UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Proyecto de Investigacion previo a la obtencién del titulo de Odontélogo

TEMA:

“FACTORES ASOCIADOS A LA SENSIBILIDAD DENTAL EN
PROCEDIMIENTOS DE ACLARAMIENTO VITAL”

Autor: Erika Belén Guzman Medina
Tutora: Dra. Maria Gabriela Benitez Pérez
Riobamba — Ecuador

2020



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD CARRERA DE ODONTOLOGIA

PAGINA DE REVISION DEL TRIBUNAL

Los miembros del tribunal de sustentacion del proyecto de investigacion de titulo:
“FACTORES ASOCIADOS A LA SENSIBILIDAD DENTAL EN PROCEDIMIENTOS
DE ACLARAMIENTO VITAL”, presentado por Erika Belén Guzman Medina y dirigida
por la Dra. Maria Gabriela Benitez Pérez, una vez revisado el proyecto de investigacion con
fines de graduacion, escrito en el cual se ha constatado el cumplimiento de las observaciones
realizadas, se procede a la calificacion del informe del proyecto de investigacion.

Por la constancia de lo expuesto

Firma: N‘ =
Dra. Maria Gabriela Benitez Pérez Firma

TUTORA

Dr. Manuel Alejandro Leon Velastegui Firma

MIEMBRO DEL TRIBUNAL
o Muril

L ini’_fhj.:g\ J.:."lzé- 1_-.{; =

Dra. Tania Jacqueline Murillo Pulgar Firma

MIEMBRO DEL TRIBUNAL



CERTIFICADO DEL TUTOR

La suscrita docente tutora de la Carrera de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad Nacional de Chimborazo, Dra. Maria Gabriela Benitez Pérez CERTIFICA,
que la sefiorita Erika Belén Guzman Medina con C.I: 172459466-6, se encuentra apta para la
presentacion de la revision bibliografica: “FACTORES ASOCIADOS A LA
SENSIBILIDAD DENTAL EN PROCEDIMIENTOS DE ACLARAMIENTO VITAL” y
para que conste a los efectos oportunos, expido el presente certificado, a peticién de la persona

interesada, el 26 de mayo en la ciudad de Riobamba en el afio 2020.

Atentamente,

Dra. Maria Gabriela Benitez Pérez
Cl1:0603620212
DOCENTE — TUTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA



AUTORIA

Yo, Erika Belén Guzman Medina, portadora de la cédula de ciudadania nimero 172459466-6,
por medio del presente documento certifico que el contenido de este proyecto de investigacion
es de mi autoria, por lo que eximo expresamente a la Universidad Nacional de Chimborazo y a
sus representantes juridicos de posibles acciones legales por el contenido de esta. Asimismo,
autorizo a la Universidad Nacional de Chimborazo para que realice la digitalizacién y difusién
publica de este trabajo en el repositorio virtual, de conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de

la Ley Organica de Educacion Superior.

UI::- If-.':"l'M' HI

Erika Belén Guzman Medina

C.1. 172459466-6

ESTUDIANTE UNACH



AGRADECIMIENTO

Al finalizar este trabajo quiero utilizar este espacio para agradecer a la Dra. Maria Gabriela
Benitez Pérez, tutora de mi proyecto de investigacion quien me ha guiado con su paciencia,
dedicacidn, apoyo incondicional, rectitud y amistad durante todo este proceso. De la misma
manera a las autoridades y docentes de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo, por haber compartido sus valiosos conocimientos que contribuyeron para poder

crecer cada dia mas como profesional y persona.

Erika Belén Guzman Medina



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion dedico a Dios, quien me ha guiado en cada etapa de la
realizacion de este trabajo y me ha dado la fortaleza necesaria para la culminacion de este,
pudiendo asi, superar cada uno de los obstaculos que se me presentd en este periodo de mi vida.
A mis padres Angel Guzman y Lilia Medina, en agradecimiento por su sacrificio y dedicacion
incondicional para conseguir mis metas propuestas, siendo un ejemplo por seguir por todos sus
principios y virtudes que ha sido la mejor herencia que me han podido brindar. A mi hermano
Andrés Guzman, mi Abuelita Bertha Carranco y mis tios que son el pilar fundamental en mi
vida por estar siempre a mi lado con su apoyo y amor. En general a mi familia a quienes amo

profundamente por la felicidad y la alegria que son en mi vida.

Erika Belén Guzméan Medina

Vi



INDICE GENERAL

1. INTRODUGCCION. .....coctiieiieeeieteee et esess sttt s st s st 1
2. METODOLOGIA. ...ttt 5
2.1. Criterios de INCIUSION Y EXCIUSION .......coiuiiiiiiiiiiicieec s 5
2.1.1. Criterios de INCIUSTION: .......civiiiiiieieeiee e 5
2.1.2. Criterios de XCIUSION: ......couiiiiieeieei et 6
2.2. Estrategia a8 BUSQUEA. ..........eoviiiiieiieie ettt sttt nas 6
2.3, THPO U8 BSTUDIO ...ttt bbbttt b e bbbt ne e nnes 5
2.3.1. Métodos, procedimientos y POBIACION............ccoveviiieiie e 5
2.4. Valoracion de la calidad de eSTUdIOS .........ccveiierieirinieisiie e 8
2.4.1 NUmero de publiCaCIONES POI PAIS.......ueiveiererieieiesiesieeie ettt 8
2.4.2. Namero de publicaciones por afo y base de datosS...........ccoervrirereieneneiesieseeese e 9
2.4.3. Porcentaje de publicaciones por base de datos............cccccveviiiiiieie e 10
2.4.4. Areas de aplicacion promedio e ACC ........coviueeieeeeeeieeeeeeeee et 11
2.4.5. Area de aplicacion y disefio de eStUAIO .........cce.cveveevreerereeeeeseeeeee e 12
2.4.6. ANO de publicacion y CUBITIL..........cooiiiiiiee s 13
2.4.7. Promedio de conteo de citas (ACC) por factor de Impacto SIR ..........ccceevvveviiieeineenne, 15
2.4.8. NUmero de articulos por lugar de bUSqUEda...........cceoveiieiiiiiiieeie e 16
2.4.9. Areas de aplicacion por nimero de artiCulos .............ccoveveveveeeeereeeeseeeee e, 17
2.4.10. Numero de citaciones por tipo de eStUTIO ..........oceveririiiniieee e 18

vii



2.4.11. NUmero de citaciones por colecCion de datos ...........ccocoererirriineiieiee e 19

3. RESULTADOS Y DISCUSION .......ooiiiiiisieeeeiieeieseeses e ess e eses s sen s en s sansassenenanans 21
3.1 ESLELICA DENTAL ..o 21
3.2. ACIaramiento DENTAL. .........ccooviiiieiiiii e 21
3.3. Componentes de los geles de blanqueamiento ... 22
3.3.1. PerOXido de Carbamida .........cccieieiiiiiiiee e 22
3.3.2. PerOXido de NIArOQEN0. ......cccvi ettt sre e ans 22
3.3.3. Uso de luz en el aclaramiento dental ..o 22
3.3.4. Factores asociados a la sensibilidad dental. ..o 23
3.3.5. Prevalencia 0 POICENTAJE ......cuiieriteite sttt sttt b et 26
3.3.6. Consecuencias del uso de agentes blanqueadores ..........ccccecveveieevecieciece e 58
3.3.7. Nivel de sensibilidad dental..............ccooiiiiiiii e 64
4. DISCUSION .....couieuereeaeeseesseeseesases s essess sttt 65
5. CONCLUSIONES. ... ..ottt st b et e et e sae e et e e sneeebeesnneenns 67
B. PROPUEST A ettt b ettt et et e e sn e b e e nnn e s 68
T.BIBLIOGRAFIA L.ttt ettt e b e be e e be e nnneenns 69
8. AINEXOS ..ttt e bt e bt Rae et nneeenaes 82
8.1 Anexo 1. Tabla de meta andlisis utilizada para la revision sisttmica............c.cccovvververnennen. 82
8.2 Anexo 2. Tabla de caracterizacion de articulos cientificos €scogidos ...........cccceevveveenennen, 82

viii



INDICE TABLAS

Tabla Nro. 1. Areas de aplicacion promedio de ACC ........c..ccveiveeieseeeeeessee e, 11
Tabla Nro. 2. Area de aplicacion y disefio de StUI0 ...........cccoveveveerireeeieeies e, 12
Tabla Nro. 3. Tipo de procedimiento, luz y agentes aclaradores. .........cccocevvveeneniesenneeneennns 33



Grafico Nro.

Gréfico Nro.

Gréfico Nro.

Grafico Nro.

Grafico Nro.

Grafico Nro.

Gréfico Nro.

Gréfico Nro.

Gréafico Nro.

Gréafico Nro.

Gréfico Nro.

Gréfico Nro.

Gréafico Nro.

Gréafico Nro.

Grafico Nro.

INDICE GRAFICOS

1. Algoritmo de DUSQUEAA ..........eceeiieee e 6
2. NUMero de articulos POF PAIS .......orveeririeieeserie e 8
3. Publicaciones por afo y base de datos ..........cccevvereriniiiieee e 9
4. Bases de datos de publicacion...........c.cccvevviiiiicic i 10
5. Afio de publicacion y Cuartil ...........ccooveveiieiecic e 14
6. NUmero de articulos por factor de impacto (SJR)........cccevvevveveiieie e, 15
7. Promedio de conteo de citas (ACC) por factor de impacto SJR............cc........ 16
8. NUmero de articulos por lugar de basqueda............cccooevreinincneneinesee, 17
9. Areas de aplicacion por nimero de articulos ............cccovveeeeeeeeeereereeeeeeeeenn, 18
10. NUmero de citaciones por tipo de eStudio..........cccvevveeeeieereiie e, 19
11. NUmero de citaciones por coleccion de datos...........cccevrereeienerescrerenens 20
12. Aplicacion de Uz [€A/IASEN ...........cveiiereiee e 23
13. Factores asociados a la sensibilidad dental ...............ccccooniiininiiiic 26
14. Sensibilidad dental ... 33
15. Factor desencadenante de la sensibilidad dental en el aclaramiento vital .....64



RESUMEN

La presente investigacion tiene como fin determinar los factores asociados a la sensibilidad
dental en procedimientos de aclaramiento vital, mediante la revision sistematica de la literatura
misma que se realizd6 mediante el analisis de 100 publicaciones de carécter cientifico,
recuperados mediante la busqueda en bases de datos como PubMed, Google Scholar y Elsevier,
dichos articulos cumplieron con rigurosos criterios de inclusion y exclusion, ademas de ser
catalogados dentro de los principales indices de factor de impacto mediante la revista en que fue
publicado y el conteo de promedio de citas (ACC) generado por Google académico. La
investigacion se caracterizé por ser de tipo documental de enfoque cualitativo. Como resultado
final se determind que la luz led /laser es el principal factor desencadenante de sensibilidad
dental en aclaramientos vitales. Entre los factores asociados a la sensibilidad dental en
procedimientos de aclaramiento vital estan el umbral de dolor del paciente, la concentracion del
agente blanqueador, el uso de luz/calor para acelerar el proceso y el paso del peroxido de
hidrégeno a traves del esmalte y dentina lo que ocasiona cambios morfolégicos que
presumiblemente alteran la permeabilidad, dichos criterios fueron determinados a partir de un
proceso exsaustivo de metaanalisis; concluyendo que el factor principal que la literatura sugiere
produce sensibilidad dental tiene que ver con el calor generado en el proceso de fotocurado y se
encontro ademas, que las sustancias utilizadas para este procedimiento estan asociados a
cambios morfoldgicos que pueden provocar sensibilidad.

Palabras Clave: Sensibilidad Dental, Aclaramiento Vital, Aclaramiento Dental.
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ABSTRACT

The present research aims to determine the factors associated with dental sensitivity in vital
clarification procedures through the systematic review of the literature by analyzing 100
scientific publications retrieved by searching databases such as PubMed, Google Scholar, and
Elsevier. These articles met rigorous inclusion and exclusion criteria and were also cataloged
within the leading impact factor indices using the journal in which they were published and the
average citation count (ACC) generated by academic Google. The research is a documentary
type of qualitative approach. As a result, the led/laser light is the main trigger of dental
sensitivity in vital clarifications. Among the factors associated with dental sensitivity in essential
whitening procedures are the patient's pain threshold, the concentration of the whitening agent,
the use of light/heat to accelerate the process and the passage of hydrogen peroxide through the
enamel and dentin, which causes morphological changes that presumably alter permeability.
These criteria were determined through an exhaustive process of meta-analysis. The main factor
that literature suggests produces dental sensitivity has to do with the heat generated in the curing
process. It was also found that the substances used for this procedure are associated with
morphological changes that can cause sensitivity.

Keywords: Dental Sensitivity, Vital Lightning, Dental Lightening.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad una de las mayores preocupaciones en la sociedad es el tener los dientes mas
blancos y brillantes, dado que las manchas por diversos factores en las piezas dentales interfiere
negativamente con la sonrisa, sin embargo este procedimiento odontoldgico presenta un efecto
adverso como es la sensibilidad dental; la presente revision bibliografica busca realizar un
estudio sobre la sensibilidad en procedimientos de aclaramiento dental vital y sus posibles
causas, también identificar cual es el principal factor desencadenante de sensibilidad dental en
el blanqueamiento vital. La idea principal estuvo orientada a determinar los factores asociados
a la sensibilidad dental en procedimientos de aclaramiento vital, puesto que en los ultimos afios
se han realizado estudios que corroboran que los protocolos de blanqueamiento dental pueden
afectar negativamente a los tejidos duros y blandos de la cavidad oral; ademas, se ha indicado

cierto potencial de dafio pulpar.®

El aporte significativo de la presente investigacion tendra por objeto determinar los factores
asociados a la sensibilidad dental en procedimientos de aclaramiento vital; tomando en cuenta
las diferentes causas que pueden provocar la sensibilidad en las piezas dentales. El aclaramiento
vital es un procedimiento estético que obedece a la presencia de alteraciones cromaticas dentales
que pueden ser intrinsecas como por ejemplo la necrosis pulpar, iatrogenia, hipoplasia del
esmalte, dentinogénesis imperfecta, eritroblastosis fetal, fluorosis o puede ser extrinsecas por la
formacion y deposito de sustancias pigmentadas en la superficie de las piezas dentales. Estas
alteraciones indicadas han traido a los profesionales odontélogos a tratar de recobrar en los
pacientes las caracteristicas morfoldgicas de la estructura dental, haciendo uso de
procedimientos no invasivos como el aclaramiento dental; sin embargo, existe la probabilidad

que este tratamiento produzca efectos secundarios.

Los agentes aclaradores mas utilizados son el peréxido de hidrogeno, peroxido de sodio y
perdxido de carbamida.® El perdxido de hidrogeno es un agente oxidante por que tiene la
capacidad de producir varios tipos de radicales libres, que son muy reactivos. O2 es el radical
libre méas fuerte, llamado superdxido siendo un oxidante intenso disponible en algunas
concentraciones, la méas usada es al 35% la solucidn estabilizada. Estas soluciones deberian ser

manejadas con mucho cuidado ya que son altamente inestables, son sumamente volatiles a no



ser que esten refrigeradas y /o conservadas en un contenedor oscuro. También es un quimico

caustico que queman los tejidos orales. @

El peréxido de carbamida es una mezcla de peroxido de hidrégeno méas urea equimolar formada
por adicion. ® Se encuentra en varias concentraciones, también conocido como perdxido de urea
o urea perhidrol. Este peroxido se descompone en urea, amonio, didxido de carbono y peroxido
de hidrogeno. Los productos en base a la misma tienen acido fosforico, saborizantes, base de
carbopol, glicerina, glucopropileno y estanato de sodio. En algunas preparaciones de carbopol
se adicionan resinas hidrosolubles para prolongar la liberacion de peroxido activo y mejorar la

vida de almacenamiento. @

El desarrollo de la tecnologia laser se ha posicionado como una nueva técnica de entre muchas
que ha brindado informacién sobre los cambios de la estructura dental como el esmalte, la
dentina, y la pulpa. Se ha evidenciado que la mayoria de los productos aclaradores como geles
anhidros a base de glicerina muestran eficacia en cuanto a los cambios cromaticos, pero
ocasionan ademas sensibilidad post blanquimiento. ©® La naturaleza de este estudio resulta
notable y relevante por la importancia e interés que se muestra en el area odontolégica, con el

fin de apoyar a las mejores practicas en desarrollo estético dental.

El estudio obtuvo un esclarecido compromiso en la extension y analisis a partir de los factores
asociados a la sensibilidad dental en procedimientos de aclaramiento vital, la parte estética y su
dindmico interés y crecimiento se visualiza cada vez mas demandado por exigencias de muchos
pacientes con problemas de cromatismos de origen extrinseco o intrinseco, que pueden reducirse

o eliminarse mediante aclaramientos dentales. ¥

Dado que diferentes factores pueden causar decoloracién de los dientes, se pueden solicitar
diferentes alternativas de tratamiento. Las manchas dentales extrinsecas causadas por el empleo
de colorantes como el té negro, el vino tinto y los cigarrillos pueden eliminarse mediante una
higiene bucal profesional. Por otro lado, la decoloracion intrinseca de los dientes resultante, por
ejemplo, de la desintegracién de la hemoglobina después de un trauma dental o medicamentos

como las tetraciclinas requieren auxiliares quimicos para romper pigmentos de color. ©

El tono original de la hidroxiapatita pura es incoloro / blanco, lo que también se destina

ampliamente a las proteinas integradas. En resultado, el esmalte natural tiene un color blanco



con cierta translucidez. Sin embargo, debido al desgaste quimico y mecéanico continuo del
esmalte con el envejecimiento, el esmalte se volvera més delgado y translucido, es decir, la

dentina se hara més visible y el color general del diente se volvera mas oscuro. ©

El procedimiento para el proceso de aclaramiento dental requiere de la exposicion térmica
mediante lamparas que permite que se catalice el peroxido de hidrégeno y genere la liberacion
de los radicales libre una vez que esto se aceleran, los tejidos duros, la pulpa y otros sustratos se
ven afectados con esta rapida liberacion. La emision excesiva de luz de estos dispositivos es
controlada y su potencia y fuente de luz esta entre 10,9 W/cm2 a 16 W/cm2, pero cuando el
dispositivo no esta calibrado puede llegar a tener valores que sobrepasan los 36,7 W/cmz2,
generando dafios a nivel de la pulpa, ademas que no se genera un cambio en la croma de los

dientes expuestos al tratamiento.”)

Investigaciones acerca de aclaramiento dental realizadas por Marson, et. al. revelaron un rango
de incidencia de sensibilidad dental de 55% a 100%, variando de una descripcion muy leve a
intolerable por los pacientes ® No obstante estudios realizados por Kossatz, Dalanhol, et. al.
Demostraron que los efectos secundarios mas frecuentes asociados con aclaramiento dental vital

es la sensibilidad dental. ©

La literatura existente nos dice que la sensibilidad post- blanqueamiento a menudo se describe
como el efecto adverso mas comun, y la mayoria de estos ensayos solo se han centrado en las
tasas de aparicion de sensibilidad dental post- blanqueamiento. Ademas, se ha asumido que las
composiciones de gel blanqueador (en geles anhidros a base de glicerina en particular) asi como
las diversas concentraciones de los agentes activos son posibles variables que influyen en la

gravedad de la sensibilidad dental @9

La presente investigacion establece su importancia para todos aquellos profesionales que
busquen una guia més clara de como realizar un tratamiento aclarador con resultados favorables
y duraderos, sin tener que comprometer la integridad de los dientes que seran sometidos a este
procedimiento y reducir significativamente el grado de sensibilidad post aclaramiento que
comunmente se da en aquellos casos donde se utilizan ldmparas de emision de luz y agentes de

aclaramiento dental capaces de inducir alteraciones estructurales.



Hoy en dia, el aclaramiento vital es uno de los procedimientos estéticos dentales mas cotizados
por los pacientes para conseguir una sonrisa mas agradable. La Asociacion Dental Americana
(ADA) ha prevenido a los pacientes que pidan a los dentistas escoger el tratamiento de

blangueamiento mas adecuado, que cause menos dafio a sus piezas dentales post- tratamiento.
(13)

La solicitud de tratamientos de aclaramiento dental para corregir la decoloracion dental ha
aumentado notoriamente, esta opcion es minimamente invasiva, conservadora y eficiente para
pacientes bajo la supervision adecuada de un dentista, y, ademas, es relativamente facil de
aplicar y se pueden emplear durante o después de los tratamientos supervisados para maximizar

los efectos esperados. 4

En el marco de la referencia tedrica se busca mediante la presente revision el comprender que
los dientes blancos no existen; que el mejor aclaramiento no siempre implica el uso de nuevas
tecnologias con la aplicacion de laser, siendo importante conocer sobre los efectos secundarios
del aclaramiento dental como la sensibilidad dental transitoria y la irritacion gingival, seguidos

de efectos adversos menos frecuentes, como ardor en la lengua / garganta e irritacion del gusto.
(15)

Para ello la investigacion busca como objetivos determinar los factores asociados a la
sensibilidad dental en procedimientos de aclaramiento vital, para ello se analizara si la
aplicacion de luz led/laser es un factor determinante en la sensibilidad dental post aclaramiento,
determinando cuales son los agentes aclaradores mas nocivos para los tejidos dentarios en
procedimientos de aclaramiento dental, para finalmente identificar el principal factor que
desencadena la sensibilidad dentaria en el aclaramiento vital.

Palabras Clave: Sensibilidad Dental, Aclaramiento Vital, Aclaramiento Dental.



2. METODOLOGIA

2.3. Tipo de estudio

Estudio descriptivo: Se buscd determinar los factores asociados a la sensibilidad dental en
procedimientos de aclaramiento vital a partir de las caracteristicas de los agentes de
aclaramiento vital, caracterizando y contrastando las variables de estudio en bases a sus

atributos.

Estudio transversal: Se analizaron un conjunto de estudios en un tiempo determinado, en base a
una marca temporal de 20 afios se analizd los factores asociados a la sensibilidad dental en

procedimientos de aclaramiento vital.

Estudio retrospectivo: Tiene esta caracteristica en razén de que la naturaleza de la revision busca
analizar la informacion 10 afios atrds sobre la sensibilidad dental en procedimientos de

aclaramiento vital en funcion de las publicaciones realizadas en las principales bases cientificas.
2.3.1. Métodos, procedimientos y poblacién

Las bases de datos consultadas para la recoleccion de la informacion fueron Pubmed, Google
Scholar y Elsevier; con un rango temporal de 20 afios atras es decir publicaciones entre el afio
2000y 2019; la seleccidn de los articulos estuvo supeditada a siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

2.3.1.1. Criterios de Inclusion y Exclusion

2.3.1.1.1. Criterios de inclusion:

Publicaciones de acceso libre de pago y de texto completo

Publicaciones de revision bibliografica, meta andlisis, intervencion, ensayos clinicos

aleatorizados y de aplicacion de casos.



Publicaciones que muestren informacion relevante y asociada a los factores asociados a la

sensibilidad dental en procedimientos de aclaramiento vital.
Publicaciones en idioma inglés de forma prioritaria y espafriol.
Publicaciones con valoracion de promedio de conteo de citas mayor a 1,5.

Publicaciones realizadas en revistas colocadas en el Scimago Journal Ranking con factor de

impacto.

2.1.3.1.2. Criterios de exclusion:

Publicaciones no originales sin sustento cientifico
Publicaciones que no presenten un resumen.

Los articulos fueron clasificados segun el factor de impacto de la revista y en base al cuartil de
la publicacién de Q1 hasta Q4, la calidad del articulo fue un elemento crucial en base al

contenido del resumen y pertinencia.
2.4. Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda inicial mostro alrededor de 2000 articulos en un primer ensayo de
busqueda bibliografica, con esta base se aplico los criterios de inclusion y exclusion producto
de este filtro se tuvo un total de 500 articulos, de los mismo se analizo6 los resimenes con el fin
de determinar la pertinencia al tema propuesto y la inclusion de las variables de estudio (variable
independiente y dependiente), producto de este andlisis se obtuvo una cantidad de 150 articulos
de los cuales Unicamente se mantuvo aquellos que se referian a: aclaramiento dental,
sensibilidad dentaria, luz led, productos para aclaramiento dental, con lo que se obtuvo un total
de 100 articulos, los mismos que ademéas cumplieron con el promedio de conteo de citas
aceptable segin Dey (2018) asi como el factor de impacto de la revista en que fue publicado,
estos articulos escogidos corresponden a la poblacién de estudio que fueron procesados y

analizados en base a los objetivos del estudio que se presenta.



Metodologia de
busqueda
1. - Aclaramiento y sus
efectos secundarios

2.- Sensibilidad dental
en procedimientos de
aclaramiento

3.- Aclaramiento vital

4.-Principal efecto del
aclaramiento vital

5. Geles blanqueadores

6.-Uso de luz led/laser
en procedimientos de
aclaramiento

7.- Efectos del uso de
luz led/laser en
aclaramiento

8.-Pulpitis en
aclaramiento vital

Grafico Nro. 1. Algoritmo de blsqueda

Secuencia de busqueda:
1.-Google Scholar (Clearance and its side effects) = 1060
2.-Pubmed (Tooth sensitivity in whitening procedures) = 665

3.-Elsevier (Effects of using led / laser light on clearance) = 275

Estrategia de basqueda = n 2000

)

Secuencia de
busqueda después de

criterios de inclusion y

exclusion
1.-Google Scholar = 46
2.-Pubmed =40
3.-Elsevier =14

Total=n 100

é

Total de articulos incluidos
en revision

1.-Google Scholar = 45
2.-Pubmed = 40
3.-Elsevier = 15
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Elaborado por: Erika Guzman
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2.4. Valoracion de la calidad de estudios
2.4.1 Frecuencia de publicaciones por pais

En este Grafico Nro. 2. se observa la cantidad de publicaciones por el promedio de conteo de
citas por pais, tomando en cuenta los criterios de exclusion e inclusién, registrando 30
publicaciones provenientes de Brasil; 22 articulos publicados en Estados Unidos; 7 articulos
publicados en Alemania; seguido de 4 articulos publicados en el Reino Unido y Turquia
correspondientemente; encontrando 3 articulos publicados en Inglaterra, Chile y Georgia segun
corresponde; una cantidad de 2 articulos publicados en Arabia Saudita, Austria, Italia, Espafia,
México, China, y Egipto; por ultimo 1 articulo publicados en Taiwén, Ir&n, Canada, Japon,
Corea del Sur, Croacia, Irlanda, Noruega, Queensland y Tailandia.

Grafico Nro. 2. Frecuencia de publicaciones por pais
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzman Medina



2.4.2. Frecuencia de publicaciones por base de datos y afio

En el Gréafico Nro. 2 se observa el total de publicaciones entre los afios 2000 — 2019,
relacionadas con el tema de factores asociados a la sensibilidad dental en procedimientos de
aclaramiento vital, en base a la seleccion de articulos del total 15 articulos correspondieron al
afio 2018, 11 articulos en el afio 2019, 7 articulos en el afio 2012, 9 articulos en los afios 2007,
2013 y 2016, 4 articulos en los afios 2004 y 2005, en los afios 2009 y 2011 se encontré una
cantidad de 3 articulos, 5 articulos en el afio 2006, 6 articulos en el afio 2015 y en los afios 2000,
2002, 2010, 2012 y 2014 con publicaciones menores de 2 y los afios 2001, 2003, 2008, 2015 y
2017 con una publicacion. El afio de mayor interés sobre el tema fue registrado en el afio 2018,

verificando el interés cientifico por el tema.

Grafico Nro. 3. Frecuencia de publicaciones por base de datos y afio
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzman Medina



2.4.3. Porcentaje de publicaciones por base de datos.

En el Gréfico Nro. 3: Se determin6 que en PubMed encontramos un nimero de citas del 58%
siendo PubMed un buscador académico con mayor cantidad de numero en los articulos
obtenidos, Google Scholar se determind un namero de citas del 23% demostrando ser el
siguiente buscador académico de relevancia después de PubMed y Elsevier se localizd un
numero de citas del 19% finalmente demostrando ser el tercer buscador académico de relevancia
en este estudio.

Grafico Nro. 4. Bases de datos de publicacion

m Google Scholar mElsevier m PubMed
Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Erika Belén Guzman Medina
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2.4.4. Areas de aplicacion promedio de ACC

Enla Tabla Nro. 1 se muestra las publicaciones en base a las areas tematicas de mayor tendencia
en publicacién en el que los valores de conteo de citas oscilaron entre 0.00 al7,65 en toda la
poblacién de articulos, se verifico un promedio de citas de 64,08 en 40 articulos
correspondientes al area de Operatoria Dental; en el &rea de la Estética Dental se ubicaron 18
articulos con un ACC de 4,97; la Odontologia General obtuvo 8 articulos de 50,19 de ACC; en
la clasificacion de Investigacion Dermatoldgica se observa 158,00 de promedio de ACC con un
articulo base cuyo indice de citacion es muy alto, se tomaron en cuenta los articulos validos con

un valor mayor a 1.5 de ACC en las diferentes areas.

Tabla Nro. 1. Areas de aplicacion promedio de ACC

Nro Articulos Promedio ACC Publicacién
Area de Aplicacion Articulos Conferencias
Bioquimica y Biologia Molecular I 1 0.00 1 0
Estomatologia 10,25 1 0
Investigacion y Desarrollo 4,00 1 0
Medicina Oral y Cirugia Asistida por Lser 5.33 1 0
Microbiologia 0,00 1 0
Odontologia Conservadora 6.50 1 0
Investigacion Dermatologica I: 158.00 1 0
Operatoria Dental vy Endodoncia I: 2,57 1 0
Operatoria Dental y Prostodoncia I: 4,29 1 0
Patologia Oral i 3.33 1 0
Prostodoncia I: 1.73 1 0
Quimica 0,00 2 0
Salud Publica 1.65 2 0
Tecnologia Laser I: 5.60 1 0
Operatoria Dental 64.08 40 0
Endodoncia [l s 7,24 6 0
Estética Dental P s 4,97 18 0
Materiales Dentales D 6 7.04 6 0
Odontologia General D 8 50,19 8 0
Rehabilitacion Oral D 6 16,22 6 0
100 17,65 100

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzman Medina
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2.4.5. Area de aplicacion y disefio de estudio

Con los articulos obtenidos para nuestro estudio, se identificé el area de aplicacion y disefio de
estudio correspondiente en la Tabla Nro. 2. Encontrando en el disefio de estudio 1 articulo de
revision bibliografica en areas de aplicacion como Bioquimica y Biologia Molecular,
Investigacion Dermatoldgica, Patologia Oral, Prostodoncia y Salud Publica; en el disefio de
estudio encontramos 1 articulo de intervencién en &reas de aplicacion como Estomatologia,
Investigacion y Desarrollo, Medicina Oral y Cirugia Asistida por Laser, Microbiologia,
Odontologia Conservadora, Operatoria Dental y Endodoncia, Operatoria Dental y Prostodoncia,
Salud Publica 'y Tecnologia Laser; en el area de Quimica se establecio que en disefio de estudio
se encontrd 2 articulos de revisiones bibliograficas; En el area de Endodoncia y Estética Dental
se tiene 3 articulos de revisiones bibliograficas y 3 articulos de intervencion en Endodoncia;
encontramos en el area de Odontologia General y Rehabilitacion Oral como disefio de estudio
4 articulos de intervenciones y 4 articulos de revisiones bibliogréaficas en Odontologia General,
tenemos como disefio de estudio 6 articulos de intervenciones en el area de Materiales Dentales
y 16 articulos de revisiones bibliograficas aplicadas en el area de Operatoria Dental; 15 articulos
de intervenciones en el area de Estética Dental; finalmente en el area de Operatoria Dental se

obtuvo 24 articulos de intervencion.

Tabla Nro. 2. Area de aplicacion y disefio de estudio

Diseiio del Estudio Coleccion de Datos
Area de Aplicacién Caso-controlIntervencién Revision BibliogrificaCualitativo Cnantitativo Cuali-Cunanti

Bioquimica y Biologia Molecular 0 _1 |- 1 ‘ (D 0
Estomatologia 0 0 (D 1
Investigacion y Desarrollo 0 0 (D 1
Medicina Oral y Cirugia Asistida por Laser 0 0 (D 1
Microbiologia 0 0 0
Odontologia Conservadora 0 0 (:3 1
Investigacion Dermatologica 0 -:1 0 0 1
Operatoria Dental y Endodoncia 0 0 0
Operatoria Dental y Prostodoncia 0 0 0 1
Patologia Oral 0 B i 0 0
Prostodoncia 0 -:1 0 0
Quimica 0 B | 0 1
Salud Publica B | 1
Tecnologia Laser 0 0 (:3 1
Operatoria Dental Bz s | T | 22
Endodoncia B s B 3 B 4 0 2
Estética Dental | 3 Bs 10
Materiales Dentales .:| 6 0 |] 1 |: 4
Odontologia General B 4 B s B 4 0 4
Rehabilitacién Oral I] 4 0 0 0 L]

65 33 37 6 55

Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzman Medina
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2.4.6. Afo de publicacion y cuartil

El cuartil estima el ranking de la revista en el que fue publicado el articulo, clasificado entre Q1
a Q4 segun la validez y confiabilidad, en el Grafico Nro. 4 se determind el tipo de cuartil que
mas relevancia tuvo, encontrando que en el 2018 tuvo gran connotacion en Q1 con una
frecuencia de 15.0 y Q2 con frecuencia de 6.0; 2019 con gran eficiencia en Q1 con frecuencia
10.0 con menos en Q2 con frecuencia 4.0 seguido de un Q3 con mucho menor relevancia de
frecuencia 1.0; 2017 con gran notabilidad en Q1 con una frecuencia de 1.0; 2016 con un cuartil
de relevancia QZ1con frecuencia 8.0 seguido de un Q2 y Q3 con menos relevancia y frecuencia
de 1.0; 2015 con un Q1 de connotacion con frecuencia 6.0 seguido de un Q2 de menos
connotacidn con frecuencia de 3.0 y un Q3 de mucha menos connotacion con frecuencia de 1.0;
2014 se observé un Q1 y Q2 de la misma relevancia con frecuencia de 1.0; 2013 se visualizd un
Q2 mayor al Q1 con frecuencia de 5.0; 2012 tuvo una gran connotacion en Q1 con frecuencia
de 7.0 y mucho menos connotacién en Q2 con frecuencia de 1.0; 2011 existe una gran relevancia
en Q1 con frecuencia de 3.0; 2010 llama la atencion que existe igual frecuencia tanto en Q1
como Q2 con frecuencia de 1.0; 2009 encontré un Q1 de igual frecuencia 1.0 que el Q2 y Q3;
2008 con gran notabilidad en Q2 con frecuencia 1.0; 2007 con gran eficacia en Q1con frecuencia
de 9.0 seguido de un Q2 menos notable con frecuencia 3.0 y Q3 con muy poca frecuencia de
1.0; 2006 gran notabilidad en Q1 con frecuencia de 6.0 y menos notabilidad en Q2 con
frecuencia de 2.0; 2005 un Q2 de gran connotacion con frecuencia de 3.0 ante un Q1 de menos
connotacion; 2004 se determind con gran frecuencia 5.0 un Q1 seguido de un Q2 de menos
frecuencia de 1.0; 2003 se observa una frecuencia de 1.0 solo de Q3; 2002 gran connotacion en
Q1 con frecuencia de 2.0; 2001 una frecuencia de Q1con frecuencia de 1.0; 2000 encontré la
misma frecuencia en cuanto a Q1 y Q2 con frecuencia de 1.0 y finalmente en 1997 tuvo

frecuencia de 1.0 en Q1.
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Gréfico Nro. 5. Afio de publicacion y Cuartil
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzman Medina

2.4.6. Numero de articulos por factor de impacto (SJR)

El factor de impacto SJR cumplié un papel muy importante para determinar la calidad cientifica
de la revista donde el articulo fue publicado, por lo que en el Gréafico Nro. 5. se destaco una
frecuencia de 20.0 con un promedio SJR de 100.00 en su factor de impacto, también una
frecuencia de 20.0 que tuvo un promedio SJR de 90.00, seguido de una frecuencia de 16.0 y un
promedio SJR de 50.00 en su factor de impacto, se recalc6 una frecuencia de 12.0 con un
promedio SJR de 110.00, continuando de una frecuencia de 8.0 y un promedio SJR de 170.00,
se observo una frecuencia de 6.0 y un promedio SJR de 60.00, se exalto una frecuencia de 4.0
con un promedio SJR de 30.00, seguido de una frecuencia de 3.0 con un promedio SJR de 10.00
y 80.00, un frecuencia de 2.0 con un promedio SJR de 20.00, 40.00, 80.0 y 180.00.
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Gréfico Nro. 6. Frecuencia de articulos y factor de impacto
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzméan Medina

2.4.7. Promedio de conteo de citas (ACC) por factor de impacto SJR

En el Grafico Nro. 6 se observa el nivel de ACC de mas relevancia con 160.00 y con un factor
de impacto SJR de 10.00, un ACC de 80.00 con un factor de impacto SJR entre 40.00 y 50.00,
un ACC entre 40.00 y 50.00 y un factor de impacto SJR entre 130.00 y 140.00, seguido de un
ACC entre 30.00 y 40.00 con un SJR de 100.00, continuando con un ACC entre 20.00 y 30.00
con un SJR entre 40.00 y 50.00, 70.00 y 80.00, 110.00 y 120.00, 170.00 y 180.00, con un ACC
entre 10.00 y 20.00 con un SJR entre 20.00 y 30.00, 40.00 y 50.00, 50.00 y 60.00, 70.00 y 80.00,
90.00 y 100.00, 110.00 y 120.00, 170.00, 180.00 y 190.00 y finalmente el ACC entre 00.00 y
10.00 con un SJR entre 20.00, 30.00, 40.00, 50.00, 60.00, 70.00, 80.00, 90.00, 100.00, 110.00,
160.00, 170.00, 180.00 y 190.00; recalcando que los articulos sin cuartil también se los tomé en

cuenta gracias al nimero de citas ACC.
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Gréfico Nro. 7. Promedio de conteo de citas (ACC) por factor de impacto SJR
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzman Medina

2.4.8. Frecuencia de publicaciones por lugar de busqueda

En el Grafico Nro. 7 se destact una cantidad de 53 articulos en PubMed, seguido de 21 articulos
en Google Scholar, se recalco una cantidad de 18 articulos en el Elsiever, 4 articulos en Research
Article, el nimero de articulos con 1 fueron obtenidos de revistas como Hindawi Plublishing
Corporation, Publidhing, Quintessence y Seer Plublishing. Se observa que el sitio de mayor

publicacién fue PubMed con una mayor cantidad de numero de citas.
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Gréfico Nro. 8. Frecuencia de publicaciones por lugar de bldsqueda
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzméan Medina

2.4.9. Areas de aplicacion por nimero de articulos

En el Grafico Nro. 8 se identifico que el area de Operatoria Dental fue la de mas alta publicacion
con 40 articulos; en el area de Estética Dental se determiné entre 10 y 20 articulos; en el area de
Odontologia General, Salud Publica, Quimica, Patologia Oral, Prostodoncia, Microbiologia,
Materiales Dentales, Investigacion Dermatoldgica, Quimica y Biologia Molecular se localizé
un numero entre 0 y 10 articulos. Obteniendo como relevancia que en el buscador académico

PubMed existié una mayor cantidad de nimero de citas en los articulos obtenidos.
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Grafico Nro. 9. Areas de aplicacion por nimero de articulos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzméan Medina

2.4.10. Frecuencia de citas por tipo de estudio

De los articulos seleccionados se consideré el tipo de estudio, de igual manera el nimero de
citaciones en el Grafico Nro. 9. Se obtuvo que la mayor parte de los articulos seleccionados
fueron descriptivos con una cantidad entre 00.00 y 300.00 nimero de citaciones, seguido tipo
de estudio observacional con un numero de citaciones entren 00.00 y 350.00. La mayoria de

articulos revisados correspondieron a publicaciones de investigacion y revision.
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Gréfico Nro. 10. Frecuencia de citas por tipo de estudio
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.
Elaborado por: Erika Belén Guzméan Medina

2.4.11. Numero de citaciones por coleccion de datos

De los articulos seleccionados se considerd su relacion con respecto a la coleccion de datos
observando datos de tipo cualitativos, cuantitativos y mixtos; con la finalidad de determinar
valores estadisticos expresados en el siguiente Grafico Nro. 10 se muestra que la mayor parte
de los articulos seleccionados fueron de tipo cualitativos con un numero de citaciones entre
00.00 a 400.00, seguido de datos mixtos cuali-cuantitativos con un numero de citaciones entre
00.00 y 300.00 y finalmente con datos cuantitativos con un numero de citaciones entre 00.00 y
150.00.
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N° Citaciones

Gréfico Nro. 11. Ndmero de citaciones por coleccion de datos
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Fuente: Revision general de articulos procesado en SPSS v25.

Elaborado por: Erika Belén Guzméan Medina
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Estética Dental

Una de las especialidades en odontologia que se encarga de solucionar problemas de salud bucal
y la armonia estética en boca

En sus comienzos la odontologia estética fue considerada como una especialidad de la medicina
esnobista y frivola. Hoy en dia existen estudios que demuestran como los defectos fisicos
pueden llegar a constituir una enfermedad psiquica lo que ha derivado en la actualidad la
odontologia estética cuente con apoyo de la mayoria de los profesionales odont6logos, a lo que

se suman materiales, técnicas y asi se ha conseguido resultados en la odontologia moderna

Seria dificil separar la estética dental en unidades distintas ya que todas las variables se
relacionan o son interdependientes. Sin embargo, existen diferentes perspectivas segun la
distancia de visualizacion para la estética dental empezando con la perspectiva facial y el dento
facial, dental y gingival. Finalmente, la perspectiva psicolégica que propone un vinculo

psicoldgico entre la percepcion cerebral y la denticion. ¢6)

Los pacientes demandan una odontologia estética desde los afios 90 que ha ido creciendo y se
destaca como una parte importante del trabajo del odont6logo hoy en dia se ha informado que
la coloracion de los dientes esta significativamente relacionado con la apariencia y la
satisfaccion de los pacientes. La posicion y el color del diente son importantes en la estética
dental, el color del diente puede ser incluso méas importante que la posicion de este. Lo mas
anhelado para mejorar la estética dental ha sido el blanqueamiento dental, aunque hay diferentes

opiniones entre la poblacion acerca de la percepcion dental, la apariencia y su importancia. **

3.2. Aclaramiento Dental.

Es uno de los tratamientos odontoldgicos estéticos que reduce varios tonos el color del color
original de las piezas dentales, dejando dientes mas blancos y brillantes. El interés de los
pacientes es tener los dientes bonitos por ello la mayoria se cuidan mucho mas los dientes y hay
un interés especial por tener los dientes blancos. Los pacientes han sido afectados por la

representacion de una sonrisa blanca perfecta. A finales de la década de los 80, varias campanas
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introdujeron productos de blanqueamiento dental cada uno con su propio mecanismo de accion.
La eficiencia de estos productos y métodos dependen de la decoloracion dental. Las causas de
la decoloracion de los dientes se pueden clasificar en dos grupos principales: intrinsecas y

tincion extrinseca. ®
3.3. Componentes de los geles de blanqueamiento
3.3.1. Perdxido de carbamida

Los sistemas de hidrogeno estan muy desarrollados, la mayoria de los productos contienen
perdxido de carbamida también conocido como perdxido de urea, carbamida urea o perdxido de
hidrégeno de baja concentracion, La concentracion mas utilizada es el 10 % su uso es
beneficioso para el tratamiento loca y prevencion de infecciones e inflamaciones menores o

irritacion de las encias y mucosa oral, no sugiere ningin efecto secundario significativo.*%
3.3.2. Perdxido de hidrdgeno

El peroxido de hidrogeno (H202) es completamente miscible con agua producida a gran escala
a través del proceso de autooxidacion de antraquinona, un liquido transparente e incoloro
desarrollado por Riedl y Pfleiderer en 1939. Tiene numerosas propiedades beneficiosas que aln
se estan descubriendo, a diferencia de muchos otros tipos de medicamentos antibacteriales o
biocidas, su mecanismo de accién reduce cualquier riesgo de desarrollar resistencia al biocida a

lo largo del tiempo. )
3.3.3. Uso de luz en el aclaramiento dental

Se utiliza para acelerar el proceso de blanqueo, se activa por distintos tipos de luz, como la luz
haldgena, diodos emisores de luz (LED) o LED/Laser. La luz calienta el gel blanqueador, que
genera una disociacion mas rapida del perdxido de hidrogeno y aumenta la penetracion. Sin
embargo, estudios nos indican que no existen diferencias en la eficacia del blanqueamiento

activado por la luz y mejor muestra aumento en la sensibilidad. ?%
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Grafico Nro. 12. Aplicacion de luz led/laser
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Elaborado por: Erika Belén Guzman Medina

3.3.4. Factores asociados a la sensibilidad dental.

Se han descrito varios riesgos, como la generacion de calor y especialmente en los laseres de
diodo de alta potencia, presentan un riesgo con elevacion de la temperatura intrapulpar hasta 22
° C que puede causar sensibilidad dental. ?? La temperatura alcanzada por instrumentos para
acelerar el blanqueamiento como lamparas puede ser muy alto y puede dafiar el tejido pulpar

vital. 23

Para Anna Paula et. al. la alta concentracion de peroxido de hidrogeno puede causar efectos
adversos en la pulpa como la sensibilidad dental.®* Concordando con estudios de Moncada et.
al. quienes dedujeron que el aumento en la concentracion de agentes blanqueadores afectan
directamente en la sensibilidad dental, sin embargo la activacion de LED / laser y el grosor
dental no estan correlacionados con la sensibilidad dental después del blanqueamiento. ?® Esta
ltima conjetura discrepando con S Kossatz et al. quienes en 2011 determinaron que la
aplicacion de luces intensas eleva la temperatura del blanqueador, lo cual resulta en un aumento

de temperaturas intrapulpares, que pueden impactar la sensibilidad del paciente y la salud

23



pulpar.® A demas Horieh Moosavi et. al. sefialan que la ocurrencia y el grado de la
hipersensibilidad dental depende de varios factores, incluidos los umbrales de dolor del
paciente, la concentracion del agente blanqueador, y el uso de luz / calor para acelerar los

procedimientos(®)

Estudios clinicos han demostrado que los dientes humanos tratados con peréxido de hidrogeno
exhiben altas tasas de sensibilidad y muestran evidencia de dafio pulpar.” . Sin embargo Rafael
Francisco Lia MONDELLLI et. al. En sus estudios refiere que una fuente externa de luz hibrida
(LED / diodo laser) se puede aplicar para activar el agente de gel blanqueador en menos tiempo
con buenos resultados, con un pequefio aumento en la temperatura intrapulpar y menos
sensibilidad dental. @

La luz halégena produce alta generacion de calor, termal los efectos pueden provocar un
calentamiento excesivo del tejido pulpar, aumentar la incidencia de sensibilidad
postoperatoria®® La sensibilidad posterior al blanqueo también fue relacionado con los cambios
morfoldgicos que presumiblemente alteran la permeabilidad, lo que resulta en una sensibilidad
temporal después del procedimiento® Shadwa et. al. informé que el uso de luces intensas elevo
la temperatura del blanqueador y dio lugar a un aumento de la temperatura intrapulpar, lo que

puede afectar atin mas la sensibilidad del paciente y la salud pulpar®®

La sensibilidad dental asociada con el blanqueamiento en el consultorio es reversible y puede
variar de leve a considerable. P Algunos estudios informaron que el uso de la luz puede
promover una mayor sensibilidad dental debido a la liberacion de mas radicales libres que
alcanzan la pulpa. ®? Greenwall et. al. afirma que, en pulpas proporcionalmente mas grandes en
el paciente adolescente, la sensibilidad dental seria mas frecuente durante el tratamiento de

blanqueo. %

Ana Castanho et. al. nos informa que los agentes quimicos utilizados en procedimientos de
blanqueo, aunque bastante eficiente, generalmente produce cierto grado de aspereza en la
estructura dental y puede inducir hipersensibilidad debido a la exposicion de la dentina. ®* En
una comparacion general del blanqueamiento en el hogar y en el consultorio, no se detectaron

diferencias, ya sea con respecto al riesgo / intensidad de la sensibilidad dental o la efectividad
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del tratamiento de blanqueo. Sin embargo, esta comparacion no tiene en cuenta las variaciones

en los protocolos de las técnicas de blanqueo en los estudios incluidos. G

Aunque la sensibilidad es muy comin hay una falta de investigacion robusta que investigue la
severidad de la sensibilidad asociada con diferentes blanqueamientos®® A medida que el
oxigeno se difunde a través del esmalte y dentina, puede afectar la pulpa y resultar en
sensibilidad dental, un efecto adverso de toxico®”

Las propiedades funcionales del canal idnico quimicosensible llamado TRPAL (canal potencial
de receptor transitorio con tipo de dominio) Este canal idnico esta asociado con el dolor causado
por oxidantes, incluido el peréxido de hidrogeno®® Hasta ahora no hay evidencia de riesgos
significativos para la salud asociados con el blanqueamiento dental; sin embargo, pueden ocurrir
efectos adversos potenciales con la aplicacion inapropiada, el abuso o el uso de productos de

blanqueamiento inapropiados®©®

Cuando se usa apropiadamente, los métodos de blanqueamiento dental son seguros y eficaz®¥
El método més aceptado fue la técnica de blanqueo en el hogar ya que causo una
hipersensibilidad minima®“?La sensibilidad dental puede atribuirse a la concentracion de

perdxido y/o al tiempo/duracion que el agente estuvo en contacto con las estructuras dentales?

Sensibilidad dental es un efecto secundario tipico asociado con los procedimientos de
blanqueamiento dental. El nitrato de potasio y el fluoruro de sodio se usan ampliamente para

tratar la sensibilidad dental. 42

La sensibilidad al blanqueamiento sigue siendo un fendmeno sin resolver que necesita un
seguimiento adicional con estudios de alta calidad siguiendo las guias CONSORT bien
aceptadas. *¥
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Grafico Nro. 13. Factores asociados a la sensibilidad dental
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3.3.5. Prevalencia o porcentaje

En cuanto a porcentajes y prevalencia Thaise Carrasco et. al. en su estudio nos indica que la luz
hal6gena indujo el mayor aumento de temperatura (1.41 + 0.64 ° C). ®®Mientras que para Ayce
Eldenizt el laser de diodo indujo aumentos de temperatura significativamente mas altos que
cualquier otra unidad de curado (11.7 grados C). “Y A demas investigaciones efectuadas por
Fraga et al. Estiman que mas del 20% de los dientes presentaron sensibilidad espontanea. ¢

Daniela Coutinho et. al. nos indica que la variaciébn maxima de temperatura alcanzada fue de
5.5 grados C para el LED azul asociado con laser de diodo infrarrojo en el diente incisivo.
“SPara Niklaus Wetter et. al. el aumento de temperatura fue de 2-4 grados C cuando se usé la
lampara de arco de xendn, 2-8 grados C y 4-12 grados C cuando se uso el laser de diodo a 0.9
Wy 2 W, respectivamente. Chengfei Zhang et. al. descubrié que ni el LED ni los dos laseres
produjeron diferencias significativas en la microdureza del esmalte después del tratamiento (p>
0.01). No obstante para Zhang et al. El aumento medio maximo de la temperatura pulpar fue de
2.95 grados C para LED, 3.76 grados C para laser KTP y 7.72 grados C para laser de diodo,

respectivamente. “®
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Cabe indicar la respuesta inflamatoria de la pulpa dental en la intensidad de la inflamacién y el
namero de macrdfagos fueron significativamente mayores en el 38% de peréxido de hidrégeno.
®7) Estudios efectuados determinaron que los dientes blanqueados mostraron infiltrado
inflamatorio moderado / severo y los grupos de control presentaron células inflamatorias

ausentes™”)

Existe diferentes técnicas y productos de blanqueamiento dental entre ellos los caseros como las
pastas dentales para aclarar en el estudio de Stephan Bielfeldt et. al. el blanqueamiento usando

solo la pasta de dientes fue significativo en comparacion con el dia 1 después de 15 dias“®

Investigaciones efectuadas por Munro et al. Sobre los productos de blanqueamiento dental y el
riesgo potencial de cancer oral en el que arrojo resultados que no represento un mayor riesgo de
cancer oral los productos de blanqueamiento dental en personas que abusan del alcohol y / 0 son

grandes fumadores de cigarrillos. %

También se considera como un efecto secundario la irritacion que puede causar el gel
blanqueador en la mucosa gastrica y diferentes 6rganos. Los ratones administrados con 35% de
peréxido de carbamida que contiene el producto de blanqueamiento dental mostraron varias
alteraciones histoldgicas y un aumento significativo en los niveles de peroxidacion de lipidos
en el higado, los rifiones, el corazon y el estbmago junto con una disminucion del glutation,
superoxido dismutasa y catalasa. Ademas, la administracion de 35% de perdéxido de carbamida
que contiene el producto de blanqueamiento dental provocé anemia, leucocitosis y un aumento

significativo en los niveles circulantes de citocinas proinflamatorias. %

El riesgo absoluto y la intensidad de la sensibilidad dental fue mayor en el grupo que utilizé
peroxido de hidrogeno al 10%, que en el que us6 perdxido de hidrogeno al 4 %.5Y Andreas
Braun et. al. ademas estudio la eficacia del gel blanqueador en cuanto al cambio de coloracion,
en el grupo de perdxido al 17% se pudo observar un aumento mas rapido en la ligereza del color

que en el grupo del 10%; a partir del séptimo dia.®?

Precio RB et. al. estudié el pH de los productos para blanqueamiento dental varié de 3.67
(altamente acido) a 11.13 (altamente basico). Los productos de blanqueamiento en el hogar

supervisados por el dentista tenian un pH medio de 6,48 (rango 5,66 a 7,35). Los productos de
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blanqueamiento de venta libre tenian un pH medio de 8.22 (rango 5.09 a 11.13), y las pastas
dentales blanqueadoras tenian un pH medio de 6.83 (rango 4.22 a 8.35). Los 3 productos de

blanqueamiento en el consultorio tenian un pH entre 3,67 y 6,53. 2

En el estudio de George Pugh et. al. sobre altos niveles de perdxido de hidrdgeno en las formulas
de blanqueamiento dental durante la noche a las 7 horas después del tratamiento, el peroxido de
hidrégeno penetré en la cdmara pulpar a 23.12 +/- 10.09, 24.58 +/- 6.90 y 26.39 +/- 5.43

microgramos para 3.5%, 7.0% y 12.0% de peréxido de hidrégeno®®

Ademas, el protocolo de intensidad de luz descendente mostrd una menor sensibilidad dental
que el protocolo de alta intensidad de luz después de 1 y 2 dias. No se notifico sensibilidad
dental a la primera semana después del blanqueamiento. “®) B Tang et al. Revelaron en una
investigacion el efecto del Recaldent en chicle (CPP-ACP), el cual reducio la sensibilidad dental
asociada con los procedimientos de blanqueamiento en el consultorio. EI 85,2% de los pacientes
experimentaron sensibilidad dental en algin momento después de los procedimientos de
blanqueamiento. EI grupo que utilizo el chicle que contiene Recaldent (CPP-ACP) no tuvo una
reduccion estadisticamente significativa en la incidencia, duracion o intensidad de la
sensibilidad en comparacién a los grupos que no utilizaron el chicle. Toda la sensibilidad ceso6

en las visitas de seguimiento de 24 horas. ¢

En un estudio sobre la difusion del perdxido, el grupo de tiras de blanqueamiento que contenia
14% de perdxido de hidrogeno, mostrd una mayor penetracion de peroxido en pulpa que el
grupo de tiras de blanqueamiento que contiene 6.5%®). Sin embargo un estudio sobre el efecto
del peroxido de carbamida al 10% demostré que hubo una reduccidn estadisticamente
significativa en el sangrado al sondaje (1% - 37%, p <o = 0.003), indice de placa (4% - 50%, p
<0 = 0.000) e indice gingival (2.5% - 34%, p <o = 0.002.67

Michael L Myers et. al. Estudiaron la efectividad del peréxido de hidrogeno al 3 % y obtuvo
como resultado, los dientes tratados con peroxido de hidrégeno al 3% fueron significativamente
mas livianos a las 2, 12 y 26 semanas (p <o = .0140, .0004 y .0001, respectivamente) en
comparacion con el grupo placebo. El cambio medio de color fue de 4,2 pestafias de color Vita

a las 2 semanas. A las 26 semanas (6 meses), el grado de blanqueamiento fue de 4,1 pestafas.
(58)
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En un estudio de diferentes concentraciones de peréxido solo el 26,7% (peroxido de hidrogeno
al 35%) y el 16,7% (perdxido de hidrogeno al 20%) de los participantes informaron sensibilidad
dental, y no se detectaron diferencias estadisticas entre ellos. Después de dos sesiones de
blangueo, se obtuvo un cambio de color de aproximadamente ocho pestafias con perdxido de
hidrogeno al 35%; mientras que con peroxido de hidrogeno al 20% fueron seis pestafias (p
<0.05). ® La prevalencia de sensibilidad dental experimentada en el primer seguimiento fue
independiente del procedimiento de blanqueamiento (en el hogar = 50.3%); (en el consultorio
39.3%):mientras que la prevalencia de irritacion gingival fue mayor después del tratamiento en
el consultorio (en el hogar = 14.0%; (en el consultorio (edad media: 37.3 afios;
73.7% mujeres; n = 171). En el segundo seguimiento, dos y tres pacientes informaron efectos
secundarios atribuidos al tratamiento de blangqueo en los grupos en el hogar y en el consultorio,
respectivamente. Los predictores de efectos secundarios fueron sensibilidad dental, pérdida de
superficie y gingivitis cuando se observaron en la inclusién. Los predictores relacionados con
el tratamiento fueron la concentracion de blanqueamiento y el contacto entre la bandeja y la

encia.

No obstante Para Bruzell et. al. La prevalencia de sensibilidad dental experimentada en el primer
seguimiento fue independiente del procedimiento de blanqueamiento (en el hogar = 50.3% [n =
143]; en el consultorio = 39.3% [n = 28]; p> 0.05; IC 95% [OR]: 0.198-1.102) mientras que la
prevalencia de irritacion gingival fue mayor después del tratamiento en el consultorio (en el
hogar = 14.0%); en el consultorio = 35.7%; p <0.05) (edad media: 37.3 afios; 73.7% mujeres; n
=171).60

En un estudio sobre la seguridad del blanqueamiento vital en la guardia nocturna, todos los
participantes tuvieron un aclarado exitoso de sus dientes, el 61% no se observo retraccion
gingival en los dientes, mientras el 69% por ciento de los dientes probados respondieron a un
estimulo frio probando su vitalidad pulpar. Las radiografias no detectaron reabsorcién cervical
externa o lesiones apicales. ®? El nimero de aplicaciones de las diversas concentraciones de gel

blanqueador varié de 12 aplicaciones para el gel al 5% a una aplicacion para el gel al 35%.©?

En estudios realizados con dos sistemas de blanqueamiento se observd efectos secundarios
después del aclaramiento como la hipersensibilidad dental, que se valord, con una intensidad

graduada de O (sin hipersensibilidad) a 10 (hipersensibilidad alta), se evaluo en el lado de la silla
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usando una jeringa de aire. Ambos sistemas de blanqueamiento altamente concentrados son
efectivos como sistemas de blanqueamiento dental, con pocos efectos secundarios reportados,
como hipersensibilidad dental transitoria. 3 En una investigacion desarrollada por Lidia Yileng
Tay et al. se aplicd un agente desensibilizaste antes del blanqueamiento al grupo de estudio
integrado por 7 participantes (46.7%), mientras el grupo control estuvo conformado por 13
individuos (86.7%); observandose que el grupo control experiment6 sensibilidad dental
(P<0,05), determinando que la intensidad de sensibilidad fue estadisticamente mayor para los

participantes que no utilizaron desensibilizaste antes del blanqueamiento. ¢4

El aumento en la cdmara pulpar puede causar un dafio irreversible como nos indica Tada et. al.
la temperatura inicial (23.9 ° C) cambi6 a 36.3 ° C (+ 12.4 ° C) mientras que el aumento de
temperatura en la superficie del esmalte fue de 23.5 ° C — 39.2 ° C (+ 15.7 ° C). ©®® Sulieman
et. al. determinaron en un estudio sobre el efecto en varias concentraciones de perdéxido de
hidrégeno (5-35%) tuvieron en el blanqueamiento dental, el nimero de aplicaciones de las
diversas concentraciones de gel blanqueador varié de 12 aplicaciones para el gel al 5% a una
aplicacion para el gel al 35%. El trazado del nimero de aplicaciones contra la concentracién de
per6xido de hidrégeno mostré una curva de respuesta exponencial. La concentracion de
peroxido de hidrégeno en un gel blanqueador patentado tuvo un efecto marcado en la cantidad
de aplicaciones requeridas para producir un resultado 6ptimo de sombra ©¢2

En un estudio sobre la efectividad del laser rojo de baja intensidad sobre procedimientos de
blanguemiento dental, resulto que el aumento en las lecturas de la temperatura de la superficie
varié de 37 °C (1 W) a 86.3 °C (3 W) sin gel blanqueador presente. El aumento de la temperatura
de la camara pulpar vari6 de 4,3 °C (1 W) a 16 °C (3 W) con presencia de gel blanqueador. La
presencia del gel blanqueador reduce los aumentos de temperatura observados en la superficie
del diente y dentro de la pulpa. 2 Un estudio similar efectuado por Patricia Rondon Pleffken
et. al. identificé una diferencia significativa entre los grupos (p = 0.016), y el grupo experimental
presentd una variacion media significativamente mayor (7.21 + 2.76) en comparacion con el
grupo control (5.37 £ 1.76), lo cual evidencié un aumento en la temperatura de la pulpa, la cual

no fue suficiente para causar dafio pulpar. ©®
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El articulo publicado por Petra Hahn et al. evidenciaron la eficacia del blanqueamiento dental
con y sin activacion de luz, el halégeno mostro el mayor aumento de temperatura (17.39 ° C +
1.96) seguido de laser (14.06 ° C + 2.55) y LED (0.41 ° C + 0.66) (p <0.0001). €7

En un estudio sobre el cambio de color producido por el peréxido de carbamida versus los
productos de peroxido de hidrégeno, el cambio de color en ambos sistemas de blanqueamiento
(p = 0,70), la sensibilidad dental (p = 0,83) y la irritacion gingival (p = 0,62) no fueron

significativamente diferentes entre los grupos. 8

Se evalud la eficacia del nitrato de potasio y el fluoruro de sodio como agentes desensibilizantes
durante el tratamiento de blanqueamiento dental, para evaluar el porcentaje de pacientes que
experimentan sensibilidad dental (POTS), el nitrato de potasio agrupado de desensibilizadores
frente a placebo fue de 0,45 (IC del 95%: 0,28-0,73, P = 0,29). El fluoruro de sodio combinada
de desensibilizadores frente a placebo fue de -0,47 (IC del 95%: -0,77 a -0,18, P = 0,13) en la
evaluacion del nivel de sensibilidad dental. Los agentes blanqueadores combinados con
desensibilizantés produjeron una sensibilidad mucho menor “4 En una comparacion de los
efectos de dos agentes de peroxido de carbamida al 10% con o sin desensibilizadores sobre la
sensibilidad dental, ambos agentes blanqueadores indujeron sensibilidad; sin embargo, el agente
blanqueador CP al 10% con fluoruro y nitrato de potasio produjo una sensibilidad

significativamente menor (P <0.05) que el producto blanqueador sin agentes desensibilizantes.
(69)

Investigaciones compararon la efectividad y la sensibilidad dental con los agentes
blanqueadores de uso doméstico y los agentes blanqueadores de consultorio, se demostré que
hubo una prevalencia significativa de sensibilidad dental durante el tratamiento de
blanqueamiento con el agente de peréxido de carbamida del 20% de uso en el hogar. @V Para
Basting et al. en su estudio el riesgo de sensibilidad dental para el blanqueamiento en el hogar
fue del 51% y del 62,9% en el consultorio. '

Aline Carvalho Peixoto et. al. usé de perdxido de carbamida (CP) al 37% sobre la efectividad
del blanqueamiento y la sensibilidad dental informada por los pacientes sometidos a
blangueamiento dental en el consultorio, en comparacion con los resultados del uso de peréxido

de hidrégeno al 35%, Los participantes percibieron un mejor blanqueamiento dental para HP y
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una menor sensibilidad para CP, pero no se observaron diferencias con respecto a la comodidad
de las técnicas. Y

Jung Hyun Son et. al. analizaron el efecto de la activacion del laser sobre el blanqueamiento y
la estructura cristalina de la superficie del esmalte durante el tratamiento de blanqueamiento,
observando que el grosor de la capa porosa observada en la superficie del esmalte del grupo
GLO-W(maraca de agente blanqueador) disminuy6 al aumentar el tiempo de irradiacién con

laser. (@

McGrath et. al. evalud la sensibilidad dental y la respuesta en su calidad de vida relacionada con
la salud oral, en términos de sensibilidad, los cambios observados fueron evidentes en las
puntuaciones generales de Impacto de Salud Oral (P <0.05) y en varios dominios, notablemente

la limitacion funcional (P <0.01).

El efecto de la aplicacion de luz durante el blanqueamiento dental, la aplicacion de luces mejord
significativamente la eficacia del blanqueamiento de algunos materiales de blanqueador, pero
se evidencio cambios significativos de aumento de temperatura superficial de los dientes. Las
luces laser IR y CO2 fueron determinados como las causantes del aumento de temperatura de

forma alta. ™

Herbert Betke et. al. realizo un estudio sobre la deshidratacion de la dentina en procedimiento
de blanqueamiento dental, todos los productos de blanqueo redujeron significativamente el
contenido de agua en comparacion con los controles (exp BG: 13.32 +/- 0.47, Vivastyle 13.2
+/- 0.27, pintura en 13.72 +/- 0.54; p <0.05). 19

Balladares et. al. cuantifico la penetracion de perdxido de hidrogeno en la camara pulpar en
procedimiento de aclaramiento dental, se observaron valores medios de penetracion de HP mas
bajos para Opalescence Boost 38% y Whiteness HP Blue 35% en comparacién con otros geles
de blanqueo ( p <0.05).

Se investig6 la micromorfologia y la microdureza de la superficie del esmalte, las muestras en
el grupo HP al 10% mostraron una rugosidad significativamente mayor después del

blanqueamiento en comparacién con el grupo control (ARa, p =0.01). @V
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Gréafico Nro. 14. Sensibilidad dental
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Tabla Nro. 3. Tipo de procedimiento, luz y agentes aclaradores.
Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
DeMoor et al. | Laser Teeth Bleaching: | Blanqueamiento Léaseres de diodo | Perdxido de hidrégeno,
(2015) @ Evaluation of Eventual | dental con laser de alta potencia peroxido de carbamida
Side Effects on Enamel
and the Pulp and the
Efficiency In Vitro and
In Vivo
Rodriguez - | Tooth whitening: From | Blanqueamiento Perdxido de hidrégeno

Martinez et al.

(2019) ¢

the established

treatments to novel

dental

6 a 15%, peroxido de

carbamida 5 a 22%
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
approaches to prevent
side effects
Ayaka Kishi et | Effect of light units on | Blanqueamiento Luz hal6gena | Didxido de titanio (VL-
al. (2011) @ tooth bleaching with | dental con laser (CB; CoBee, | TiO2)y
visible-light activating GC), LED (luz
titanium dioxide G, GC), (azul y | Peroxido de hidrogeno
photocatalyst violeta: GL-BV,
azul: GL-B)

Brugnera et al.

Clinical Evaluation of

Blanqueamiento

Longitud de onda

Peroxido de hidrégeno

(2020) ® In-Office Dental | dental con laser violeta (405-410 | (35%) y perdxido de
Bleaching Using a nm) carbamida
Violet LED
Rebekah N | Soft-tissue Alterations | Aplicacion de 14% de peroxido de
Lucier et al. | Following Exposure to | agente hidrégeno
(2013) Tooth-Whitening blanqueador sobre

Agents

tejido humano
tridimensional en

diferentes tiempos

LJ Walsh.(2000)
(78)

Safety Issues Relating
to the Use of Hydrogen
Peroxide in Dentistry

Conocimientos

sobre seguridad y

eficacia del
peroxido de
hidrégeno en
odontologia con

productos caseros

Peroxido de hidrégeno

Kuan-Yu Lin et
al. (2019) ™

Molecular damage and
responses  of  oral
keratinocyte to

hydrogen peroxide

Blanqueamiento

dental

Peréxido de carbamida
al 10%
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores

Juliana L de Geus | Do dental bleaching | Blanqueamiento Peroxido de hidrégeno
etal. (2019)®) | agents induce genetic | dental 10%

damage on oral mucosa

cells?
Moncada et al. | Effects of  Light | Blanqueamiento Luz LED | Diéxido de titanio
(2013) @ Activation, Agent | dental con laser compuestos  de | nitrogenado,15%, 35%

Concentration, and
Tooth Thickness on
Dental Sensitivity

After Bleaching

470 nm y 1800
mW, asi como
tres diodos laser

infrarrojos de

de peréxido de

hidrégeno

830 nm y 450
mwW / cm2
Kossatz et al. | Effect of Light | Efectos de la | LED/laser Perdxido de hidrégeno
(2011) @ Activation on Tooth | activacion del al 35%
Sensitivity After In- | diodo emisor de
Office Bleaching luz (LED) / laser
sobre la
efectividad del
blanqueo vy la
sensibilidad
dental
Horieh Moosavi | Effect of low-level | Efecto de la | Laser rojo de | Perdxido de hidrdégeno
et al. (2016)@® laser therapy on tooth | terapia con laser | bajo nivel | al 40%

sensitivity induced by

in-office bleaching

de bajo nivel sobre
la sensibilidad
dental  inducida
por el
blanqueamiento

en el consultorio

(LLRL; 660 nm,
200 mW, 155, 12
J/cm (2)), laser
infrarrojo de bajo
nivel (LLIL; 810

nm)
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores

Alessandra Nara | Violet LED With Low | Blanqueamiento LED violeta Peroxido de carbamida
de Souza Rastelli | Concentration dental utilizando (PC) al 10%
etal. (2018)®) | Carbamide Peroxide | un LED violeta

for Dental Bleaching:

A Case Report
Patricia Moreira | Does the Hybrid Light | Fuente de luz | LED / l&ser Per6xido de hidrogeno
de Freitas et al. | Source  (LED/laser) | hibrida (LED / (HP) al 35%
(2016) ®2 Influence Temperature | laser) influye en la

Variation on  the | variacion de

Enamel Surface | temperatura en las

During 35% Hydrogen | superficies  del

Peroxide Bleaching? A | esmalte durante el

Randomized Clinical | blanqueo

Trial
Gongalves et al. | Effect of Different | Blanqueamiento Luz  hal6gena, | Perdxido de hidrégeno
(2016) @9 Light Sources and | dental con laser diodos emisores | 35%

Enamel de luz [LED] y

Preconditioning on LED / laser

Color Change, H202

Penetration, and

Cytotoxicity in

Bleached Teeth
Rafael Francisco | Evaluation of | Medir el aumento | Hal6geno Perdxido de hidrégeno
Lia MONDELLI | Temperature Increase | de la temperatura | convencional, al 35%
etal. (2016) @ During In-Office | intrapulpar una luz hibrida

Bleaching inducida por | (solo LEDyLED

diferentes / laser), un LED

de alta intensidad
y una luz LED

verde
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

Esra Ergin et al.
(2018) &3

In vitro comparison of
an  ErYAG

activated

laser-
bleaching
system with different
light-activated

bleaching systems for
color change, surface
roughness, and enamel

bond strength

Blanqueamiento

dental con laser

Laser de diodo

(940 nm, 7 W,
modo continuo),
laser Er: YAG

(2940 nm, 50 mJ,
10 Hz, 1000 ps) y
LED (440-480
nm, 1500 mw /

cm 2)

Peroxido de hidrégeno

Baik et al. (2001)
(84)

Effect of

Enhanced

Light-
Bleaching
on In Ktro Surface and
Intrapulpal

Temperature Rise

El aumento de
temperatura

dentro de la
camara  pulpar,
cuando un el
diente fue
expuesto a una
variedad de
unidades de
fotocurado en el

blanqueo dental

Luz de arco de

plasma y una
fuente de
halégeno de

tungsteno de
cuarzo

convencional

Peréxido de hidrégeno

Thaise Graciele
Carrasco et al.
(2008) @8

In Vitro Study Of The

Pulp Chamber
Temperature Rise
During Light-

ActivaTed Bleaching

El aumento de la
del
pulpar

temperatura
camara
inducido por la
técnica de
blanqueamiento
dental  activado
por luz utilizando
diferentes fuentes

de luz

Laser de diodo

emisor de luz
(LED), una
unidad LED y un

halégeno
convencional

ligero

Perdxido de hidrégeno
al 35%
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
Ayce  Unverdi | Pulpal  Temperature | Medir el aumento | Hal6geno Peroxido de hidrégeno,
Eldeniz et al. | Rise During Light- | de la temperatura | convencional (40 | per6xido de carbamida
(2005) 44 Activated Bleaching intrapulpar s), un halégeno
inducida por dos | de alta intensidad
tipos de geles | (30s),unaunidad
blanqueadores de diodos
cuando el diente | emisores de luz
fue expuestoauna | (40 s) y un laser
variedad de | de diodo (15 s)
unidades de
fotocurado y un
laser de diodo
Bagdagiil Effect of light- | Los Luz  hal6gena, | Perdxido de hidrégeno
Helvacioglu activated bleaching on diodo emisor de | al 35%
Kivang et al. | pulp chamber cambios de luz, laser de
(2012) ®) temperature rise: An in temperatura de 1a | ;040 g 3 W y
vitro studyaej 27176 | camarapulpar que | 4 5\,

ocurren con el uso

de diferentes
fuentes de luz
durante el

blanqueo vital

André Luiz Fraga
Briso et al
(2018). @9

Neurosensory Analysis
of Tooth Sensitivity
During At-Home
Dental Bleaching: A
Randomized Clinical
Trial

Evaluar la
sensibilidad
dental durante el

blanqueamiento

LED, hal6geno y
laser de diodo

Peréxido de carbamida
al 10%, oxalato de

potasio

Ran Kwon and
Edward J Swift
Jr. (2014) @Y

In-office Tooth
Whitening: Pulpal
Effects and Tooth

Sensitivity Issues

Tres
blanqueamientos

distintos

5,3%, 10% de peroxido
de carbamida, 38% de

peroxido de hidrégeno
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
Vanessa Cavalli | Effects of experimental | Las altas 35% de perdxido de
etal. (2018) ©® bleaching agents on the | concentraciones hidrégeno, 35% de
mineral content of | de peroxido de peroxido de hidrégeno
sound and | hidrogeno pueden mas fluoruro, 35% de
demineralized enamels | causar efectos perdxido de hidrégeno
adversos en la mas calcio
composiciéon y
estructura de los
dientes
Antonija Tadin et | Assessment of | Dafios en el ADN Pasta  de dientes
al. (2018) & Cytotoxic and | de las células regular, pasta de
Genotoxic Effects of | epiteliales orales dientes blanqueadora
Conventional and | expuestas a los
Whitening Kinds of | tipos de pasta de
Toothpaste on Oral | dientes
Mucosa Cells blanqueadora
Bianca Medeiros | In-office Dental | Blanqueamiento Laseres, diodos | Peroxido de hidrégeno,

Maran et al. | Bleaching With Light | vital en el | emisores de luz | carbamida peroxido
(2018) ¢ vs. Without Light: A | consultorio (LED), lamparas
Systematic Review and | activado por la luz | de arco de plasma
Meta-Analysis en comparacion | (PAC) y
con el | halégeno
blanqueamiento lamparas
vital en el
consultorio sin luz
Greenwall- Tooth whitening for | Blanqueo de 6% de Perdxido de
Cohen et al. | the under-18-year-old | menores de 18 hidrégeno, 0.1% de
(2018) 3 patient arios. peroxido de hidrogeno
Ana Eliza | Evaluation of in-office | Blanqueamiento LED violeta 35% de peroxido de

Castanho Garrini

tooth whitening
treatment with violet

LED: protocol for a

usando diodo luz

hidr6geno,35% de
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

Dos Santos et al.
(2018) 4

randomised controlled

clinical trial

perdxido de carbamida,

gingivoplastia

Cristian Bersezio | Teeth Whitening With | Evaluar la | LED azul / laser | Peroxido de hidrogeno
etal. (2019) ©® 6% Hydrogen Peroxide | longevidad  del | infrarrojo 6% 0 35%
and Its Impact on | color después de 2
Quality of Life: 2 | afios de  gel
Years of Follow-Up blanqueador
JL de Geus et al. | At-home vs In-office | Riesgo y la Peroxido de carbamida
(2016) Bleaching: A | intensidad de la al 10%, peroxido de
Systematic Review and | sensibilidad hidrogeno al  35%,
Meta-analysis dental durante el peréxido de hidrégeno
blanqueamiento al 38%
Barry J Nutter et | A clinical ~ study | Blanqueamiento Luz con wuna | Perdxido de hidrégeno

al. (2013) @

comparing the efficacy
of light activated in-
surgery whitening
Versus in-surgery
whitening without light

activation

quirargico con y
sin activacion de

la luz.

longitud de onda
entre 400 y 505
nm

al 25%, peroxido de

carbamida al 10%

K Chemin et al.
(2018) Y

Effectiveness of and
Dental Sensitivity to
At-home  Bleaching
With 4% and 10%
Hydrogen Peroxide: A
Randomized,
blind Clinical Trial

Triple-

Blanqueamiento
dental en el hogar
con peroxido de

hidrégeno

Peroxido de hidrégeno
al 4% vy perdéxido de
hidrégeno al 10%

Shadwa H. Kabil
etal. (2019) G0

Effect of High Light

Intensity ~ Bleaching
Protocol Versus
Descending Light
Intensities  Bleaching

Blanqueamiento
con diferentes
intensidades  de

luz

Ultra Violet -
Una banda. Su
longitud de onda
promedio de 365

nm, diodo emisor

Perdxido de hidrégeno
al 25% vy gluconato
ferroso, perdéxido de
22%

Formulado con ACP

carbamida  al
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores

Protocol on  Post de luz azul | (fosfato de calcio
Bleaching Teeth (LED). Su | amorfo), nitrato de
Sensitivity: A longitud de onda | potasio y fluoruro.
Randomized Clinical era 465 nm
Trial

Daniela  Soares | Comparison of | Blanqueamiento Lampara Peréxido de hidrégeno

Coutinho et al. | temperature increase in | dental, siguiendo | halégena (HL) | al 35%

(2009) “9) in vitro human tooth | el protocolo de | con filtro de

pulp by different light
sources in the dental

whitening process

del

fabricante de la

irradiacién

luz

banda azul (600).
mw,
430-480
diodo emisor de
luz azul (LED)

lambda =

nm),

BL) @O W,
lambda = 470
nm), LED azul
asociado con
laser de diodo
infrarrojo (BL +
IL) (120 mw,

lambda = 795 nm
), LED verde
(GL) (600 mw,

lambda = 530
nm) y LED verde
asociado con
laser de diodo
infrarrojo (GL +
IL) (120 mw,
lambda = 795
nm)
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

C Fornaini et al.
(2013) (C
Fornaini 1, 2013)

Analysis of shade,
temperature and
hydrogen peroxide
concentration  during

dental bleaching: in
vitro study with the

KTP and diode lasers

Blanqueamiento
dental utilizando
dos fuentes laser

diferentes

Laser KTP con
una longitud de
ondade 532 nmy
un laser de diodo
con una longitud
de onda de 808
nm

Peroxido de hidrégeno
al 30%

Niklaus  Ursus
Wetter et al.
(2004) ®9)

Bleaching Efficacy of
Whitening Agents
Activated by Xenon
Lamp and 960-nm

Diode Radiation

Blanqueamiento

dental con luz

0.9 W de lampara
de arco de xenon
y0.9Wo2Wde
un laser de diodo
de 960 nm

35% de perdxido de

hidrégeno

Chengfei Zhang
et al. (2007) “®

Effects of KTP Laser
Irradiation, Diode
Laser, and LED on
Tooth Bleaching: A
Comparative Study

Blangueamiento

dental con luz

LED, un laser de
diodo de 980 nm
a 0,8 W, o un
laser KTP de 532
nmal0WwW

Perdxido de hidrogeno

JL de Geus et al.

At-home vs In-office

Blanqueamiento

Peréxido de carbamida

(2016) Bleaching: A | en el consultorio y al 10%,15%, 28
Systematic Review and | en el hogar en
Meta-analysis pacientes adultos 16%, 35 20%, 7y 32%,
36, peréxido de
hidrégeno al  35%,
38%, 25%
Maysa Inflammatory Respuestas 15% de peroxido de
Magalhdes Vaz | Response of Human | inflamatorias de la carbamida y el 38% de

etal. (2016) @7

Dental Pulp to At-
In-Office

Tooth Bleaching

Home and

pulpa dental

humana después

del uso de dos
técnicas de
blanqueo

peroxido de hidrégeno
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
Renata  Suellen | In-office Tooth | Blanqueamiento Peroxido de hidrégeno
Galvao da Silva- | Bleaching With 38% | dental en al 38%
Costa et al. | Hydrogen Peroxide | consultorio
(2018) 41 Promotes

Moderate/Severe Pulp
and
Production of II-1p,
TNF-B, GPX, FGF-2

and Osteocalcin in Rats

Inflammation

Stephan Bielfeldt
etal. (2018) “®

The combined use of a
nonabrasive, activator-
containing toothpaste
and a light emitting
diode device improves
the onset time of tooth

Blanqueador de
un uso combinado
de una pasta
dental no abrasiva
que contiene

activador y un

Dispositivo LED

Pasta dental no
abrasiva que contenia

activador

whitening dispositivo de
diodo emisor de
luz (LED)
I C Munro et al. | Tooth Whitening | Los productos de Perdxido de hidrégeno
(2006) “9 Products and the Risk | blanqueamiento (HPO) o per6xido de

of Oral Cancer

dental se
evaluaron en
relacion con el
riesgo  potencial
de cancer oral por

SuU uso

carbamida (CPO)

Gadah Al-Basher
etal. (2019) &

Chronic Exposure to
35%

Peroxide

Carbamide

Tooth
Bleaching Agent
Induces  Histological
and Hematological

Alterations, Oxidative

Efectos
secundarios de los
blanqueadores
dentales en la

mucosa gastrica

35% de perdxido de

carbamida
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

Stress, and

Inflammation in Mice

Jorge Rodriguez-

Tooth Whitening:

Blangueamiento

Peréxido de hidrégeno,

Martinez et al. | From the Established | dental peroxido de carbamida
(2019) Treatments to Novel

Approaches to Prevent

Side Effects
Ljubisa Micromorphology of | Cambios de Peroxido de carbamida

Markovic et al.
(2007) 1

Enamel Surface After
Vital Tooth Bleaching

microdureza  de
las superficies del
esmalte  después
de los
procedimientos de

blanqueo

al 10% y 16%

Andreas Braun et
al. (2007) ©2

Spectrophotometric

and visual evaluation
of vital tooth bleaching
employing  different
carbamide  peroxide

concentrations

Eficacia del
blanqueamiento

vital depende de la
concentracion del

agente

Peréxido de carbamida
al 10%, 17% o 0%

D Nathanson.
(1997) 2

Vital Tooth Bleaching:
Sensitivity and Pulpal

Consideration

Blangueamiento

dental

35%

hidrégeno

peréxido  de

Abdul Majeed et

Tooth-Bleaching: A

Blanqueamiento

Peréxido de carbamida,

al. (2015) ©®3 Review of the Efficacy | dental y peroxido de
and Adverse Effects of hidrogeno
Various Tooth
Whitening Products
Precio RB et al. | The pH of Tooth- | pH de 26 White  White-Rapid
(2000) 3 Whitening Products productos de White, Opalescente

blanqueamiento
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

dental disponibles

en el mercado

Xtra, 35% peroéxido de

hidrégeno

George Pugh Jr
et al. (2007) 4

High Levels of
Hydrogen Peroxide in
Tooth-

Whitening Formulas:

Overnight

Effects on Enamel and

Pulp

Altos niveles de
peroxido de
hidrégeno en las
formulas de
blanqueamiento

dental durante la

noche

Colgate Platinum
Professional Overnight
Whitening System
(Colgate Oral

Pharmaceuticals,
Canton, MA, EE. UU.)
(Perdxido de
10%,
equivalente al perdxido
de hidrogeno al 3.5%)

con dos formulaciones

Inc.,

carbamida al

prototipo que contienen
7.0% 0 12.0% peroxido

de hidrégeno

Wyman Chan et
al. (2013) ©®9

Side

external

Summary  of:
effects of
tooth  bleaching: a
multi-centre practice-
based prospective

study

Evaluar el riesgo
de
blanqueamiento
en el hogar y en el

consultorio

B Tang and BJ
Millar. (2010) ©®

Effect of chewing gum
on tooth sensitivity

following whitening

Un chicle que
contiene

Recaldent (CPP-
ACP) fue efectivo

para reducir la
sensibilidad

dental  asociada
con los

procedimientos de

blanqueamiento

Perdxido de hidrégeno
al 15%,
azlcar con CPP-ACP

chicle sin
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

CJ Tredwin et al.
(2006) %)

Hydrogen peroxide
tooth-whitening

(bleaching) products:
Review of adverse
effects and safety

issues

Blanqueamiento

dental

Peroxido de hidrégeno,

perdxido de carbamida

M Sulieman et al.
(2004) 1

A safety study in vitro
for the effects of an in-
office bleaching
system on the integrity

of enamel and dentine

Blanqueamiento

dental

Peroxido de hidrégeno
35%,

pasta de dientes, agua,

acido citrico,

jugo de naranja

Tamas Bistey et
al. (2007) ©®

In vitro FT-IR study of
the effects of hydrogen
peroxide on superficial
tooth enamel

Blangueamiento

dental

Perdxido de hidrégeno
al 10, 20 y 30%

Osman Gokay et
al. (2004) 9

Peroxide Penetration
into the Pulp from

Whitening Strips

La difusion de
peréxido de dos
tiras de
blanqueamiento

en la cémara

pulpar

Peroxido de hidrogeno
6.5%, 14%, 30%

Khalid Almas et
al. (2003) 7

The Effect of a 10%
Carbamide  Peroxide
Home Bleaching
System on the Gingival

Health

El efecto del gel
de peroxido de

carbamida al 10%

Peréxido de carbamida
al 10%

Michael L Myers
et al. (2003) ©®

Clinical Evaluation of

a 3%  Hydrogen
Peroxide Tooth-
Whitening Gel

Evaluar
clinicamente la
efectividad de un

material de

Perdxido de hidrégeno
al 3%
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

blanqueamiento

dental

Ralph H Leonard
Jretal. (2002) ©9

Safetv Issues When
Using a 16%
Carbaniide  Peroxide

Whitening Solution

Blangueamiento

vital doble guardia

ciego compara
problemas de
seguridad

Per6xido de carbamida
al 16%,

carbamida al 10%

peroxido de

Y Li and L
Greenwall.
(2013) @8

Safety issues of tooth
whitening using
peroxide-based

materials

Problemas de
seguridad del
blanqueamiento

dental con
materiales a base

de peréxido

Materiales a base de

peréxido

Pohjola et al.

Sensitivity and Tooth

Se evaluaron tres

NiteWhite Excel 2Z

(2014) (100 Whitening Agents sistemas de (Discus Dental), fx
blanqueo (Challenge Products) y
aplicados en el Rembrandt Xtra-
hogar, prescritos Comfort (DenMat
por el dentista, Corp.)
disponibles en el
mercado, para
identificar la
incidencia de
sensibilidad

A Reis et al. | Efficacy of and Effect | Evaluamos la 35% y 20% de perdxido

(2013) 10 on Tooth Sensitivity of | sensibilidad de hidrogeno

In-office  Bleaching
Gel Concentrations: A
Randomized Clinical

Trial

dental y la eficacia
del blanqueo de
dos

concentraciones
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

de peroxido de

hidrogeno

EM Bruzell et al.
(2013) ©0

Side effects of external
tooth  bleaching: a
multi-centre
practicebased

prospective study

Evaluar el riesgo
de
blanqueamiento
en el hogar y en el

consultorio

Peréxido de hidrégeno,

peroxido de carbamida

Lee W Boushell
etal. (2012) 69

Nightguard Vital
Bleaching: Side
Effects and Patient

Satisfaction 10 to 17

Years Post-Treatment

La seguridad del
blanqueamiento
vital de la guardia

nocturna

Peréxido de carbamida
al 10%

M Sulieman et al.
(2004) 1

The effect of hydrogen
peroxide concentration
on the outcome of tooth
whitening: an-in vitro

study

Efecto de varias
concentraciones
de peroxido de
hidrégeno en el
blanqueamiento

dental

5, 10, 15 o0 25% de

perdxido de hidrégeno

David C Sarrett.

Tooth whitening today

Blangueamiento

Agentes blanqueadores

(2002) 102 dental de perdxido
Michel Goldberg | Undesirable and | Efectos Peroxido de hidrégeno
etal. (2010) adverse effects of | indeseables y

tooth-whitening

products: a review

adversos de los

productos  para
blanquear los
dientes

Flavio Fernando
Demarco et al.
(2009) (103

Over-the-counter
whitening agents: a

concise review§

El uso domeéstico
supervisado  del

blanqueo

Peréxido de carbamida
al 10%
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

Dirk Ziebolz et
al. (2007)

Efficacy and oral side
effects of two highly

concentrated tray-
based bleaching
systems

La eficacia del
blanqueamiento
dental 'y los
efectos

secundarios orales
de los dos
sistemas de

blanqueo

Visalys whitening
(VW) y Opalescence

PF (OP)

Lidia Yileng Tay
et al. (2009) 4

Assessing the Effect of
a Desensitizing Agent
Used Before In-office

Tooth Bleaching

Evaluar si el uso
de un agente
desensibilizante

antes del
blanqueamiento

en el consultorio
disminuye la

sensibilidad

Peroxido de hidrégeno
al 35 por ciento,agente

desensibilizante

Ralph H Leonard
Jretal. (2007) ©®4

of Side
Effects and Patients’

Evaluation

Perceptions during

Tooth Bleaching

Efectos
secundarios,  asi
como las
percepciones de
los pacientes
durante el
blanqueamiento

dental

5y 7. % de perdxido de
hidrégeno, perdxido de

carbamida al 10%

Patricia W Kihn.
(2007) 9

Vital Tooth Whitening

Blanqueamiento

dental vital

Perdxido de carbamida
al 10 por ciento, pastas

dentales,

enjuagues bucales vy

agentes blanqueadores
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
Thorsten Mathias | Efficacy, Side-effects | Eficacia de tres Whitestrips,
Auschill et al. | and Patients’ | técnicas diferentes Opalescence PF 10% vy
(2005) GV Acceptance of | de blanqueo con Opalescence Xtra
Different  Bleaching | respecto a los Boost
Techniques (OTC, in- | tiempos de
office, at-home) blanqueo
requeridos
Tadaetal. (2019) | Temperature Increase | Aumento de | Luz led 2000 | Perdxido de hidrogeno
() during Tooth | temperatura que | mW /cm2 35%
Whitening podria causar un
efecto irreversible
A Riya Yazici et | Effects of an In-Office | Medir el aumento | Zoom luz de | Perdxido de hidrégeno
al. (2007) 1o Bleaching System | de temperatura en | activacion al 25%
(ZOOM) on Pulp | la cdmara pulpar
Chamber Temperature | de blanqueo en el
in Vitro consultorio
M Suliemanetal. | Surface and  Pulp | Medir la | Laser de diodo | Perdxido de hidrogeno

(2006) 199

Chamber Temperature
Rises During Tooth
Bleaching Using a
Diode Laser: A Study

in Vitro

superficie y la
temperatura de la
camara pulpar
aumenta durante
un procedimiento
de
blanqueamiento
dental con laser de

diodo

(1W, 2W, 3W)

al 35%

M Sulieman et al.
(2005) (108)

Surface and Intra-

Pulpal ~ Temperature
Rises During Tooth
Bleaching: An in Vitro

Study

Medir la
superficie y la
temperatura
intrapulpar
aumenta durante

los

Lampara de arco
de plasma, una
l&mpara hal6gena
de xend6n, una
l&mpara hal6gena

estandar y una

Perdxido de hidrogeno

al 35%
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
procedimientos de | ldmpara laser de
blanqueamiento diodo.
dental.

Roeland  Jozef | Laser Teeth Bleaching: | Blanqueamiento Argon (488y 415 | Perdxido de hidrogeno

Gentil De Moor
et al. (2015) 2

Evaluation of Eventual
Side Effects on Enamel
and the Pulp and the
Efficiency in Vitro and

in Vivo

dental con laser

nm) y el laser
KTP (532 nm)

Patricia Rondon
Pleffken et al.

The Effectiveness of

Low-Intensity Red

La efectividad del

laser rojo de baja

Tres diodos laser

emisores de luz

Perdxido de hidrogeno
al 35%

(2012) 60 Laser for Activating a | intensidad  para | roja (A = 660 nm)
Bleaching Gel and Its | activar un gel
Effect in Temperature | blanqueado
of the Bleaching Gel
and the Dental Pulp
Petra Hahn et al. | Efficacy of Tooth | Eficacia del | Luz con unidad | Opalescence Xtra
(2013) 61 Bleaching With and | blanqueamiento halégena, laser, | Boost (peréxido de
Without Light | dental con y sin | unidad LED hidrégeno al 38%)
Activation and Its | activacion de luz
Effect on the Pulp
Temperature: An in
Vitro Study

Francine Benetti
etal. (2018) @Y

Influence of Different
Types of Light on the
Response of the Pulp
Tissue in  Dental
Bleaching: A

Systematic Review

La influencia de
diferentes tipos de
luz en el tejido
pulpar durante el
blanqueamiento

dental

Haldégeno, diodo
emisor de luz

(LED) y laser

Perdxido de hidrogeno
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
Issis Luque- | Comparison of | Cambio de color Peroxido de carbamida
Martinez et al. | Efficacy of Tray- | producido por el [CP], nperéxido de

(2016) ©

Delivered Carbamide
and Hydrogen
Peroxide for At-Home
Bleaching: A
Systematic Review and

Meta-Analysis

peroxido de
carbamida [CP] en
la bandeja versus
los productos de
perdxido de
[HP]

para el blanqueo

hidrégeno

en el hogar

hidrégeno [HP]

Bianca Medeiros
Maran et al.
(2018) 10N

Tooth Sensitivity With
a Desensitizing-
Containing At-Home
Gel-A
Triple-
Blind Clinical Trial

Bleaching
Randomized

Los agentes

desensibilizantes
generalmente  se
incluyen en la
composicion  de
los agentes

blanqueadores

para reducir la
sensibilidad
dental  inducida

por blanqueo

(nitrato de potasio al
3% vy fluoruro de sodio
al 0.2%) y gel de

peréxido de carbamida

(CP) al 10% sin
desensibilizacion
(Blancura perfecta,
MGF).

Yining Wang et
al. (2015) 2

Evaluation of the
Efficacy of Potassium
Nitrate and Sodium
Fluoride as
Desensitizing  Agents
Tooth

Bleaching treatment—

During

A Systematic Review

and Meta-Analysis

Evaluar la eficacia
del nitrato de
potasio 'y el
fluoruro de sodio
como agentes
desensibilizantes
durante el
tratamiento de
blanqueamiento

dental.

Nitrato de potasio y el
fluoruro de sodio
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

C O Navarra et

The Effects of Two

Comparar los

Peréxido de carbamida

al. (2014) 10% Carbamide | efectos de dos al 10%, fluoruro vy
Peroxide Nightguard | agentes de nitrato de potasio
Bleaching Agents, | perdxido de
With and Without | carbamida (PC) al
Desensitizer, on | 10% con o sin
Enamel and | desensibilizadores
Sensitivity: Anin Vivo | sobre la
Study sensibilidad
dental
Joe C Ontiveros | Clinical Effectiveness | Evaluar la 22% de perdxido de
etal. (2012) 1% | and Sensitivity With | efectividad carbamida (CP) con 3%
Overnight Use of 22% | clinica, la de nitrato de potasio

Carbamide  Peroxide | recuperacién del
Gel color y la
sensibilidad
RT Basting et al. | Clinical Comparative | Comparar la Peroxido de carbamida

(2012) 41 Study of the | efectividad y la (CP) al 10% y 20%,
Effectiveness of and | sensibilidad peréxido de hidrégeno
Tooth Sensitivity to | dental con los (HP) al 35% y 38%,
10% and 20% | agentes 0.5%, 3% de nitrato de
Carbamide  Peroxide | blanqueadores de potasio y 0.11%, 1.1%
Home-Use and 35% | uso doméstico y de iones fluoruro
and 38% Hydrogen | los agentes
Peroxide In-Office | blanqueadores en
Bleaching  Materials | el consultorio
Containing
Desensitizing Agents
Aline Carvalho | High-concentration Evalud el uso de Perdxido de hidrégeno
Peixoto et al. | carbamide  peroxide | peréxido de (HP) al 35% o peréxido
(2018) ™ can reduce  the | carbamida (CP) al de carbamida (CP) al

sensitivity caused by

in-office tooth

37% sobre la

efectividad del

37%
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Autor

Investigacion

Tipo de
procedimiento

Tipo de luz
usado

Agentes
aclaradores

bleaching:
blinded

controlled trial

a single-

randomized

blanqueamiento y
la sensibilidad
dental informada
por los pacientes
sometidos a
blanqueamiento

dental en el
consultorio, en
comparaciéon con
los resultados del
uso de peréxido de

hidrégeno al 35%

Jung-Hyun Son
etal. (2012) (@

Effect of laser
irradiation on
crystalline structure of

enamel surface during

whitening  treatment
with hydrogen
peroxide

Efecto de la
activacion con
laser sobre el
blanqueamiento y
la estructura
cristalina de la
superficie del
esmalte durante el
tratamiento de

blanqueamiento

Laser de diodo
(740 nm)

Perdxido de hidrégeno

al 35%

Maércia Rezende
etal. (2016) 7

Predictive factors on

the  efficacy and
risk/intensity of tooth

sensitivity of dental

ldentificar los
factores
predictores

asociados con el

Peroxido de hidrogeno

bleaching: A multi | resultado del

regression and logistic | blanqueamiento

analysis.
Solis CE et al. | Dental clearance: | Procedimientos de Perdxido de carbamida
(2018) 109 review of the literature | limpieza dental, al 16%

and case report

los tipos de

limpieza, los
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
componentes
activos, los
mecanismos  de
accion 'y  sus
efectos sobre las
estructuras
dentales, los
materiales de
sellado vy la
adhesién

AP Mena- | Effects of the | Cuantificar la Peroxido de hidrogeno
Serrano et al. | concentration and | penetracion de HP sin calcio y con calcio

(2015) (10

composition of in-
office bleaching gels
on hydrogen peroxide
the

penetration into

pulp chamber

en la camara
pulpar en dientes
sometidos a
agentes

blanqueadores

20%, 35%

C McGrath et al.
(2005) (™3

The sensitivity and
responsiveness of an
oral health related

quality of life measure

to tooth whitening

Evaluar la
sensibilidad y la
capacidad de
respuesta de una
medida de calidad
de vida
relacionada con la
salud bucal para el
blanqueamiento

dental

Peroxido de hidrogeno

0 carbamida

Karen Luk et al.
(2004) ™4

Effect of light energy
on peroxide tooth

bleaching

Blanqueamiento

activado por luz

Luz de curado
halégena; una luz
infrarroja 0
IR; un

argon; o un laser

laser de

Perdxido de hidrégeno
al 35 por ciento,
peréxido de carbamida

al 10 por ciento
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
de didxido de

carbono o CO2

Bledar Lilaj et al. | Comparacion de | Efecto de los Per6xido de hidrogeno
(2019) ® productos agentes al 6%
blanqueadores con | blanqueadores
hasta 6% y con mas de | que contienen
6% de peréxido de | diferentes
hidrogeno: eficacia de | concentraciones
blanqueamiento con Bl | de per6xido de
y WI D vy efectos | hidrégeno
secundarios: un estudio
in vitro
Andrej M | Tooth sensitivity | Evaluar la
Kielbassa et al. | during and after vitally | aparicion, la
(2015) “3 important teeth | gravedad y la
whitening: A | duracion de la

systematic review of an

unsolved problem

sensibilidad
dental durante y
del

blanqueamiento

después

vital

Herbert Betke et
al. (2006) 49

Influence of Bleaching
Agents and
Desensitizing

Varnishes on the Water

Content of Dentin

Deshidratacion de
la dentina causada
por agentes

blanqueadores

Vivasens [VS],
Bilfuorid [BF] y Seal &
Protect [SP], peroxido
de carbamida al 20%
[CP], gel a base de

glicerina

L Balladares et
al. (2019) ™

Effects of pH and
Application Technique
of In-office Bleaching

Gels on Hydrogen

Cuantificar la
penetracion  de
peroxido de
hidrégeno (HP) en

la camara pulpar

Opalescence Boost
38%, Whiteness HP
Blue 35%, Whiteness
HP Maxx 35%, Total

Blanc Office 35% vy
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Autor Investigacion Tipo de Tipo de luz Agentes
procedimiento usado aclaradores
Peroxide Penetration | en los dientes Lase Peroxide Sensy
into the Pulp Chamber | sometidos a 35%
blanqueamiento
Thaer Abouassi | Effect of carbamide | Investigar los 10% de peréxido de

etal. (2011) @V

peroxide and hydrogen

peroxide on enamel

cambios en la

micromorfologia

35% de

peroxido de carbamida,

carbamida,

surface: an in vitro | y la microdureza 3,6% de peroxido de
study. de la superficie del hidrogeno y 10% de
esmalte  después perdxido de hidrogeno
del blanqueo
U. Klunboot et | The temperature | Blanqueamiento La irradiacion del | 38 perdxido de

al. (2012) 1V

effects of diode laser
on pulpal tissues for the
teeth whitening

treatment

activado por luz

diodo laser con la
doble exposicion
de 30 segundos
cre6 mas luz y
menos calor que
la exposicién
Gnica de 60

segundo

hidrégeno

Elaborado por: Erika Belén Guzméan Medina

57



3.3.6. Consecuencias del uso de agentes blanqueadores

La sensibilidad dental es una de las consecuencias principales del aclaramiento dental como lo
demuestran en sus estudios DeMoor et al. En un estudio in vitro sobre blanqueamiento dental
con laser y su evaluacién de los posibles efectos secundarios sobre el esmalte y la pulpa y la
eficiencia in vitro. ?® Martinez et al. Brugnera et al. Efectos deseables y adversos de los
productos para blanquear los dientes: una revision. ® Kuan-Yu Lin et al. Dafio molecular y
respuestas de los queratinocitos orales al peroxido de hidrdgeno”® Moncada et al. Efectos de la
activacion de la luz, la concentracion del agente y el espesor de los dientes sobre la sensibilidad
dental después del blanqueamiento® Kossatz et al. Efecto de la activacion de la luz sobre la
sensibilidad dental después del blanqueamiento en la oficina. © Horieh Moosavi et al. Efecto de
la terapia con laser de bajo nivel sobre la sensibilidad dental inducida por el blanqueamiento en
el consultorio. ®® Souza Rastelli et al. LED violeta con peroxido de carbamida de baja
concentracion para blanqueamiento dental: informe de un caso. ®V Baik et al. Efecto del
blanqueamiento mejorado con luz sobre la superficie de Ktro y el aumento de la temperatura
intrapulpar. @ Fraga Briso et al. Analisis neurosensorial de la sensibilidad dental durante el
blanqueamiento dental en el hogar: un ensayo clinico aleatorizado. ®® Kwon et al.
Blanqueamiento dental en el consultorio: efectos pulpares y problemas de sensibilidad dental.
@D Bianca Medeiros Maran et al. Blanqueamiento dental en consultorio con luz versus sin luz:
una revision sistematica y metaanalisis. ©? Geus et al. Blanqueamiento en el hogar versus en el
consultorio: una revision sistematica y un metanalisis. ®® Nutte et al. Un estudio clinico que
compara la eficacia del blanqueamiento en cirugia activado por luz versus el blanqueamiento en
cirugia sin activacion por luz. ®® Chemin et al. Efectividad y sensibilidad dental al
blanqueamiento en el hogar con peroxido de hidrogeno al 4% y 10%: un ensayo clinico
aleatorizado, triple ciego. ®¥ Geus et al. Blanqueamiento en el hogar versus en el consultorio:
una revision sistematica y un metanalisis. > Jorge Rodriguez et al. Blanqueamiento dental:
desde los tratamientos establecidos hasta los enfoques novedosos para prevenir los efectos
secundarios. ©® Abdul Majeed et al. Blanqueamiento dental: una revision de la eficacia y los
efectos adversos de varios productos de blanqueamiento dental. ®® Wyman Chan. Resumen de:
Efectos secundarios del blanqueamiento dental externo: un estudio prospectivo multicéntrico
basado en la practica. > Tredwin et al. Productos para blanquear los dientes con peréxido de
hidrégeno (blanqueamiento): revision de los efectos adversos y cuestiones de seguridad. ©®
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Osman Gokay et al. Penetracion de perdxido en la pulpa desde tiras de blanqueamiento. ©®
Khalid Almas et al. El efecto de un sistema de blanqueamiento casero de perdxido de carbamida
al 10% en la salud gingival. ®” Y Li and L Greenwall. Problemas de seguridad del
blanqueamiento dental con materiales a base de peroxido. ©®® Reis et al. Eficacia y efecto sobre
la sensibilidad dental de las concentraciones de gel blanqueador en el consultorio: un ensayo
clinico aleatorizado. °Y Bruzell et al. Efectos secundarios del blanqueamiento dental externo:
un estudio prospectivo basado en la practica multicéntrico. ® Dirk Ziebolz et al. Eficacia y
efectos secundarios orales de dos sistemas de blanqueo basados en bandejas altamente
concentrados. ® Leonard et al. Evaluacion de los efectos secundarios y las percepciones de los
pacientes durante el blanqueamiento dental. ©® De Moor et al. Blanqueamiento dental con laser:
evaluacion de los posibles efectos secundarios sobre el esmalte y la pulpa y la eficiencia in vitro
e in vivo. ®» Martinez et al. Comparacion de la eficacia de la carbamida y el perdxido de
hidrégeno suministrados en la bandeja para el blanqueo en el hogar: una revision sistematica y
un metanalisis. ®® Bianca Medeiros Maran et al. Sensibilidad dental con un ensayo clinico
aleatorizado de triple ciego con un gel blanqueador en el hogar que contiene desensibilizante.
(32) Basting et al. Estudio clinico comparativo de la efectividad y la sensibilidad de los dientes
al 10% y 20% de perdxido de carbamida de uso doméstico y al 35% y 38% de perdxido de
hidrégeno Materiales de blanqueamiento en el consultorio que contienen agentes
desensibilizantes “ Peixoto et al. El peroxido de carbamida de alta concentracion puede reducir
la sensibilidad causada por el blanqueamiento dental en el consultorio: un ensayo controlado
aleatorio con un solo cegamiento. Y Marcia Rezende et al. Factores predictivos sobre la eficacia
y el riesgo / intensidad de la sensibilidad dental del blanqueamiento dental: una regresién
multiple y un analisis logistico. " McGrath et al. La sensibilidad y la capacidad de respuesta
de una medida de calidad de vida relacionada con la salud bucal al blanqueamiento dental. (')
Martinez et al. Blanqueamiento dental: desde los tratamientos establecidos hasta enfoques
novedosos para prevenir los efectos secundarios. Kielbassa et al. Sensibilidad dental durante y
después del blangueamiento dental de vital importancia: una revision sistematica de un
problema no resuelto. “® Por lo general, esta hipersensibilidad es transitoria y desaparece con

el transcurso del tiempo.

Se utilizan varias fuentes de energia para acelerar el aclaramiento realizado en el consultorio.
Los sistemas de blanqueamiento dental que utilizan fuentes de energia aumentan la temperatura
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de los tejidos dentarios como nos indican los siguientes estudios. Ayaka et al. Efecto de las
unidades de luz sobre el blanqueamiento dental con fotocatalizador de dioxido de titanio
activador de luz visible. ®® Patricia Moreira de Freitas et al. ¢La fuente de luz hibrida (LED /
laser) influye en la variacion de temperatura en la superficie del esmalte durante el blanqueo
con perdxido de hidrogeno al 35%? Un ensayo clinico aleatorizado. ®? Rafael Lia et al.
Evaluacion del aumento de temperatura durante el blanqueamiento en la oficina. @Thaise
Graciele Carrasco et al. Estudio in vitro del aumento de temperatura de la camara pulpar durante
el blanqueamiento activado por luz. ®®Bagdagiil Helvacioglu Kivang et al. Efecto del
blanqueamiento activado por luz sobre el aumento de la temperatura de la cdmara pulpar: un
estudio in vitro. ®J Greenwall-Cohen et al. Blanqueamiento dental para el paciente menor de
18 afios. @3 Daniela Soares Coutinho et al. Comparacion del aumento de temperatura en la pulpa
dental in vitro humana por diferentes fuentes de luz en el proceso de blanqueamiento dental. ¢
Fornaini et al. Anélisis de sombra, temperatura y concentracion de peréxido de hidrégeno
durante el blanqueamiento dental: estudio in vitro con KTP y laser de diodo. 2 Chengfei Zhang
et al. Efectos de la irradiacion laser KTP, laser de diodo y LED sobre el blanqueamiento dental:
un estudio comparativo. “ E. Tada et al. Aumento de temperatura durante el blanqueamiento
dental. ® A Riiya Yazici et al. Efectos de un sistema de blanqueamiento en el consultorio

(ZOOM) sobre la temperatura de la camara pulpar in vitro. €

Sulieman et al. La temperatura de la camara superficial y pulpar aumenta durante el
blanqueamiento dental con un laser de diodo: un estudio in vitro. %) Sulieman et al. La
temperatura superficial e intrapulpar aumenta durante el blanqueamiento dental: un estudio in
vitro. %) patricia Rondon Pleffken et al. La efectividad del laser rojo de baja intensidad para
activar un gel blanqueador y su efecto en la temperatura del gel blanqueador y la pulpa dental.
(66) petra Hahn et al. Eficacia del blanqueamiento dental con y sin activacion de luz y su efecto
sobre la temperatura de la pulpa: un estudio in vitro. ¢ Karen Luk et al. Efecto de la energia de
la luz sobre el blanqueamiento dental con peroxido. ™ U. Klunboot et al. Los efectos de la
temperatura del laser de diodo en los tejidos pulpares para el tratamiento de blanqueamiento

dental. @Y El aumento de la temperatura intracdmara pulpar puede causar dafio a este tejido

La irritacion gingival, asi como la sensibilidad son los efectos secundarios mas comunes en el

aclaramiento dental como lo demuestran en sus estudios. LJ Walsh. Cuestiones de seguridad
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relacionadas con el uso de peroxido de hidrégeno en odontologia. ©® .Stephan Bielfeldt et al. El
uso combinado de una pasta dental no abrasiva que contiene activador y un dispositivo de diodo

emisor de luz mejora el tiempo de inicio del blanqueamiento dental“®

Los efectos de oxidacion producen cambio en la fase organica en conjunto con la topografia de
superficial de los dientes, hace que la microdureza superficial disminuya, alterando la
composicion microquimica del calcio y fosfatos como nos hablan en sus estudios Rebekah
Lucier et al. Alteraciones de tejidos blandos después de la exposicion a agentes de
blanqueamiento dental. " Goncalves et al. Efecto de diferentes fuentes de luz y
preacondicionamiento del esmalte sobre el cambio de color, la penetracion de H202 y la
citotoxicidad en dientes blanqueados. ?”) Esra Ergin et al. Comparacion in vitro de un sistema
de blanqueamiento activado por laser Er: YAG con diferentes sistemas de blanqueo activados
por luz para cambio de color, rugosidad de la superficie y resistencia de union del esmalte. €3
Vanessa Cavalli et al. Efectos de los blanqueadores experimentales sobre el contenido mineral
de esmaltes sonoros y desmineralizados. ® Gadah Al-Basher et al. La exposicion cronica al
agente blanqueador de dientes con perdxido de carbamida al 35% induce alteraciones
histolégicas y hematoldgicas, estrés oxidativo e inflamacion en ratones. ®9 Ljubisa Markovic et
al. Micromorfologia de la superficie del esmalte después del blanqueamiento dental vital. ©V
George Pugh Jr et al. Altos niveles de peréxido de hidrégeno en formulas de blanqueamiento
dental durante la noche: efectos sobre el esmalte y la pulpa. ®* Tamas Bistey et al. Estudio in
vitro FT-IR de los efectos del peroxido de hidrdgeno en el esmalte dental superficial. ©® Bledar
Lilaj et al. Comparacion de productos blanqueadores con hasta 6% y con mas de 6% de peroxido
de hidrégeno: eficacia de blanqueamiento con Bl y WID y efectos secundarios: un estudio in
vitro. ® Herbert Betke et al. Influencia de los agentes blanqueadores y barnices desensibilizantes
en el contenido de agua de la dentina. *® Thaer Abouassi etal. Efecto del peréxido de carbamida
y el peroxido de hidrégeno sobre la superficie del esmalte: un estudio in vitro. ®YDos Santos et
al. Evaluacion del tratamiento de blanqueamiento dental en consultorio con LED violeta:
protocolo para un ensayo clinico controlado aleatorio' ¢4

Es aceptada la preocupacion por la seguridad al utilizar productos a base de peroxido, ya que si
no se realiza una adecuada supervision existe riegos en los tejidos como son los radicales de

oxigeno que pueden dafar las células provocando una citotoxicidad y genotoxicidad como lo
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sefialan Antonija Tadin et al. Evaluacion de los efectos citotoxicos y genotoxicos de los tipos
de pasta de dientes convencionales y blanqueadores en las células de la mucosa oral. € Michel
Goldberg et al. Efectos adversos y no deseados de los productos para blanquear los dientes: una
revision. ®Francine Benettet al. Influencia de diferentes tipos de luz en la respuesta del tejido

pulpar en el blanqueamiento dental: una revision sistematica. 9

Una concentracion adecuada de perdxido de hidrégeno presente en los distintos productos
bucales se considera segura y eficaz como nos dan a conocer Cristian Bersezio et al.
Blanqueamiento dental con peroxido de hidrégeno al 6% y su impacto en la calidad de vida: 2
afios de seguimiento. ®® Kabil et al. Efecto del protocolo de blanqueo de alta intensidad de luz
versus el protocolo de blanqueo de intensidad de luz descendente sobre la sensibilidad de los
dientes después del blanqueo: un ensayo clinico aleatorizado. ®”B Tang et al. Efecto de la goma
de mascar sobre la sensibilidad dental después del blanqueamiento. ®®David C Sarrett .
Blanqueamiento dental hoy. A°?Flavio Fernando Demarco et al. Agentes de blanqueamiento sin
receta: una revision concisa. 1®Patricia W Kihn. Blanqueamiento dental vital. ® Thorsten
Mathias Auschill et al. Eficacia, efectos secundarios y aceptacion por parte de los pacientes de
diferentes técnicas de blanqueo (OTC, en el consultorio, en el hogar). (Thorsten Mathias
Auschill 1, 2005)Joe C Ontiveros et al. Eficacia clinica y sensibilidad con el uso nocturno de
gel de peroxido de carbamida al 22%.%®Eric Solis Cessa. Autorizacion dental: revision de la
literatura y el informe del caso. %Serrano et al. Efectos de la concentracion y composicion de
geles blangueadores en la oficina sobre la penetracidon de perdxido de hidrégeno en la cdmara

(110)

pulpar.

Los agentes utilizados en blanqueamiento dental pueden provocar una respuesta inflamatoria de
la pulpa, que depende de la concentracién y el tiempo de aplicacion de la sustancia empleada
asi lo sefialan. Maysa Magalhdes Vaz et al. Respuesta inflamatoria de la pulpa dental humana
al blanqueamiento dental en el hogar y en el consultorio. ®”Renata Suellen Galvio da Silva-
Costa et al. El blanqueamiento dental en el consultorio con perdxido de hidrogeno al 38%
promueve la inflamacion de la pulpa moderada / severa y la produccion de II-1p, TNF-B, GPX,
FGF-2 y osteocalcina en ratas. “”D Nathanson et al. Blanqueamiento vital de los dientes:

sensibilidad y consideracion pulpar. ©2
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Los productos de blanqueamiento dental que contienen perdxido de hidrégeno o perdxido de
carbamida se evaluaron en relacién con el riesgo potencial de cancer oral por su uso de acuerdo

a Munro IC et al. Productos para blanquear los dientes y el riesgo de céancer oral. )

Los agentes blanqueadores de mayor concentracion pueden blanquear los dientes méas rapido
con cambios importantes en la ligereza y el croma como nos sefialan. Andreas Braun et al.
Evaluacion espectrofotométrica y visual del blanqueamiento dental vital empleando diferentes
concentraciones de perdxido de carbamida. ®? Randall M Pohjola et al. Sensibilidad y agentes
de blanqueamiento dental. ®® M Sulieman et al. El efecto de la concentracion de perdxido de
hidrégeno en el resultado del blanqueamiento dental: un estudio in vitro. ®” Lee W Boushell et
al. Blanqueamiento vital Nightguard: efectos secundarios y satisfaccion del paciente 10 a 17

afios después del tratamiento. 62

El valor del pH de los agentes aclaradores es un factor relevante en las reacciones quimicas que
se producen durante el tratamiento de aclaramiento dental como no comentan. Precio RB et al.
El pH de los productos para blanquear los dientes. 3 M Sulieman et al. Un estudio de seguridad
in vitro para los efectos de un sistema de blanqueamiento en el consultorio sobre la integridad
del esmalte y la dentina. ©” L Balladares et al. Efectos del pH y la técnica de aplicacion de geles
blanqueadores en el consultorio sobre la penetracién de perdxido de hidrégeno en la camara

pulpar.

Lidia Yileng Tay et al explica que el uso de agentes desensibilizantes como medio preventivo
puede ser incidente en la hipersensibilidad dentaria durante el tratamiento blangqueador.
Evaluacion del efecto de un agente desensibilizante utilizado antes del blanqueamiento dental
en el consultorio. ¥ Yining Wang et al. Evaluacion de la eficacia del nitrato de potasio y
fluoruro de sodio como agentes desensibilizantes durante el tratamiento de blanqueamiento
dental: una revision sistematica y un metanalisis. “®? CO Navarra et al. Los efectos de dos
agentes de blanqueamiento Nightguard de peroxido de carbamida al 10%, con y sin

desensibilizador, sobre el esmalte y la sensibilidad: un estudio in vivo. ¢
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Grafico Nro. 15. Factor desencadenante de la sensibilidad dental en el aclaramiento
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3.3.7. Nivel de sensibilidad dental

El nivel de sensibilidad fue medido en porcentajes por los estudios de Ana Paula Brugnera et al.
Efectos deseables y adversos de los productos para blanquear los dientes: una revision. %)
Kossatz et al. Efecto de la activacion de la luz sobre la sensibilidad dental después del
blanqueamiento en la oficina. ®So Ran Kwon et al. Blanqueamiento dental en el consultorio:
efectos pulpares y problemas de sensibilidad dental. ®YJL de Geus et al. Blanqueamiento en el
hogar versus en el consultorio: una revision sistematica y un metanalisis. ®¥K Chemin et al.
Efectividad y sensibilidad dental al blanqueamiento en el hogar con peroxido de hidrégeno al
4%y 10%: un ensayo clinico aleatorizado, triple ciego. ®”Randall M Pohjola et al. Sensibilidad
y agentes de blanqueamiento dental. “°Thorsten Mathias Auschill et al. Eficacia, efectos
secundarios y aceptacion por parte de los pacientes de diferentes técnicas de blanqueo (OTC, en

el consultorio, en el hogar). %)
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4. DISCUSION

En la revision de la literatura se encontro que uno de los principales factores que determinar la
sensibilidad dental en procedimientos de aclaramiento vital es la aplicacion de luz led/laser, que
profesionales de la salud oral lo aplican con el fin de acelerar el proceso de aclaramiento vital,
el uso de estos instrumentos, generan calor externo en la estructura dental y puede causar el
aumento de la temperatura intrapulpar, por lo tanto generar dafio pulpar causando una
hipersensibilidad temporal y en el caso de no manejarlo con precaucion puede llegar a ser
permanente como indican diversos autores Roeland et al.%?, Ayaca et al.?®, Ana Brugnera et
al.’"®, Moncada et al.®®, Kossatz et al.®, Horieh Moosavi et al.?®, Nara de Souza Rastelli et
al.®?, Nery Menezes et al.®?, Goncalves et al. ®", Rafael Lia et al.®?, Esra Erginet et al.®),
Baik et al. ®¥, Graciele Carrasco et al.®®, Eldeniz et al.*¥, Helvacioglu Kivang et al.®®, Fraga
Briso et al.®®, Medeiros Maran et al.®?, Garrini Dos Santos et al. ¥, Nutter et al. ®®, Shadwa
et al.??, Soares Coutinho et al.®, Fornaini et al.*?, Ursus Wetter et al.®¥, Zhang et al.“9,
Stephan Bielfeldt et al.“®, Tada et al.®, Riiya Yazici et al.1%, Sulieman et al.®”), De Moor et
al.??, Rondon Pleffken et al.®®, Petra Hahn et al.®"), Francine Benetti et al.*Y), Jung-Hyun Son
et al."?, Karen Luk, et al.™ y Klunboot et al. V).,

Horieh Moosavi et al. nos indican que la aparicion y el grado de hipersensibilidad dental
depende de varios factores, entre estos el umbral de dolor del paciente, la concentracion del

agente blanqueador y el uso de luz / calor para acelerar el proceso. 5

Entre los factores asociados a la sensibilidad dental tenemos el paso del peroxido de hidrogeno
a traves del esamlte y dentina esto se relaciona con los cambios morfolégicos que
presumiblemente alteran la permeabilidad, lo que resulta en una sensibilidad temporal después
del procedimiento ya que al penetrar en los tejidos dentales, se difunden rapidamente
alcanzando el canal i6nico quimiosensible, esto activa los nervios intradentales, causando
molestias como nos indican Martinez et al.®%, Rebekah Lucier et al.’”, Gongalves et al.??,
Esra Ergin et al.®3), Vanessa Cavalli et al.®®, Ljubisa Markovic et al.®V), Nathanson.®?, Precio
et al.®®, George Pugh et al.®® Tamas Bistey et al.®® Osman Gokay et al.®®, Michel Goldberg
et al.??, Demarco et al.®%®, Luque-Martinez et al.®®, Basting et al.*", Jung-Hyun Son et al.(?,
Mena-Serrano et al. 9, Bledar Lilaj.®®, Herbert Betke et al.'?, Balladares et al.(", Thaer

Abouassi et al.tD
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Segun los diferentes documentos de la revision sistematica de la literatura se ha encontrado que
el perdxido de hidrogeno o el peroxido de carbamida (que este a su vez se compone por urea en
diferentes concentraciones) son los agentes quimicos disponibles mas usados en la actualidad
para realizar los aclaramientos dentales vitales externos, con técnica en consulta, en casa o
técnica combinada, los sistemas de aclaramiento mas fuertes se aplican solo en la consulta con
adecuada supervision y a concentraciones entre 30-35%. Los sistemas para aclaramiento casero
pueden usar geles estables de perdxido de hidrogeno a concentraciones entre 3-10%, o geles
estables de peroxido de carbamida entre el 10-35%, que se descompone en urea, amoniaco,
dioxido de carbono.811% Sobre la genotoxicidad y carcinogénesis de agentes blanqueantes
criterio concordante con varios autores como Rebekah Lucier et al.””, Walsh. ®, Geus et al.®?,
Antonija Tadin et al.®”, Stephan Bielfeldt“®, Abdul Majeed et al.®®, Tredwin et al. ©®®, Leonard
et al.®%, Bruzell et al.®>, Michel Goldberg et al.?* y Michel Goldberg et al.®®, los mismos
que concluyen que el uso de estos productos no representan un riesgo para desarrollar cancer,
ni siquiera en pacientes con factores de riesgo como consumo de alcohol y tabaco, sin embargo

se recomienda el uso a dosis y tiempo seguros.
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5. CONCLUSIONES

La aplicacion de luz led/laser, es un factor determinante de la sensibilidad dental post-
aclaramiento, ya que se logro constatar en la presente revision que muchos profesionales de la
salud oral aplican ésta alternativa con el fin de acelerar el proceso de aclaramiento vital, que a
su vez genera calor externo en la estructura dental ocasionando el aumento de la temperatura

intrapulpar y por lo tanto evolucionado a una hipersensibilidad producto del dafio pulpar.

Se pudo determinar que el uso de agentes quimicos méas utilizados a nivel mundial, para la
realizacion de aclaramientos dentales vitales son el peroxido de hidrogeno y el peroxido de
carbamida en diferentes concentraciones, aplicados con la técnica en consulta, en casa o con la
técnica combinada; se concluye a partir de las publicaciones realizadas con el uso de estos
productos no constituyen un riesgo de caracter nocivo para los tejidos dentarios considerando

que debe existir la dosis y tiempo adecuado para su aplicacion.

La hipersensibilidad dental depende de varios factores, sin embargo, se encontro en la presente
revision que el uso de instrumentos que generan calor como es el caso de la luz led /laser es el

principal factor desencadenante de sensibilidad dental en aclaramientos vitales.

Entre los factores asociados a la sensibilidad dental en procedimientos de aclaramiento vital
estan el umbral de dolor del paciente, la concentracién del agente blanqueador, el uso de luz
/calor para acelerar el proceso y el paso del peréxido de hidrogeno a través del esmalte y dentina
lo cual esta relacionado con los cambios morfoldgicos que presumiblemente alteran la

permeabilidad.
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6. PROPUESTA

La propuesta de este estudio es impulsar a los profesionales de la salud oral a conocer mas sobre
los factores asociados a la sensibilidad dental en procedimientos de aclaramiento vital y sus
efectos secundarios, ademas compartir informacion actualizada y analizar alternativas para
poder solucionar problemas en procedimientos de aclaramiento por ser un tratamiento muy

solicitado por parte de los pacientes hoy en la actualidad.

El aclaramiento dental es un procedimiento odontoldgico vinculado a la sensibilidad dental, por
lo que se recomienda conocer los materiales y agentes quimicos presentes con gran utilidad y
efectividad en la consulta odontoldgica.

Se ha comprobado que la aplicacion de luz led/laser utilizada por un gran nimero de
profesionales como un método que acelerara el tratamiento de aclaramiento dental, no permite
acelerar éste procedimiento, siendo un factor determinante de la sensibilidad dental post-
aclaramiento, segun el reporte de la literatura la cual recomienda su omisiéon para mejores

resultados.

El uso de agentes quimicos en el aclaramiento dental como el peréxido de hidrégeno o el
peroxido de carbamida no representan un riesgo en pacientes; sin embargo, se recomienda el
uso mediante la prescripcion de la dosis y tiempo, lo cual otorgue al paciente un tratamiento

seguro sin perjuicios para su salud.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1. Tabla de meta analisis utilizada para la revision sistémica
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