos, bebidas
cromatogénicas, consumo del tabaco, micro fisuras en el esmalte, medicamentos como
la tetraciclina, ingestion excesiva de fluoruro, ictericia grave en la infancia, porfiria
eritropoyética congeénita, caries, restauraciones y el adelgazamiento de la capa de
esmalte, etc. La edad es una causa comun de la decoloracion dental; con el tiempo, la

dentina subyacente se oscurecerse debido a la formacion de dentina secundaria, que es
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mas oscura 'y mas opaca que la dentina original, y el esmalte suprayacente se vuelve
mas delgado. Este procedimiento provoca, cominmente, dientes més oscuros. (Cessa,
2018)

Causas de descoloraciones o manchas intrinsecas:

A) Generales: B) Locales:
1. Procesos pulpares y traumatismos.

a) Hemorragias pulpares.

b) Calcificaciones.

c) Necrosis.

d) Restos pulpares.

2. Patologias dentales.

a) Caries.

b) Reabsorcion radicular.

c) Hipoplasias del esmalte.

d) Diente de Turner.

3. Material de obturacion, endodoncia 'y
otros.

a) Materiales de obturacién:

- Amalgama de plata.

- Composite.

b) Materiales de endodoncia.

c) Otros materiales

1. Enfermedades sistémicas:

a) Alteraciones hepaticas.

b) Alteraciones hemoliticas.

c) Alteraciones metabdlicas.

d) Alteraciones endocrinas.

2. Displasias dentales:

a) Amelogeénesis imperfecta.

b) Detinogénesis imperfecta.

3. Ingesta de sustancias.

a) Tetraciclina y otros antibidticos o
farmacos.

b) Fluorosis.

c) Déficit vitaminico y de otras sustancias.
4. Alteraciones por calor.

5. Envejecimiento y color postmortem.

(Moradas Estrada & Alvarez Lopez, 2018)

Manchas Extrinsecas

La decoloracién extrinseca es provocada por la acumulacién de manchas sobre
la superficie del esmalte y puede resaltarse por composicion salival, caudales salivales,
mala higiene bucal y por irregularidades del esmalte. Varios tipos de decoloracion que
van de naranja, verde, marrén y se dan principalmente por ingesta de bebidas o
alimentos de colores intensos. En combinacidn con una mala higiene bucal, las manchas
pueden asociarse con bacterias cromogénicas que pueden eliminarse facilmente con

profilaxis dental. Las manchas de nicotina comienzan como manchas extrinsecas
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tenaces, pero con el tiempo penetran en el diente y se convierte en una mancha
intrinseca que tienden a ser mas dificiles eliminar. (Kwon et al., 2018)
Causas de decoloraciones intrinsecas.

1. Alimentos y habitos sociales:
a) Alimentos (café, té, vino, cola,...).
b) Tabaco.
¢) Clorhexidina.
2. Tinciones metélicas.
3. Tinciones bacterianas.
a) Materia alba.
b) Depositos verdes.
c) Depésitos naranjas.
d) Depositos negros
(Moradas Estrada & Alvarez Lopez, 2018)

Inflamacion Pulpar

La pulpa dental es un tejido vivo localizada en la camara pulpar del diente,
proveniente de la papila dental embrionaria. La pulpa dental juega un papel importante
en la respuesta regenerativa después de que ocurre una lesion o trauma, secreta dentina
terciaria y ayuda a la diferenciacion de las células madre de la pulpa dental (DPSC) de

celulas similares a los odontoblastos. (Llena et al., 2019)

Los efectos citotoxicos de los agentes quimicos utilizados para el
blangueamiento dental asociados con su efecto para desencadenar una respuesta
inflamatoria significativa en la pulpa, afectarian el mantenimiento de la estructura de la
dentina. La inflamacion de la pulpa también se puede explicar por el hecho de que el
perdxido de hidrdgeno, incluso en concentraciones bajas, tiene la capacidad de penetrar
facilmente en el esmalte y difundirse profundamente en la dentina llegando a la pulpa,

especialmente en regiones donde la dentina estd expuesta en areas de encia. recesion,
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abrasion, erosion, desgaste, defectos en el esmalte, defectos en la union dentinaria o en

areas marginales entre el diente y la restauracién. (Junior et al., 2018)

Los tejidos dentales tienden a tener un alto grado de permeabilidad. El peréxido
de hidrogeno (PH) penetra en los tejidos dentales ya que posee un bajo peso molecular,
asi como de la capacidad de desnaturalizar proteinas y reemplazar iones, que aumenta la
profundidad y la cantidad de penetracion. Haywood demostrd en un estudio que el 35%
de PH puede llegar al tejido pulpar en 15 min. Otro hallazgo fue que HP penetr6 en
mayor medida en el grupo laser Nd: YAG. Se atribuyd que este laser es capaz de
producir una mayor activacion del gel blanqueador, debido a que la longitud de onda
que emana es mayor que la del diodo laser (1064 frente a 810-830 nm), esto reduce su
penetracion, pero permite una mayor absorcion del gel blanqueador. Por esta razon se

puede esperar una penetracion pulpar. (Omrani et al., 2016)

Una posibilidad es que la sensibilidad es causada por moléculas de peroxido de
hidrogeno. Estas moléculas penetran a través del esmalte y la dentina provocando la
oxidacion de pigmentos dentales; esta reaccion quimica es lo que proporciona el efecto
blangueador. Los subproductos de esta reaccién pueden llegar a la cAmara pulpar y
causan serios dafios al tejido pulpar, especialmente a los odontoblastos subyacentes a la
dentina y puede afectar el potencial regenerativo de las células pulpares. (Silva et al.,

2019)

Diversos factores pueden inducir a la inflamacion de la pulpa durante el
blangueamiento dental, como la concentracién del agente blanqueador, el tiempo de
aplicacion y el grupo de dientes tratados. En un estudio Soares, et al. (2014) evalué la

eficacia y toxicidad de diferentes técnicas de blanqueo en células pulpares. Probaron
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diferentes concentraciones de agente (17,5% 0 35%) y tiempos de aplicacién (1 x 5
min; 1 x 15 min; 3 x 15 min) utilizando discos de esmalte y dentina colocados sobre
células similares a odontoblastos. La disminucion del tiempo de blanqueamiento a 5
minutos utilizando peroxido de hidrogeno al 35% o una reduccidn de concentracion al
17,5% durante cualquier periodo de tiempo produjo cambios significativos en el color

de los dientes y una menor toxicidad para las células pulpares. (Magalhaes et al., 2016)

Estrés Pulpar

El peréxido de hidrégeno (PH) se encuentra en altas concentraciones en geles
blanqueadores utilizados para el tratamiento de blanqueamiento dental. El resultado de
este proceso se cree es una consecuencia de la descomposicion del PH, que genera
radicales libres que interactan con cromoforos presentes en el sustrato de dentina. Sin
embargo, estudios han demostrado que este proceso de blanqueamiento provoca una
difusion de grandes cantidades de PH a través del esmalte y dentina, causando toxicidad
in vitro e in vivo para células pulpares. Por lo tanto, el PH ha sido considerado la
principal via para la decoloracion induciendo a la sensibilidad dental, afirmada por el
80-100% de los pacientes tras someterse a un blanqueamiento dental profesional

realizado con geles de alta concentracion. (Soares et al., 2019)

El mecanismo de toxicidad celular provocado por geles de blanqueamiento en
las células de la pulpa se ha correlacionado con dos principales vias: la primera es en
que el PH que penetra en la camara pulpar durante el procedimiento de blanqueamiento
puede difundirse a través de la membrana celular, seguida de disociacion en radicales
libres sobre el citoplasma, provocando un estres oxidativo patologico, peroxidacion de

lipidos y necrosis; y segundo punto, los radicales libres en el ambiente extracelular
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después de PH, la disociacion causa dafio directo a las membranas celulares, que
conduce a la muerte celular por necrosis. Se ha observado en varios estudios in vivo
una reaccion inflamatoria y areas necroéticas en la pulpa, en dientes sometidos a
blanqueamiento. Recientes demostraciones muestran que el PH de los geles
blanqueadores inducen la liberacion de citocinas proinflamatorias a través de las células
pulpares, influyendo negativamente en su potencial de regeneracion a largo plazo.

(Soares et al., 2019)

A pesar de cualquier controversia con respecto al papel de cada tejido dental
duro en los resultados finales de blanqueamiento, se ha demostrado que el efecto
blanqueador depende de la oxidacion de los componentes orgénicos tanto en la dentina
como en esmalte y que los cambios en la superficie del esmalte producen una estructura
que parece opaca; el bajo peso molecular del peréxido de hidrégeno y sus subproductos
les permite llegar a la pulpa que promueve el estrés oxidativo y el dafio en las células

pulpares. (Carregosa et al., 2019)

El mecanismo involucrado con la sensibilidad dental (SD) se cree esta asociado
con el dafio causado por el PH gue llega al tejido pulpar. Como el blanqueamiento
utiliza productos que contienen PH, es probable que lleguen mas radicales oxidantes a la
pulpa, produciendo niveles mas altos de SD. EL PH causa estrés oxidativo y liberacion
de mediadores inflamatorios en el tejido pulpar, posibles causas del SD. Varios
investigadores han intentado minimizar este efecto secundario mediante utilizando

diferentes enfoques clinicos. (Medeiros et al., 2020)

Sin embargo, el PH no solo blanquea los dientes. Como un resultado de su bajo

peso molecular, PH penetra en la estructura dental a la camara pulpar, provocando
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reacciones pulpares. Esto se refleja en los cambios histolégicos que se ocasionan,
incluida la degeneracion pulpar en algunos casos. Altas concentraciones de PH y sus
subproductos exceden la capacidad antioxidante del tejido pulpar, causando estrés
oxidativo e inflamacion pulpar, que desencadenan el efecto secundario inducido por

blanqueamiento més prevalente, la sensibilidad dental. (Mena et al., 2015)

Efectos Histoldgicos del Blanqueamiento Dental

Uno de los principales agentes con efectos adversos es el peroxido de
hidrégeno(PH), utilizado desde principios del siglo XX, ya que posee un efecto
antimicrobiano y se empleaba en concentraciones inferiores al 3%, Sin embargo, En
1942 Orban, reporto los primeros efectos sobre tejidos blandos, como el
blanqueamiento de la encia después de su aplicacion y vascularizacion intercelular en el
tejido inflamado, otros autores como Garguilo Y Branemark, también reportaron
efectos negativos en tejidos gingivales y mucosa oral. Estos reportes clinicos y la
evidencia sobre el posible efecto citogenético, mutacion y muerte celular, llamé la

atencion acerca del uso de PH en tratamientos periodontales. (Heberth et al., 2016)

Los dos procesos metabolicos més centrales que ocurren en la pulpa son: el
metabolismo de la glucosa y sintesis de proteinas, especialmente sintesis de colageno.
Estas reacciones metabdlicas son catalizadas por enzimas que son sensibles a los
cambios en condiciones ambientales. Bowles y Thompson examinaron efectos
combinados del calor y el perdxido de hidrégeno sobre las enzimas pulpares y encontrd
que la mayoria de las enzimas eran relativamente resistentes a los efectos de
calentamiento hasta 50°C. Sin embargo, casi todas las enzimas probadas fueron

inhibidas en cierto grado por peroxido de hidrogeno. Los resultados demostraron que
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una combinacion de calor y peréxido de hidrégeno podria aumentar la permeabilidad de
la pulpa y potenciar los efectos del peréxido de hidrégeno sobre la pulpa. (Perchyonok

& Grobler, 2015)

Est&4 comprobado que el tratamiento de blanqueamiento dental puede provocar la
muerte de odontoblastos debido a dafio oxidativo mediado por peroxido de hidrégeno y
sus subproductos, que se difunden a través del esmalte y la dentina en concentraciones
toxicas. Las celulas son esenciales para la homeostasis del complejo dentino-pulpar, ya
que son responsables de la deposicion y mineralizacion de la matriz de dentina a lo
largo de la vida del diente, asi como para la orquestacion de la inflamacion y respuestas

inmunes del tejido pulpar. (Soares et al., 2015)

Simon et al, en 1981 evaluaron la respuesta de cultivos de fibroblastos humanos
a la exposicion de radicales de O2 con marcadores especificos de muerte celular y
encontraron que el PH causa la muerte de fibroblastos humanos. Una estudio realizado
por Munro et al, en 2006 acerca de la genotoxicidad y carcinogénesis de agentes
blangueadores concluyd que el uso de estos productos no representan un riesgo para
desarrollar cancer, ni siquiera en pacientes con factores de riesgo, lo que si recomienda,
es el uso a dosis y tiempo seguros. Hanks et al, 1993 determinaron la citotoxicidad de
soluciones de 3% de PH aplicadas sobre cultivos celulares de fibroblastos gingivales,
notaron que a mayor concentracion y tiempo de exposicién al cultivo de PH mayor es la
citotoxicidad. Tripton et al 1995, determinaron los efectos del perdxido de carbamida a
concentraciones entre 0,0125% - 0,05% sobre los fibroblastos gingivales humanos y

determinaron que a concentraciones bajas de PC no presentaban cambios morfoldgicos
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y a mayor concentracion se reducia proliferacion y produccion matriz extracelular.

(Heberth et al., 2016)

Los dientes con pulpas vitales presentan el flujo de fluido dentinal producido por
la presion intrapulpar positiva y, contienen las extensiones citoplasmaticas de los
odontoblastos y otros componentes intratubulares, esto puede contrarrestar la difusion
de los componentes del gel de blanqueamiento que atraviesan los tabulos dentinarios.
Ademas, la pulpa posee un sistema de vasos linfaticos que participa en la eliminacion de
los productos externos que han tenido difusion a través de la dentina. (Ana Rita

Barcessat, 2018)

La técnica de blanqueamiento dental es una préctica habitual para corregir la
decoloracidn de los dientes. La mayoria de los agentes blanqueadores son oxidantes
fuertes, como el peroxido de carbamida o el perborato de sodio, siendo el méas comun el
peroxido de hidrogeno. Hay estudios, por ejemplo, el de ESEM que muestran cambios
muy notables en relacion con la morfologia en la superficie del esmalte blanqueado en
comparacion con la superficie del esmalte no tratado. La tipica estructura del esmalte en
forma de prismas se observa en la parte del esmalte sin tratar mientras que, después del
blangueamiento, se evidencia una pérdida total de esta morfologia, apareciendo
cavidades longitudinales profundas en las zonas mas superficiales del esmalte.

(Rodriguez, 2015)

Se han realizado estudios para examinar la penetracién de hidrégeno peroxido y
perdxido de carbamida en las cAmaras pulpares de los dientes. Los estudios en humanos
y caninos mostraron que tanto bajo (10%) como altas (35%) concentraciones de agentes

blangueadores penetran facilmente en la camara pulpar. Cohen aplicé peroxido de
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hidrégeno al 35% y calent6 durante 30 minutos. Los dientes humanos que debian
extraerse para tratamiento de ortodoncia. Se presentaron diversos niveles de
sensibilidad, que duraron de 24 a 48 horas por el 78% de personas. Los hallazgos
histoldgicos tanto en el experimento y los grupos de control mostraron que, a excepcion
de la vasodilatacion moderada y aspiracion de nucleos de odontoblastos en los tubulos
dentales, todas las pulpas fueron normal. No hubo hallazgos histologicos que expliquen
la sensibilidad. Una posible explicacion puede ser que la presion se acumula en la
camara pulpar como resultado del calor aplicado, lo que provoca la sensibilidad.

(Perchyonok & Grobler, 2015)

Efectos del Blanqueamiento

El proceso de blanqueamiento dental consiste en la aplicacion del gel
blanqueador sobre la superficie dental durante un largo periodo de tiempo, lo que puede
causar algunos efectos dafiinos en su estructura, como los siguientes: sensibilidad,
debido al aumento de porosidad del esmalte (que permite la difusion del gel
blanqueador en la dentina a través de los tbulos dentinarios y hasta la pulpa dental);
gingivitis, irritacion gastrica y de garganta, cambios en la microdureza del esmalte y

aumento de su rugosidad superficial. (Jaine, 2017)

A pesar de que el blanqueamiento dental es altamente efectivo, biolégicamente
seguro y minimamente invasivo para despigmentar los dientes, se ha reportado como
efecto adverso la sensibilidad dental en un 55 % de la poblacion y de estos el 14% no
Ilega a completar el tratamiento. Esta sensibilidad puede persistir hasta 4 dias después
de finalizado el procedimiento; los mecanismos responsables de la sensibilidad dental

por blanqueamiento no han sido totalmente deducidos, sin embargo, la sensacion es
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posiblemente una indicacion de la respuesta pulpar al peréxido de hidrdgeno y sus

radicales libres. (Achachao & Tay Chu, 2019)

Efectos Sobre la Pulpa Dental

La sensibilidad dental en algunos casos presenta dolor e incomodidad,
provocado por el blanqueamiento, es posiblemente el resultado de una agresion pulpar
por la rapida difusién de las moléculas de peroxido de hidrégeno. El dafio pulpar puede
desencadenar una reaccion inflamatoria que conduce a la liberacion de factores
derivados de las células, como los neuropéptidos de adenosina trifosfato y las
prostaglandinas, que excitan o sensibilizan a los nociceptores pulpares. Esta reaccion
inflamatoria también induce vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo pulpar.
(Cartagena et al., 2015).

La literatura cree que el dafio causado por la difusion del peroxido de hidrogeno
en la pulpa durante el blanqueamiento dental es responsable de la sensibilidad
dentinaria. Dentro de los 5 a 15 minutos posteriores a la aplicacion de los geles
blanqueadores, el perdxido de hidrégeno puede encontrarse en el tejido pulpar, donde
irrita los nervios y produce una pulpitis reversible. Sin embargo, parece que ocurren
efectos mas severos, cuando se realiza un mayor nimero de sesiones de
blanqueamiento. Ademas, varios estudios in vitro actuales han demostrado la aparicion
de dafio transdental y transdentinal en celulas pulpares cultivadas después de la
aplicacion de HP sobre el esmalte. (Roderjan et al., 2015)

En un estudio histoldgico reciente, Costa et al, (2014) usando un microscopio
optico evaluaron los efectos de la HP sobre las células pulpares y mostraron un dafio

notable en el tejido pulpar, con cambios inflamatorios leves, asi como sitios de necrosis
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pulpar. Este estudio ha generado preocupaciones sobre la vitalidad de la pulpa de los
dientes poco después del blanqueamiento en el consultorio. Aungue existen muchos
estudios clinicos sobre el blanqueamiento dental, hasta el momento no se ha evaluado la
vitalidad pulpar de los dientes blanqueados. Esto puede deberse al hecho de que la
mayoria de los métodos actuales empleados para evaluar la vitalidad pulpar pueden dar
un alto porcentaje de resultados falsos positivos. (Cartagena et al., 2015)

En un estudio de Zach y Cohen demostraron que el aumento de temperatura de
5,5 °C causa dafios irreversibles en la pulpa en un 15% de las piezas dentales, asi como
también el aumento de temperatura de 11,2 °C provoca necrosis en el 60% de los
dientes. El elevado aumento de temperatura causa coagulacion del citoplasma, dando
como resultado la expansién de liquido en la pulpa y tubulos dentinarios y aumento del

flujo dentinario. (Gomes Vieira et al., 2019)

Efectos Sobre el Esmalte

El esmalte se comporta como una membrana semipermeable que posiblemente
transmite agua y otras sustancias con pequefio tamafio molecular, tales como iones de
oxigeno (O2) presentes en el peroxido de hidrégeno. La presencia de erosiones y
porosidades en el esmalte se ha relacionado con los subproductos, principalmente urea 'y
oxigeno, a partir de la reaccion de oxidacién de agentes blanqueadores. (Sifuentes et al.,
2016)

El efecto de blanquear los dientes es un tema controvertido. A pesar de que
varios estudios no evidencian modificaciones significativas en las propiedades del
esmalte, otros estudios demostraron que los agentes blanqueadores provocan cambios
en la superficie y el volumen del esmalte. La mayoria de los cambios informados se

deben probablemente a un pH bajo y al efecto oxidativo de productos blanqueadores
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que disminuyen la cantidad de hidroxiapatita y proteinas. Estos cambios conducen a una
disminucidn de la micro dureza, alteraciones en la morfologia de la superficie y menor

resistencia al desgaste. (Rodrigues et al., 2016)

Shannon et Cols, evaluaron el efecto de los agentes blanqueadores sobre el
tejido adamantino de los dientes, para ello utilizaron dientes vitales y peroxido de
carbamida al 15% durante 15 horas al dia, usando microscopia electrénica y en su
analisis detectaron alteraciones significativas en comparacion con un grupo control, la
causa es una pérdida perceptible del calcio del esmalte y una disminucion de la dureza

superficial. (Cessa, 2018)

Bitter et al. demostraron que los dientes blanqueados con perdxido de
carbamida al 35% (35 minutos al dia, durante 14 dias) perdian su capa de esmalte
aprismatico y el dafio no desaparecio después de 90 dias. Al parecer, este efecto sobre el
esmalte esta influenciado por la concentracién del agente blanqueador utilizado, asi
también, Oltu y Glrgan compararon esmaltes expuestos a peréxido de carbamida al
35%, 16% y 10%, encontrando alteraciones de los mismos en aquellos dientes en los
que se usaron concentraciones de 35% pero no en las inferiores. (Moradas & Alvarez ,

2018)

Se especula que la reaccién entre el peroxido y los materiales organicos en la
superficie del esmalte puede dar como resultado alteraciones morfoldgicas. Hegeds
menciona que el uso de agentes blanqueadores caseros es capaz de causar alteraciones
en el esmalte. El perdxido contenido en los blanqueamientos dentales afecta la fase
organica del esmalte y no sdlo la superficie, sino también la estructura interna del

mismo (Meneses et al., 2013)
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Se conocen efectos secundarios del blanqueamiento la alteracion rugosa de los
dientes conduce a una mayor adhesion de bacterias (por ejemplo, Streptococcus
mutans), ademas de sensibilidades al dolor debido a la deshidratacion, y que pueden
mitigarse mediante la aplicacién de un gel de fluoruro de nitrato de potasio, también
pueden producirse irritaciones gingivales, aumento de las sensibilidades a la
temperatura debido a la deshidratacion durante el blanqueamiento y una disminucion
de la resistencia del esmalte dental a la traccion. También surgen problemas si los
dientes a aclarar presentan restauraciones estéticas, dado que el color de éstas no es
alterado por el proceso de blanqueamiento. (Cartagena et al., 2015)

Efectos Sobre la Dentina

La dentina, es un tejido dental duro calcificado, en la porcién coronal esta
recubierto con esmalte y cemento. La dentina rodea una cavidad central Ilamada camara
pulpar, que alberga la pulpa dental. Es de color blanco amarillento, menos duro que el
esmalte, pero méas duro que el hueso. Su composicion esta dada por un 50% de sales

minerales, un 30% de matriz organica y un 20% de agua. (Féliz-Matos et al., 2015)

Poco se ha publicado acerca de la influencia de blanqueamiento dental sobre la
estructura de la dentina en comparacién con el esmalte. Zalkind et al. utilizaron SEM
(Scanning Electron Microscopy) para revelar cambios en la morfologia de la superficie
de la dentina. Pécora et al. encontraron que la microdureza de la dentina disminuyo
después de la aplicacion de un agente de peroxido de carbamida al 10% durante 72
horas. Por otra parte, Lewinstein et al. mostraron una disminucion en la microdureza de
la dentina después de la exposicion a una solucién de 30% de peroxido de hidrogeno en

pH 3, mientras que Tam et al., encontraron que la resistencia a la fractura in vitro de la
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dentina se redujo tras el uso prolongado de los productos de blanqueamiento cuando se
aplican directamente en la dentina. En otro estudio Engle et al., llevaron a cabo una
investigacion del efecto de la interaccidn entre el blanqueamiento, la erosion y la
abrasion del dentifrico sobre el esmalte y la dentina. Indicaron que el aclarado con
peroxido de carbamida al 10% no aumento el desgaste erosivo y abrasivo de esmalte.

(Cessa, 2018)

Sensibilidad Dental

Una de las quejas mas comunes después del tratamiento blanqueador es la
sensibilidad dental. Se ha sugerido que esto podria ser el resultado de la penetracion de
peroxido de hidrogeno (PH) a través de la estructura del diente en la cAmara pulpar o
debido a un aumento de temperatura de la pulpa durante el blanqueamiento. EI PH
podria causar liberacién de mediadores inflamatorios y la estimulacion sensorial de los
nervios, por esta razén, es de suma importancia elegir un método que minimiza la

penetracion de PH en la pulpa. (Omrani et al., 2016)

Aunque el dolor y la incomodidad causados por la sensibilidad dental (SD)
provocado por el blanqueamiento dental son generalmente leves y transitorios,
ocasionalmente puede ser grave e irritante, lo que hace que el paciente se retire del
tratamiento blanqueador. Varios investigadores han planteado que la SD inducido por
blanqueamiento se ha asociado con el paso de perdxido de hidrégeno, a través del
esmalte y la dentina, hasta la pulpa donde produce una reaccién inflamatoria y puede
activar directamente los nervios que causan dolor. Se han utilizado algunos intentos

para prevenir este efecto adverso. (Parreiras et al., 2018).
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Se describen varias teorias en relacion con la sensibilidad dental que se produce
durante el blanqueamiento y son las siguientes: Teoria de la inervacion directa:
terminaciones nerviosas directas que penetran en la dentina y luego en la unién esmalte-
dentina, cuando se recibe estimulacion mecénica, se produce sensibilidad. Teoria del
odontoblasto como receptor: el odontoblasto actia como receptor en si mismo enviando
la sefial a una terminacion nerviosa, pero muchos estudios han determinado que estas
células no se excitan. Teoria hidrodinamica: se define como cualquier estimulo que
produce el movimiento del liquido dentario (linfa dentaria) y el movimiento del liquido
dentro de los tabulos receptores estimula la inervacion en la unién dentina-esmalte.

(Féliz et al., 2015)

Agentes Blanqueadores

Los agentes blanqueadores son utilizados con el fin de remover pigmentos
intrinsecos del esmalte dental. Para lograr este proposito, se han descrito en la literatura
diversos métodos de blanqueamiento, los cuales incluyen el uso de diferentes agentes
blanqueadores, concentraciones y tiempo de aplicacion. Las opciones para aclarado en
dientes vitales incluyen productos con perdxido de hidrogeno y perdxido de carbamida.
(Alvarez et al., 2014)

Los agentes blanqueadores actuales tienen ingredientes que se consideran
activos e inactivos en su formulacion. Los ingredientes activos son los responsables del
blangueamiento en si e incluyen perdxido de hidrogeno o carbamida. Entre los
principales ingredientes inactivos se pueden incluir los agentes espesantes, portadores,
tensoactivos y dispersantes de pigmentos, ademas de conservantes y aromas. (Gomes et

al., 2019).
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A través de los afios ha existido una gran controversia en relacion a los efectos
de diferentes concentraciones de agentes blanqueadores sobre la estructura del esmalte y
diferentes materiales restauradores, siendo los productos més utilizados para blanquear
dientes a base de perdxido de hidrégeno y peroxido de carbamida. En cuanto a su
efectividad, la evidencia apunta a la difusion de estos perdxidos dentro y a través del
esmalte hacia las regiones de dentina y a medida que se diseminan, reaccionan con las
macromoléculas oscuras presentes, provocando su alteracion estructural, promoviendo
asi el blanqueamiento dental. Sin embargo, por otro lado, pueden promover cambios en

la matriz orgénica del esmalte, dentina y materiales restauradores. (Correia et al., 2020)

Peroxido de Hidrogeno

Es el agente activo en todos los materiales para blanqueamiento y puede ser usado
de forma directa o producirse a través de una reaccion quimica del peroxido de carbamida
o el perborato de sodio. Debido a su bajo peso molecular, éste puede penetrar la dentina
y liberar oxigeno, el cual rompe los dobles enlaces de los compuestos organicos e
inorganicos al interior de los tubulos dentinarios. (Yessica Cahuantico Carhuapoma,
2016). El peroxido de hidrégeno es un liquido amargo e incoloro que es altamente soluble
en agua y forma una solucién acida. Los productos estan disponibles en un rango de

concentracion del 10% al 45% para blanqueamiento. (Ozkocak et al., 2020)

Durante el proceso de blanqueamiento con perdxido de hidrégeno existen 2
principales componentes: el tiempo de aplicacién y la concentracion del agente, las
concentraciones cuando se aplican son mas rapidas que las concentraciones bajas de

perdxido de hidrogeno; sin embargo, las concentraciones bajas de perdxido de hidrogeno
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al dejarlas actuar méas tiempo pueden alcanzar los mismos resultados que las dosis altas.

(Perchyonok & Grobler, 2015)

Peroxido de Carbamida

El peroxido de carbamida (CH6N203) es un compuesto quimico solido
cristalino blanco que libera oxigeno cuando entra en contacto con agua. Las
concentraciones utilizadas para blanquear oscilan entre el 10% y el 35%. En un
perdxido de carbamida al 10%, la solucion se descompone en perdxido de hidrogeno al
3.35% Yy 6,65% de urea. La urea se descompone en amoniaco y agua, que pueden
proporcionar algunos beneficios efectos secundarios porque tiende a aumentar el pH de
la solucion. Ademas, la urea tiene propiedades proteoliticas que pueden afectar la
eficacia del blanqueamiento dental. Los productos de perdxido de carbamida
generalmente contienen un carbopol o una base de glicerina. La base de carbopol
ralentiza la liberacion de perdxido de hidrégeno y por lo tanto es eficaz durante un
periodo de tiempo mas largo. (Kwon et al., 2015)

Tambien puede incluir glicerina a diferentes concentraciones porque lo hace
guimicamente mas estable en comparacion con el perodxido de hidrégeno. En algunas
composiciones de este, se incluye el carbopol, el cual prolonga la liberacion de perdxido

activo y mejora la vida de almacenamiento. (Ozkocak et al., 2020)

Perborato de Sodio

Este agente oxidante estd disponible en una presentacion de polvo o en diversas
preparaciones comerciales. Cuando es fresco contiene alrededor del 95% de perborato,

que corresponde a 9.9% del oxigeno disponible. El perborato de sodio es estable cuando
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se seca. En presencia de acido, aire o agua, se descompone para formar metaborato de
sodio, perdxido de hidrogeno y oxigeno naciente. Se dispone de tres tipos de
preparaciones de perborato de sodio: monohidrato, trihidrato y tetrahidrato. (Gallego,

2006)

Mecanismo de Accion de los Agentes Blanqueadores

Todos los sistemas profesionales para lograr tal fin, utilizan como principio
activo a los peroxidos que son especiales para uso dental. Entre los mas comunes se
encuentran el peroxido de hidrogeno (PH), que se utiliza para blanqueamientos en el
consultorio y el peréxido de carbamida, que es recomendado para tratamientos
ambulatorios. Estos perdxidos se presentan en consistencia de gel y pueden ser
activados mediante distintas modalidades, como luz, calor, activadores quimicos o
combinaciones entre éstos, donde se lleva a cabo una reaccion oxidativa con la
consecuente liberacidn de oxigeno y desprendimiento de moléculas de PH que son
capaces de filtrarse a través de la dentina por los tabulos dentinarios (existen
aproximadamente 15,000 tubulos dentinarios/mm3). Asi, la dentina, que da color a los
dientes, sufre un proceso de oxidacion que se traduce en el blanqueamiento de los
dientes. (Vargas, 2018)

El mecanismo de accion de los peroxidos en el proceso de blanqueamiento
consiste basicamente en eliminar las macromoléculas responsables de la pigmentacion
de los dientes por una reaccién de oxidacién por difusion. Sin embargo, pueden surgir
efectos adversos después de este proceso, como aumento de la rugosidad de la

superficie, desmineralizacion, sensibilidad, agrietamiento y cambios en el esmalte, que
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se han descrito ampliamente a través de evaluaciones con microscopia electrénica de
barrido. (Thaiany, 2020)

Los tejidos dentales duros estan altamente mineralizados y su contenido
orgénico juega un papel importante en el proceso del blanqueamiento. Se especula que
la reaccion entre el perdxido y los materiales orgénicos en la superficie del esmalte
puede dar como resultado alteraciones morfoldgicas. Hegediis menciona que el uso de
agentes blanqueadores caseros, son capaces de causar alteraciones en el esmalte. El
peroxido contenido en los blanqueamientos dentales afecta la fase organica del esmalte

y no solo la superficie, sino también la estructura interna del mismo. (Vargas, 2018)

Técnicas de Blanqueamiento

El tratamiento se puede realizar mediante las siguientes modalidades:
blanqueamiento en consultorio, que recomienda el uso de altas concentraciones de
peroxido y promueve un mayor control del tratamiento con efectividad de los resultados.
El blanqueamiento domiciliario lo realizan los propios pacientes, con la aplicacion de
blanqueadores de baja concentracion de perdxido o peréxido de carbamida en los dientes

y la técnica combinada. (Silva, 2018)

Técnica en el Consultorio

La técnica de blanqueamiento dental en el consultorio es la que aplica el
profesional dental de salud en su oficina. Este procedimiento se caracteriza por el uso de
altas concentraciones de agentes oxidantes durante periodos cortos de tiempo, usando el
perdxido de hidrogeno al 25% y 35%. Debido al uso de altas concentraciones, el resto
de la boca debe protegerse de los agentes blanqueadores. El aislamiento de los tejidos

blandos se realiza con un dique gingival o con una barrera protectora, asi como tambiéen
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proteccion ocular contra las altas concentraciones de agentes oxidantes que deben ser
usados tanto por el paciente y por el dentista. En algunos casos, el tratamiento requiere
una etapa de activacion mediante calor ligero, que podria implicar medidas de seguridad
adicionales. (Rodriguez et al., 2019)

Preferentemente esta técnica esta indicada para pequefios grupos de dientes, o
cuando el paciente desea reducir el tiempo de tratamiento. Para estos pacientes puede
estar indicado el blanqueamiento simultaneo de la arcada superior e inferior, y tanto
para dientes vitales como no vitales. El paciente regresara a su casa y se le dara un
tiempo para valorar la mejoria de la sensacion de color en su diente o dientes, con la
posibilidad de modificaciones o mejoras posteriores, insertando méas cantidad de agente
blanqueador. Si nos encontramos con un caso de decoloracion importante y queremos
conseguir resultados en un periodo corto de tiempo, podriamos realizar la apertura
cameral y utilizar una elevada dosis de peroxido de carbamida al 35-38%. (Moradas,
2017)

Técnica en el Hogar

La aplicacidn es realizada por el paciente, bajo supervision profesional
periodica. Requiere de la confeccion de una férula de blanqueamiento dental
individualizada, hecha en base a un modelo obtenido del mismo paciente. Se utilizan
unas ldminas de acetato moldeadas en una maquina de termo vacio. Estas férulas se
usan durante el dia o la noche con el gel de blanqueamiento contenido en éstas, que
puede ser de perdxido de carbamida al 10, 15,20 o0 22 %, en un lapso de 3 a 8 horas
diarias o de peroxido de hidrogeno al 5,5% 6 7,5%, por 2 a 4 horas al dia. La duracion

del tratamiento dependera del tipo de decoloracion presente. (Azzarri et al., 2015)
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Las concentraciones del agente oxidantes son méas bajos que los tratamientos en
el consultorio. Sin embargo, esta técnica de blanqueamiento requiere un mayor numero
de pasos para lograr el éxito, lo que incluye moldes precisos con la forma adecuada. El
paciente debe estar instruido sobre como colocar el gel blanqueador en las bandejas y
cémo eliminar cualquier exceso de gel despueés de la insercion. Ademas, el paciente
debe comprometerse con el procedimiento para obtener resultados satisfactorios.
Investigaciones ha demostrado que el blanqueamiento final sera ser alcanz6 a 6 semanas
independiente de la concentracion y el tipo de perdxido utilizado, el peréxido de
carbamida es méas adecuado para aplicaciones nocturnas debido a su mayor estabilidad.
(Rodriguez et al., 2019) Originalmente, esta técnica fue llamada Nightguard vital
bleaching, ya que se aplica durante las horas de la noche. (Wasserman, 2015)
Diferencias de Tipo de Técnicas Blanqueadoras

En general, existen dos técnicas de blanqueamiento dental para dientes vitales.
En el blanqueamiento en casa, los pacientes utilizan una bandeja de blanqueamiento
diariamente durante periodos entre 30 min y 4 horas, dependiendo de si se emplea
peroxido de carbamida o peroxido de hidrogeno (PH). A diferencia del blanqueamiento
en el hogar que dura varias semanas, el blanqueamiento en el consultorio ofrece méas
rapidez y resultados inmediatos, ya que emplea PH concentrado alto (por encima del
30%) o alta concentracion de PC (> 37%) en una a tres citas clinicas de 30-50 min cada
uno. Los intervalos entre sesiones pueden variar de dos a siete dias, por lo que los
resultados finales se pueden alcanzar en una semana utilizando periodos de intervalo
mas cortos. Ademas, las bandejas de blanqueo no son requerido para el blanqueamiento

en el consultorio, lo que hace de este procedimiento una alternativa para aquellos
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pacientes que no quieren usar bandejas de blanqueamiento a diario durante algunas
semanas. (Medeiros et al., 2020)

Cuando se comparan los dos productos, el peréxido de hidrégeno tiene menos
tiempo de uso por dia, pero tarda mas dias en blanquearse hasta un nivel determinado.
El peroxido de carbamida tiene méas tiempo de uso (durante la noche) pero requiere
menos dias/noches totales para alcanzar el mismo nivel de blanqueamiento. Los habitos
diarios del paciente y el grado de decoloracion son factores para determinar qué
material es el mejor. Las primeras investigaciones sobre ambos materiales indicaron que
los pacientes cumplieron mas durante mucho tiempo con el blanqueamiento nocturno
que con el blanqueamiento diurno cuando se usa peroxido de carbamida. El
cumplimiento es uno de los retos mas grandes con la técnica de blanqueamiento en casa,
especialmente al blanquear las manchas dificiles, por lo que el blanqueamiento

nocturno, seria preferible perdxido de carbamida al 10%. (Haywood & Sword, 2020)

Otra ventaja de la técnica en la oficina es que el profesional supervisa todo el
tratamiento. Sin embargo, este procedimiento también tiene algunas desventajas. En la
oficina el blanqueamiento produce un mayor riesgo e intensidad de sensibilidad al
blangueamiento (SD) que el blanqueamiento en casa. Los estudios informan que
aproximadamente el 50% -86% de los pacientes se quejan de SD, sin embargo, la
intensidad de SD fue mucho mayor para el blanqueamiento en consultorio. En una
escala de dolor de 0 a 4, la intensidad media del dolor fue de 0,5 para el blanqueamiento
en casa en comparacion con 2,8 unidades para el blanqueamiento en el consultorio.

(Medeiros et al., 2020)



33

Sin embargo, el blanqueamiento profesional en el consultorio se est& volviendo
atractivo debido a su blanqueamiento inmediato sin la necesidad de usar una bandeja en
casa. Ambos tratamientos tienen resultados similares a corto y largo plazo una vez
concluidos. El tipo y concentracién del gel blanqueador, asi como el tiempo de
aplicacion varian segun el tratamiento: 25% -38% de peroxido de hidrogeno en tres
sesiones de blanqueamiento en consultorio; mientras que el blanqueamiento dental
casero utiliza gel de perdxido de carbamida al 10% -16% en bandejas personalizadas

durante dos semanas. (Barcessat, 2018)

Indicaciones del Uso de Agentes Blanqueadores

El blanqueamiento de dientes vitales y no vitales puede estar indicado en un solo
diente, grupo de dientes o en el conjunto de la denticion, y en diferentes edades,
preferentemente una vez finalizada la calcificacion de los dientes, las situaciones

descritas en la evidencia como de eleccién son:

1. Dientes que presentan una coloracion amarillenta u oscurecida.

2. Dientes manchados u oscurecidos por la deposicion de colorantes provenientes de
alimentacion y especialmente tabaco.

3. Dientes que presentan discromias por tetraciclinas.

4. Alteracion cromatica secundaria a traumatismo.

5. Dientes que presentan severa pérdida de esmalte, sea por edad o desgaste fisioldgico.
6. Secundario a fluorosis dental.

7. Es uno de los riesgos de cambio de color secundario a una necrosis pulpar.

8. Respuesta a una enfermedad sistémica, como sarampion, fiebre reumatica, porfiria

congeénita, eritroblastosis fetal o escarlatina. (Estrada, 2017)
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Exposicion Dentinaria Conducta a Seguir

Para minimizar la sensibilidad dental (SD) provocada por blanqueamiento, se han
evaluado farmacos antiinflamatorios, analgésicos, antioxidantes, corticoides y opioides
como alternativas. Sin embargo, los estudios clinicos indican que el uso de medicamentos
orales no reduce el riesgo de SD o su intensidad, como también se informé en una revisién
sistematica. En cambio, se observo un enfoque prometedor para minimizar la SD inducida
por el blanqueamiento con la aplicacion topica de desensibilizantes antes de los
procedimientos de blanqueamiento en el consultorio como nitrato de potasio al 5% y gel
de fluoruro de sodio (0,7-2%). EI mecanismo del nitrato de potasio que reduce el SD
parece estar relacionado con el aumento en la concentracion de iones de potasio alrededor
de las fibras nerviosas, lo que evita repolarizacion del nervio sensorial. Este fue la razon
de por qué el producto se evalud principalmente antes blanqueamiento, manteniéndose
en contacto con la estructura dental antes de la aplicacion del gel blanqueador. (Martin et

al., 2019)

Nitrato de Potasio

Puede ser usado antes, durante y después del blanqueamiento dental para reducir
la sensibilidad dental, ya que reduce la excitabilidad de las fibras nerviosas presentes en
la pulpa evitando la repolarizacion de las terminaciones nerviosas previniendo que
respondan a nuevos estimulos; este producto puede encontrarse dentro de la composicion
de dentifricos, geles desensibilizantes y en algunos productos blanqueadores. Se ha
demostrado que el nitrato de potasio ofrece la mayor eficacia en el tratamiento de
desensibilizacion. Diversos estudios demuestran que el uso de gel de nitrato de potasio

antes del blanqueamiento es efectivo, en el estudio de Tay et al., del 2009, se evaluaron
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en pacientes sanos el uso de desensibilizantes a base de nitrato de potasio al 5% + fluoruro
de sodio 2% durante 10 minutos antes del blanqueamiento con peroxido de hidrogeno al
35% mostrando que el nitrato de potasio reduce el riesgo de presentar sensibilidad y si el

paciente tuviese sensibilidad, esta seria leve. (Achachao & Tay Chu, 2019)

En un estudio por Parreiras et al. (2018), evaluaron la efectividad de un gel
desensibilizante que contenia 5% de nitrato de potasio y 5% de glutaraldehido aplicado
antes del blanqueamiento realizado en el consultorio, con gel de peroxido de hidrogeno a
concentracion de 35%. Los autores demostraron que los dos geles desensibilizantes antes
del blanqueamiento PH redujeron el riesgo y la gravedad de la sensibilidad dental, sin

alterar los resultados del blanqueamiento. (Gomes Vieira et al., 2019)

Antiinflamatorios

Se ha informado que los mediadores inflamatorios como prostaglandinas
producidas por la via de las ciclooxigenasas juegan un papel critico en dolor dental. La
administracion intravenosa de anti-esteroides no esteroideos medicamentos inflamatorios
(AINE), conocidos por bloguear esta via. Este es el motivo de la administracion de este
medicamento antes de los tratamientos de blanqueamiento en el consultorio. Ademas,
ibuprofeno y acetaminofén juntos proporcionan un alivio superior del dolor después de la
cirugia oral en comparacién con cada compuesto solo. Por lo tanto, esta combinacién
podria disminuir la sensibilidad de los dientes por los procedimientos de blanqueamiento.

(Rodriguez et al., 2019)

El etoricoxib y el son farmacos, que presentan baja solubilidad y alta
permeabilidad, lo que puede dificultar su absorcion y crear desajuste de biodisponibilidad

durante el procedimiento de blanqueamiento. Ademas, los farmacos antiinflamatorios
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pueden tener una accion especifica sobre los mediadores inflamatorios (bradicinina) y el
neurotransmisor del dolor dentario causado por el blanqueamiento dental. Entre los
(AINE), el etodolac demostro eficacia en el control de prostaglandinas y bradicininas. Sin
embargo, no hay evidencia clinica con respecto al uso de etodolaco en la reduccion de la

sensibilidad dental causada por el blanqueamiento en el consultorio. (Costa et al., 2018)

Fltor

La aplicacion de flGor también se ha utilizado tradicionalmente para controlar la
sensibilidad y se cree que actiia como bloqueador de los tubulos para controlar el flujo de
liquido pulpar. EI mecanismo de accion principal del flior es el cierre de los tabulos
dentinarios o un aumento de la dureza del esmalte. (Nanjundasetty & Ashrafulla, 2016).
En relacion a la presentacion de este producto en odontologia, estas van desde el
contendido de 1400 ppm hasta 12 300 ppm. En la mayoria de reportes e investigaciones
se encontré que el fldor gel a distintas concentraciones se encuentran asociados a

diferentes agentes desensibilizantes. (Achachao & Tay Chu, 2019)
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Capitulo 111

Marco Metodoldgico

Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la investigacion del presente trabajo es cualitativo ya que es un
trabajo de tipo bibliogréafico, tomando en cuenta que abordara de manera precisa
fundamentaciones teoricas apoyadas en distintas fuentes bibliograficas como, articulos
cientificos, revistas cientificas, base de datos como Scielo, Mediagraphic, Google
académico, Research, Elsevier, Pubmed, LILACS, Siencedirect, etc. basado en el efecto
del blanqueamiento dental en el tejido pulpar.

En segundo lugar, es de tipo exploratorio, ya que se pretende explorar el problema
y su entorno, tomando en cuenta los aspectos fundamentales para profundizar en tema
abordado.

Finalmente es documental ya que se realizd una extensa revision bibliografica y
descriptiva de fuentes primarias, secundarias y clasicos de la ciencia odontoldgica
Meétodos, Técnicas e Instrumentos

e El presente trabajo se desarrolla bajo la metodologia Analitica — Sintética ya

que se realizara el analisis de la informacidn obtenida de las diferentes fuentes.
 También se utilizara como método el Historico — Logico pretendiendo revisar
informacion previamente analizada utilizado para la informacion en fuentes
cientificas y obtener datos actualizados de 5 afios de antigliedad, tanto a nivel

documental como estadisticas y articulos cientificos
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e La Técnica a emplear es la Revision Bibliografica debido a que se revisaran
fuentes primarias, secundarias y clasicos de la ciencia odontologica
publicados en diferentes medios cientificos tales como; paginas cientificas

como: Scielo, Pubmed, LILACS, Mediagraphic etc.

Procedimiento de la Investigacion

1. El presente trabajo de investigacion se inicié con la lectura de fuentes bibliogréficas y
se determind la idea de investigacion para posteriormente plantear el tema de trabajo
de titulacion.

2. Se continta con la revision de literatura y lectura cientifica cerca del efecto del
blangqueamiento dental en el tejido pulpar.

3. Se estructura el problema a partir de objetivos de investigacién y la justificacion del
trabajo de titulacion

4. Se establecio el alcance exploratorio del trabajo de titulacion

5. Establecimiento de conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.

Resultados
De acuerdo a la revision de fuentes y paginas como Scielo, Pubmed, LILACS.
Mediagraphic, Researchgate, Google Academic, etc., se pudo observar que la mayoria

de productos blanqueadores utilizan en su composicion el peroxido de carbamiday el
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peroxido de hidrogeno como principal agente activo. Sin embargo, los tratamientos de
blanqueamiento con perdxido a altas concentraciones pueden provocar efectos adversos
locales, asi como un dafio irreversible en el tejido pulpar, como irritacién de la mucosa
oral, sensibilidad pulpar, pulpitis, alteracion de la superficie del esmalte, inclusive
necrosis pulpar, etc.

En este caso el peroxido de carbamida y el peréxido de hidrégeno también
pueden ser aplicados de distintas formas y concentraciones, ya sea en el consultorio o en
el hogar y con una técnica combinada de ambas. Cuando se comparan los dos
productos, el peroxido de hidrégeno tiene menos tiempo de uso por dia, pero tarda mas
dias en blanquearse hasta un nivel determinado. El peroxido de carbamida tiene méas
tiempo de uso (durante la noche) pero requiere menos dias/noches totales para alcanzar
el mismo nivel de blanqueamiento.

La efectividad del perdxido de carbamida al 10% también incluye los bajos
niveles de sensibilidad que origina, al ser comparado con otras concentraciones como al
20% y otros agentes de blanqueamiento, mientras que la efectividad del perdéxido de
hidrogeno se ve influenciada por diversos factores como la sensibilidad y el uso de luz
como acelerador. De este modo, estudios indican la presencia de sensibilidad dental
luego del tratamiento con peroxido de hidrégeno con altas concentraciones, como al

35%
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Discusién

La creciente demanda solicitando un blanqueamiento dental ha llevado a muchos
fabricantes e investigadores a crear productos que brinden resultados eficaces. Sin
embargo, como con cualquier procedimiento dental, este tratamiento implica riesgos que
pueden provocar efectos adversos. En varios estudios como en el de Bitter et al.
demostraron que los dientes blanqueados con peroxido de carbamida al 35% (35 minutos
al dia, durante 14 dias) perdian su capa de esmalte aprismatico y el dafio no desaparecio
después de 90 dias. Al parecer, este efecto sobre el esmalte estd influenciado por la
concentracion del agente blanqueador utilizado, asi también, Oltu y Gurgan compararon
esmaltes expuestos a peroxido de carbamida al 35%, 16% y 10%, encontrando
alteraciones de los mismos en aquellos dientes en los que se usaron concentraciones de
35% pero no en las inferiores. (Moradas & Alvarez, 2018) & (Haywood & Sword, 2020)

Haywood demostr6 en un estudio que el 35% de peroxido de hidrogeno puede
llegar al tejido pulpar en 15 min, Lewinstein et al. mostraron una disminucién en la
microdureza de la dentina después de la exposicién a una solucién de 30% de peréxido
de hidr6geno en pH 3, mientras que Tam et al., encontraron que la resistencia a la fractura
in vitro de la dentina se redujo tras el uso prolongado de los productos de blanqueamiento
cuando se aplican directamente en la dentina. (Cessa, 2018)

En un estudio Soares, et al. (2014) evalud la eficacia y toxicidad de diferentes
técnicas de blanqueamiento en células pulpares. Probaron varias concentraciones de
agente (17,5% o 35%) y tiempos de aplicacion que variaban entre 1 a 5 min; 1 a 15 min;

3 a 15 min, utilizaron discos de esmalte y dentina colocados sobre células similares a
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odontoblastos, demostrando que la disminucion del tiempo de blanqueamiento a 5
minutos utilizando perdxido de hidrégeno al 35% o una reduccion de concentracion al
17,5% durante cualquier periodo de tiempo produjo cambios significativos en el color de
los dientes y una menor toxicidad para las células pulpares. (Magalhées et al., 2016)
Engle et al., llevaron a cabo una investigacion del efecto de la interaccion entre el
blanqueamiento, la erosién y la abrasion del dentifrico sobre el esmalte y la dentina.
demostraron que el blanqueamineto con perdxido de carbamida al 10% no aumenté el

desgaste erosivo y abrasivo de esmalte. (Cessa, 2018).

Capitulo IV

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones
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El tejido pulpar se inflama debido a la interaccion de las moléculas de perdxido
de hidrégeno que atraviesan esmalte, la dentina y en ocasiones la pulpa dental,
provocando reacciones adversas que causan, dolor, incomodidad y sensibilidad al
paciente. En el blanqueamiento dental se inflama debido al uso de materiales que al
reaccionar quimicamente producen subproductos que lesionan la dentina y el esmalte,
ademas de la concentracion y el tiempo en la aplicacion.

Factores como la concentracién de los agentes blanqueadores, tiempo de
aplicacion y nimero de sesiones, pueden influir directamente en la extension e
intensidad del dafio pulpar, que puede ir desde inflamacion, aumento del flujo
sanguineo pulpar, hasta un proceso de necrosis. En lo concerniente a la activacion del
agente de blanqueamiento y de acuerdo a la evidencia actual, la activacion del agente
blanqueador con diversas fuentes de luz no parece ser beneficiosa en comparacion con
el blanqueamiento sin activacion con luz.

Los materiales utilizados en el blanqueamiento dental en la actualidad son el
perdxido de carbamida, el peréxido de hidrégeno y el perborato de sodio. Se encuentran
en diferentes concentraciones y presentaciones, como dentifricos y geles.

El uso de agentes como el fldor, nitrato de potasio, gluma, entre otros, afiadidos
en pastas o geles para el blanqueamiento, demuestran minimizar efectos adversos,
principalmente la sensibilidad, ya que estos productos cierran de los tubulos dentinarios
o0 producen un aumento de la dureza del esmalte dental provocada durante el
tratamiento, y pueden ser usados antes, durante y después del blanqueamiento dental.

Teniendo en cuenta las diferentes técnicas blanqueamiento y su aplicacion, se ha
observado que si el proceso lo lleva a cabo el profesional en el consultorio puede

minimizar los riesgos del blanqueamiento, ya que es consciente de las concentraciones,
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tiempo de aplicacién y procedimiento adecuado, por otro lado la técnica en el hogar si
bien es supervisada por el profesional y se realiza con concentraciones inferiores, este
proceso se basa principalmente en el constancia y responsabilidad que muestre el
paciente a la hora de realizarlo, ya que puede aumentar la concentracion y el tiempo de

aplicacion esperando acortar el tratamiento sin saber los riesgos de este.

Recomendaciones

Los agentes utilizados en el blanqueamiento dental deben ser aplicados en las

dosis correspondientes, en el tiempo adecuado y después de un diagndstico, edad y dafio
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de piezas, tipo de decoloraciones o alguna patologia aparente, etc., ya que al realizarse
por cualquier motivo ya sea estético o personal, le dara una satisfaccion al paciente, sin
embargo, no se miden las consecuencias que existen al realizarse este procedimiento
dental ya sea por el profesional o por cuenta propia. La sensibilidad dental es el efecto
secundario mas comun al realizarse el tratamiento, inclusive lleva a muchos pacientes a
abandonarlo por el malestar y dolor que causa.

Los pacientes que requieren de blanqueamientos dentales por mejorar la estética
deben solicitar la informacion al profesional para conocer las complicaciones que estos
pueden ocasionar en la dentina, esmalte, tejido pulpar y tomar la decision de practicarse

0 no.
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Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del
trabajo de titulacién con la respectiva calificacién.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines

pertinentes, que el estudiante esta apto para continuar con el proceso de revisiéon
final.

Atentamente,

DR(A). NOBLECILLA SORIA MARIA TERESA
No.C.I 0914440359
FECHA: 1/3/2021
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ANEXO VIII.- INFORME DEL DOCENTE REVISOR
Guayaquil, 15 de marzo de 2021

Dra.

GLORIA MERCEDES CONCHA URGILES
DIRECTOR(A) DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.- Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién:
Efecto del blanqueamiento dental en el tejido pulpar del estudiante Oscar Mauricio Vallejo
Aguayo. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado
considerando todos los pardmetros establecidos en las normativas vigentes, en el
cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un méximo de palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
EldocumentoseajustaalasnormasdeescrituracientificaseleccionadasporlaFacultad.
Lainvestigacidonespertinenteconlalineaysublineasdeinvestigaciéndelacarrera.

Los soportes tedricos son de maximo _____ afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentaciones coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la
valoracion del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que
el trabajo de investigacién cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que el estudiante estd apto para continuar el
proceso de titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

L v, Firmdo electrénicanente por:
' CARLOS GILBERTO
¥. ECHEVERRIA
BONILLA

DR. CARLOS ECHEVERRIA BONILLA
C.1. 0906154307
FECHA: 23/03/2021
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE

TITULACION

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Titulo del Trabajo: EFECTO DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL EN EL TEJIDO PULPAR
Autor(s): VALLEJO AGUAYO OSCAR MAURICIO

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CA!.FICA- COMENTARIOS
MAXIMO CION
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.5
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 0.6
Del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que
pertenece.
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Losobjetivosespecificoscontribuyenalcumplimientodelobjetivogeneral. 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan significativamente 0.7 0.7
al desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacidn. 0.7 0.7
El andlisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 0.5 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacidn/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacion propone una solucién a un problema relacionado con el perfil de egreso 0.3 0.3
profesional.
Contribuye con las lineas/sublineas de investigacién de la Carrera. 0.3 0.3
CALIFICACIONTOTAL* 10 10

*El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacién oral.

****E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra
continuar a las siguientes fases (revision, sustentacion).

BONILLA

"y . ECHEVERRIA

DR. CARLOS ECHEVERRIA BONILLA

C.1. 0906154307
FECHA: 23/03/2021
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

Tooth whitening effect on pulp tissue
Author: Oscar Mauricio Vallejo Aguayo
Advisor: Dra. Maria Teresa Noblecilla Soria, MSc.

Abstract

Teeth whitening is a procedure whose purpose is to improve the physiognomy, and
thus increasing personal satisfaction. Nevertheless, there could be negative
consequences since the pulp tissue is susceptible to injuries that occur on the tooth
surface. Studies have shown that there are side effects related to the concentration of
the whitening product and its utilization. The objective of this research is to analyze
the effect of the tooth whitening agent on the pulp tissue. The methodology used was
qualitative, exploratory, and documentary. Different techniques are used for teeth
whitening, which according to studies have improved the final outcome; these
techniques can be applied in a surgery or at home following the professional's
instructions. The most used materials are: carbamide peroxide, hydrogen peroxide
and sodium perborate. Findings suggest that some techniques are performed in tooth
whitening, the same that must be used according to a specific diagnosis considering
different factors such as: type of discoloration, the state of the teeth caused by
feeding, for function or specific to the tissue, the concentration of the reagents used,
age, type of reactions to the chemicals used and the time of application. It was
concluded that by not properly applying tooth whitening techniques or applying a high
concentration of the whitening agent, they can cause permanent or irreversible
damage to the pulp tissue.

Keywords: Tooth whitening, hydrogen peroxide, carbamide peroxide,
sodium perborate, pulp tissue.
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