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GLOSARIO

Blanqueamiento no vital (blanqgueamiento interno-intracoronal)- Procedimiento
estético con uso de agentes oxidantes quimicos dentro de porcidon coronal de un
diente tratado endodonticamente con el fin de eliminar la decoloracion dental.
Peroxido de carbamida (CH6N203) - Perdxido de hidrégeno acoplado a urea,;
frecuentemente comercializado en una base de glicerina anhidra acidificada como
un sistema de blanqueamiento dental.

Perborato de sodio (NABO3) — Material sélido cristalino, inodoro, blanco que libera
oxigeno en presencia de humedad; se utiliza con agua o peroxido de hidrégeno para
el blanqueamiento intracoronal de dientes decolorados.

Peroxido de hidrogeno (H202)- Liquido transparente, incoloro e inestable con
propiedades desinfectantes y blanqueadoras comercializado en soluciones de 3 a
35 % que exhiben niveles variables de irritacion de los tejidos; utilizado como
irrigante, blanqueador y para preparar la superficie del diente para su restauracion.
Reabsorcién cervical externa — proceso inflamatorio que induce destruccion de
tejidos duros, conocido como un tipo de reabsorcién externa que se presenta en el

area cervical del diente.



INTRODUCCION
La decoloracion dental se produce debido a la formacion de productos
quimicamente estables denominados agentes cromogénicos, (1)(2)(3) que para el
caso de dientes no vitales se ha asociada comunmente a casos de trauma dental
por la interrupcion del suministro neurovascular a la pulpa. (4), (5) o también, puede
ser causada por la combinacion de sulfatos producidos por bacterias en la caries y
el hierro liberado por hemdlisis que forman un compuesto de color oscuro, al igual
que en casos de polipos pulpares, calcificaciones y dentina reparativa. En estas
situaciones, el tratamiento endodontico seguido de blanqueamiento no vital es el

método mas comunmente utilizado. (4), (6), (7)

El blanqueamiento no vital se considera un método conservador, sencillo y de bajo
costo.(2) Sin embargo, se ha asociado como una complicacion la aparicién
reabsorcion cervical externa (ECR por sus iniciales en inglés) reconocida como un
proceso inflamatorio que induce la destruccion de tejido en el area de unién cemento
esmalte, (6)(7)(8) reportada hasta en un 12% de los casos de blanqueamiento
interno (7)(9) en el que se requiere contar con suficiente remanente dental coronal,
estabilidad periodontal, salud periapical en los dientes involucrados y una perfecta

obturacion endodontica. (10)

Dentro de los agentes quimicos usados para blanqueamiento se encuentra el
peréxido de hidrogeno (HP Por sus iniciales en inglés) comercialmente disponibles
a concentracion entre un 5%-35%, (11) que debido a su bajo peso molecular de 34

daltons logra facilmente penetrar en los tejidos y al llegar a la dentina rompe los
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enlaces de las moléculas pigmentadas en el interior de los tubulos dentinales. (4)
La disociacion del peroxido en oxigeno activo es acelerada si durante su aplicacion
se adiciona calor, hidroxido de sodio o luz, por lo que se considera que los agentes
blanqueadores a base de HP son quimicamente inestables. (6) Por ello, si se eleva
la concentracidbn antes y/o durante su uso puede ser inseguro quimica y
termodinAmicamente asociandose a mayores efectos adversos. (6) (7) (11)

El peréxido de carbamida (CP por sus iniciales en inglés), Es un compuesto
organico cuyo compuesto activo es el HP, posee una base de carbopol con glicerina,
se le adicionan resinas hidrosolubles que incrementan la liberacion de peroxido. (6)
Ante la presencia de humedad y al contacto con la estructura dental se disocia en
urea y en peroxido de hidrogeno y se utiliza en diferentes concentraciones que van
de un 10 a 37%. (11)

El perborato de sodio (SP por sus iniciales en inglés) es un agente oxidante que se
presenta en forma de polvo y (11)(12) es estable en estado seco; sin embargo, en
presencia de &cido, aire caliente o agua, se descompone para formar metaborato
de sodio, perdxido de hidrogeno y oxigeno, (5) y se cree que puede ser facil de

controlar y mas seguro que las soluciones de HP concentrado. (13).

Como los agentes blanqueadores a base de HP liberan radicales libres, crean
facilmente un medio acido en el que se favorece la actividad de las
metaloproteinasas de la matriz (MMPSs) y la actividad reabsortiva de células clasticas
aumentando asi el riesgo de dafio en las estructuras dentales; (9)(14)(15)
recientemente, se han hecho estudios para cuantificar in vivo la presencia de

biomarcadores inflamatorios que propician la reabsorcion dental como son, la
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interleucina 1 (IL1) y el ligando de receptor activador para el factor nuclear kappa 8
(RANKL) actualmente asociado como regulador de la reabsorcion radicular, (16)
donde se ha informado del aumento sostenido de estos biomarcadores posterior al
blanqueamiento, lo que posiblemente podria explicar el proceso por el cual la

terapia de blanqueamiento no vital se asocie con la ECR.(11)

Los hallazgos radiograficos de ECR por lo general se manifiestan tardiamente, entre
seis meses 0 mas tiempo después de la intervencion pudiendo incluso terminar en
la pérdida dental; (3) debido a que generalmente es asintomética, suele ser
diagnosticada en estado avanzado y sin posibilidad de restauracion dental, por lo
que el prondstico se hace desfavorable. (3)(9) Se aconseja que todos los dientes
que reciben un blanqueamiento no vital deben tener seguimiento de por lo menos 7

afos; aunque en realidad esto no siempre puede ser posible. (7)(9)

En la practica, ha sido globalmente aceptado el uso HP, CP y el SP por considerarse
seguros para la terapia de blanqueamiento, (9) la cual hoy en dia es una necesidad
terapéutica para muchos pacientes y (9)(14) por lo tanto es indispensable conocer
el comportamiento real e implicaciones biologicas de los materiales utilizados para
tal fin, asi como, la implantacién de medidas que prevengan el efecto no deseado
de ECR. (14) Hasta donde tenemos conocimiento no existen revisiones sistematicas
que evallen esta tematica. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la asociacion
entre el uso de agentes blanqueadores internos y el desarrollo de ECR por medio

de una revision sistematica.
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1. ASPECTOS TEORICO - CIENTIFICOS

1.1 Planteamiento del Problema

Debido a la progresiva demanda de la poblacion por tener una estética cada vez
mas alta, es habitual que los dientes con alteraciones de color sean tratados con
diferentes tipos de agentes quimicos blanqueadores a fin de mejorar el aspecto
estético visible. (10)(17) Comunmente, se puede observar el uso de manera
ambulatoria de estos productos quizas, con desconocimiento real de todas las
alteraciones fisiologicas que se pueden desencadenar por accion de los quimicos
usados para tal fin; como lo son, el CP, el HP y el SP de los cuales se ha dicho, que

podrian llegar a ocasionar a mediano, o largo plazo ECR. (1)

La ECR es fendmeno inflamatorio con efecto destructivo sobre los tejidos duros del
diente del cual ain hoy no hay suficiente evidencia. (10) Es importante tener en
cuenta que la reabsorcién cervical puede ser de etiologia multifactorial por lo que
no solo cuando se somete un paciente a estos procedimientos se produce tal efecto;
por tal motivo, el conocimiento de la participaciébn de los agentes quimicos

blanqueadores es fundamental. (1) (9)

Un blanqueamiento no vital, idealmente debe ser efectivo, rapido, duradero y sin
riesgos de efectos adversos que pueda solucionar el problema estético. Para poder
llevar a cabo esta terapia con éxito, es necesario contar con suficiente estructura
dental coronal, estabilidad periodontal, salud periapical en el o los 6rganos dentales

involucrados, que ademas deben contar con una perfecta obturacion. (10)
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Diversos estudios in vitro, han demostrado la capacidad de difusion del HP hacia la
superficie radicular al ser aplicado a nivel intracoronal; asi como también, la difusion
sera mayor, si existen defectos a nivel de la unién cemento esmalte y/o en la
superficie radicular. (9) (14)

Se considera que como los agentes blanqueadores a base de HP liberan radicales
libres, pueden crear un medio acido en el que se favorece la actividad reabsortiva
de los osteoclastos aumentando el riesgo de dafio en las estructuras dentales. (9)
(14)(15) A pesar de ello, en la practica ha sido globalmente aceptado el uso de SP,
HP, y CP y se han considerado biolégicamente seguros para la terapia de

blanqueamiento no vital (9)

Hoy en dia este tipo de blanqueamiento es una necesidad para muchos pacientes;
(9)(14) puesto que ya, como segunda alternativa se realizaria el desgaste dental
para proceder con terapias mas invasivas como proétesis fija, coronas o carillas
dentales. (9) por lo tanto, es indispensable conocer el comportamiento real de los
materiales utilizados para tal fin, asi como la implantacion de medidas para prevenir

las complicaciones que la evidencia ha informado se pueden generar. (14)

Adicionalmente, la posibilidad de que el HP puede tener capacidades cancerigenas
o0 promotoras de tumores también ha sido sugerida (14). No obstante, faltan mas
estudios que aborden la totalidad de los efectos del blanqueamiento en los tejidos

dentales y las implicaciones bioldgicas en el los tejidos que favorecen la ECR. (15)
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1.2. Justificacién

La presente investigacion se centra en evaluar la asociacion entre los agentes
quimicos utilizados en blanqueamiento no vital y el desarrollo de ECR. Debido, a
que esta entidad clinico patolégica ha sido considerada una complicacion de la
terapia de blanqueamiento no vital (9) y que los agentes quimicos implementados
gozan de amplia literatura a favor y en contra de su uso; se considera pertinente
estudiar a detalle el comportamiento de los materiales usados para tal fin y sus

implicaciones en el fenomeno de ECR. (10)(14)

La relevancia que ha cobrado la estética dental en los Uultimos afios, ha
incrementado la demanda del blanqueamiento dental, siendo ahora mas frecuente
en la practica odontoldgica. (4) (10) (14) (17) La literatura expresa que cada vez es
mayor la poblacién con algun tipo de discromia dental intrinseca con requerimiento
de terapia estética; (4)(7)(18) para tal fin, se requiere el uso de sustancias quimicas
aclaradoras donde, el HP es el ingrediente activo mas comunmente usado. (5)(14)
Estudios han demostrado que por la liberacion de radicales libres dentro del
mecanismo de accidn de esta sustancia quimica, pueden producirse alteraciones
morfoldgicas en los tejidos dentales y otros efectos no deseados; (7) no obstante,
sigue existiendo controversia respecto a los efectos nocivos de su uso y el impacto

sobre los tejidos dentales. (4)(7)(9)

El conocimiento de la etiologia de la alteracion del color, asi como, de la condicion

particular de cada paciente, la normalidad apical, periodontal y adecuado
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tratamiento endododntico, junto a una correcta indicacion del aclaramiento no vital
son factores que contribuyen con el éxito del tratamiento. (6) (7) (14) No obstante,
la creciente poblacion con ECR hace especular que tal vez, se han inadvertido

algunos de estos factores y los riesgos asociados con su realizacion. (19)

Parte de la literatura ha caracterizado los agentes blanqueadores como téxicos y de
uso nocivo; (4)(7)(14) incluso, desde el 2015 el uso del perborato de sodio ha sido
prohibido en la comunidad europea. (20) Sin embargo, hoy por hoy en latinoamérica
se contintan realizando blanqueamientos con este agente quimico. (14)(21) Asi
mismo, existe una variedad de estudios abogando por la seguridad e inocuidad de
los agentes blanqueadores, lo que puede ser contradictorio a la hora de evaluar la

seguridad del blanqueamiento no vital. (7)

1.3 Propésito

En la presente investigacion se busca profundizar en los conocimientos tedricos
acerca de las implicaciones de la terapia de blanqueamiento no vital y la aparicién
de ECR con el fin de aportar conocimiento para que se realicen los lineamientos
basados en la literatura sobre cémo desarrollar esta préactica clinica, minimizando al
maximo los riesgos asociados a los materiales empleados para tal fin, asi como

todos los factores que se relacionen en este proceso.
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1.4 Antecedentes

Para conocer el contexto en que se desarrolla la presente investigacion, se sittan a
continuacion los antecedentes investigativos encontrados referente al tema objeto

de estudio realizados durante los ultimos cinco anos.

Rokaya 2015 (6), realiza un estudio de laboratorio con el objetivo de evaluar
mediante un analisis por espectrofotbmetro con permanganato de potasio, la
difusion extrarradicular del HP asociado con el blanqueamiento no vital,
comparando el uso del CP, HP y SP combinados entre si y usados por separados

en una muestra de 108 premolares mandibulares.

Para el afio 2016 Lou EK, (15) en un estudio experimental in vitro, a partir de una
muestra de ochenta y dos premolares humanos, cuantifica radicales hidroxilos
utilizando una micro placa de fluorescencia de lector y cromatografia liquida, con el
fin de estudiar la difusion extra radicular del peréxido de hidrégeno y el efecto de la
tiourea acidificada como eliminador de radicales residuales generados durante el

aclaramiento intracoronal.

Bersezio et al. En el 2018 (18) publica un ensayo clinico aleatorizado donde se

evalla los niveles de RANK-L e IL-1 a nivel de fluido crevicular con seguimiento a

seis meses post-blanqueamiento comparando el uso de HP al 35% y el CP 37%.
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En 2019 Shemesh, Levin y col (22) realizan en Israel un estudio retrospectivo de
cohorte longitudinal a partir de las historias clinicas y radiografias usadas para el
diagndstico de reabsorcion en pacientes remitidos al departamento de endodoncia
de las fuerzas de defensa entre 2011 y 2016 identificando los factores coexistentes

para el desarrollo de ECR y poder caracterizarla de manera clinica y demogréafica.

Para el aflo 2019, Zoya y Tewari RK (9) en un estudio de laboratorio evallan la
liberacién extrarradicular del HP haciendo una cuantificacién espectrofotométrica de
la difusién del peréxido, en comparacion con la tasa de liberacién del perborato de

sodio como agentes blanqueadores intracoronal.

Bersezio 2020 (11) publica un ensayo clinico aleatorizado doble ciego donde se
evaltuan los niveles de IL-18 y RANK-L in vivo y la estabilidad del color de dientes
no vitales blanqueados con peréxidos de hidrégeno (35%) y carbamida (37%) en un

periodo de 3 meses después del tratamiento.
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1.5 Marco tedrico

El blanqueamiento dental es un proceso quimico de oxido- reduccién en el que el
agente aclarador actua sobre los cromdgenos de los dientes para ser degradados
por medio de oxidacion con el fin de revertir la alteracion de color en los tejidos. (4)
En la practica, se asocian tanto factores quimicos como fisicos que determinan su
accion; dentro de estos factores, la evidencia muestra que la concentracion, el tipo
de agente blanqueador, la frecuencia, duracion de la aplicacion, asi como, el pH'y
la presencia de catalizadores (luz — calor), al igual que la técnica usada repercuten
en su efecto. (7)(14)

1.5.1 Blanqueamiento dental no- vital

Tanto el irrigante como las lesiones pulpares o algunos materiales restauradores
pueden desarrollar alteraciones de color en un 6rgano dental con terapia
endododntica; lo cual, hace necesario la realizacién un tratamiento estético que le
devuelva sus caracteristicas de color. Un blanqueamiento no- vital es una
alternativa ampliamente utilizada, conservadora, poco invasiva, sencilla y de bajo
costo con respecto a otros tratamientos estéticos de indole protésica. (19)

La ausencia de tejido pulpar intraconducto, facilita la difusion de los quimicos
aclaradores en la superficie radicular si durante el tratamiento no es correctamente
sellado; por lo que, se requiere antes de la terapia de blanqueamiento, la realizacién
optima de una terapia endododntica, (11) donde el conducto radicular debe estar
herméticamente sellado a fin de evitar la penetracion de los agentes blanqueadores
hacia el periapice, asi como también, se deben tener Optimas condiciones

periodontales y debe existir una cantidad satisfactoria de tejido remanente coronal,
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debido a que, solo en dientes con coronas relativamente integras puede realizarse
el aclaramiento dental interno. (5)

1.5.2 Agentes blanqueadores

Los agentes blanqueadores pueden ser a base de perdxido de hidrogeno, peréxido
de carbamida o a base de perborato de sodio, (3) (13) asociados a diversas mezclas
como agua destilada, a suero fisioldgico o a peréxido de hidrogeno. (6)

1.5.2.1 Per6xido de hidréogeno

Es un agente oxidante utilizado en odontologia como material blanqueador, que
produce radicales libres; (4)(6)(9)(15) debido, a su bajo peso molecular de treinta y
cuatro daltons logra facilmente penetrar en los tejidos, y al llegar a la dentina rompe
los enlaces de las moléculas pigmentadas en el interior de los tabulos dentinarios.
(4) Por ser un poderoso oxidante se le considera un material caustico, que al entrar
en contacto con los tejidos blandos produce quemadura quimica. (6)(14) La
disociacion del peréxido de hidrégeno en oxigeno activo es acelerada si durante su
aplicacion se adiciona calor, hidroxido de sodio, o luz por lo que, se considera que
los agentes blanqueadores a base de perdxido de hidrégeno son quimicamente
inestables (6). Por ello, si se eleva la concentracién antes y/o durante su uso, puede
ser inseguro quimica y termodinamicamente asociandose a un mayor riesgo de
efectos adversos, y volatilizacion en condiciones no optimas de almacenamiento.
(6) (7) (11) Comercialmente, se puede encontrar disponibles a concentracion que
varian entre un 5%-35%. (11)

1.5.2.2 Peroxido de carbamida

Es un compuesto organico cuyo compuesto activo es el peroxido de hidrogeno,

posee una base de carbopol con glicerina, se le adicionan resinas hidrosolubles que
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incrementan la liberacion de peroxido. (6) Ante la presencia de humedad y al
contacto con la estructura dental se disocia en urea y en perédxido de hidrégeno. Se
utiliza en diferentes concentraciones que van de un 10 a 37%. (11)

Segun Ferndndez MR, 2010 (13) el peroxido de carbamida se descompone en
radicales e iones, incluidos iones de hidrogeno que acidifican el medio
ambiente. Para mantener un pH mas neutral, se afladen agentes estabilizantes
que protegen la pulpa y también promueven la accién del peréxido por lo que la
produccioén continua de radicales libres avanza, hasta lograr la descomposicion de
las grandes moléculas de la dentina generando el aclarado dental. (13)

1.5.2.3 Perborato de Sodio

Agente oxidante que se presenta en forma de polvo. (11) Es estable en estado seco;
sin embargo, en presencia de acido, aire caliente o agua, se descompone para
formar metaborato de sodio, peréxido de hidrogeno y oxigeno. (5) El perborato de
sodio es mas facil de controlar y mas seguro que las soluciones de peréxido de
hidrégeno concentrado. (13)(23)

1.5.3 Técnicas de aclaramiento intracoronal

Existen diversas técnicas y agentes para realizar el blanqueamiento de una pieza
no vital. Durante el blanqueamiento, los radicales libres de peréxido de hidrégeno
quiebran las cadenas largas de moléculas organicas de los pigmentos, dividiéndolas
en moléculas mas pequeias y difusibles, logrando asi que el diente se vea mas
claro. (7)(15) Las cadenas son transformadas en carbon y agua, y probablemente

liberadas junto con el oxigeno formado. (4)
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Las técnicas para el blanqueamiento interno son: la técnica de consultorio o In-office
Bleaching, la técnica ambulatoria Walking Bleach y la Inside/Outside Bleaching o
técnica mixta - combinada. (19)(24)

1.5.3.1 Walking bleaching

Fue descrita por primera vez por Spasser en 1961 y actualmente los resultados son
altamente aceptados (5). Consiste en la aplicacion del agente blanqueador sobre la
camara pulpar, la cual es sellada, dejando asi el producto hasta por 8 dias en la
cavidad de la cAmara pulpar y posteriormente el producto es cambiado en cada cita
hasta conseguir un resultado de aclaramiento aceptable (7)(10). La mezcla de
Perborato de sodio y agua ha sido ampliamente utilizada como un agente
blanqueador intracoronal efectivo. Con el objetivo de mejorar la eficacia del
blanqueamiento, se ha sugerido la utilizacién de peréxido de hidrogeno al 30%-35
en vez de agua destilada para la realizacion de esta técnica. (10), (21) (24).

1.5.3.2 In side / Out side

Settembrini y col en 1997 describi6é por primera vez la técnica y posteriormente fue
modificada por Liebenberg. (5) Como su nombre lo indica el objetivo es aplicar el
agente blanqueador tanto en la superficie interna como en la externa del diente a
tratar, con el fin de reducir el nimero de citas. (5)(10)(21) El acceso a la cavidad se
mantiene abierto durante todo el tratamiento y se utilizan agentes blanqueadores de
baja concentracion generalmente peréxido de carbamida y una cubeta molde de
paciente. (11) El acceso cavitario se realiza de la misma forma que para la técnica
Walking bleach, se realiza el sellado cervical y se instruye al paciente sobre la
aplicacion del gel y uso de la cubeta. Se realizan los controles al paciente cada dos

o tres dias para evaluar los cambios en el color. (11)(19)(24) una desventaja
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relacionada a esta técnica es que la camara pulpar permanece abierta durante toda
la terapia, lo que puede generar filtracién y difusion del perdxido hacia los tejidos
periapicales, asi como también la contaminacion del conducto radicular. (5)

1.5.3.3 In office bleaching

Esta técnica es ampliamente utilizada en dientes vitales, pero también se puede
utilizar en dientes no vitales. (4) Es necesaria la utilizacion de aislamiento absoluto,
se realiza la aplicacion de gel de peréxido de hidrogeno al 30-35% el cual es llevado
a camara pulpar activado por calor, durante un tiempo aproximado de 15 a 20
minutos y es posible repetir la aplicacién hasta por dos sesiones adicionales si se
requiere. (11) El potencial dafio relacionado con esta técnica es que favorece la
reabsorcion a nivel cervical, por la posible irritacion del cemento y el ligamento
periodontal al ser empleada con adicion de fuentes auxiliares de energia que,
aceleran la disociacién de radicales del agente quimico aclarador. (5)

1.5.4 Sellado Cervical

Un aspecto fundamental en el aclaramiento intracoronal, es el adecuado aislamiento
con una obturacién endoddntica correcta y su selle mecanico mediante la colocacion
de un tapdén o barrera cervical, (5)(25) a fin de evitar la difusion de los agentes
quimicos hacia la region cervical y el periapice dental. Esta, debe ser colocada de
forma 6ptima a nivel de la union corono radicular y ser resistente a los efectos de
los quimicos;(10) (26) puesto que, el material de obturacién endodontico no puede
prevenir la difusion de dicho agente (6) se ha recomendado el uso de un material
de base como proteccion, que posea un grosor minimo de 2mm; (24) y que ademas,
sea de facil colocacion, con capacidad de union a la estructura dental, que tenga

un buen selle impidiendo la filtracion, que se distinga facil de la estructura dental y
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que no genere interferencias con la restauracion definitiva. que no genere
interferencias con la restauracion definitiva. Dentro de los materiales propuesto para
tal fin el ionémero de vidrio es el mas usado, también se han sugerido otros
compuestos como el oxido de zinc-eugenol, mineral trioxido agregado (MTA),
ionémero de vidrio modificado con resinas cementos de oxifosfato de zinc y resinas
compuesta. (26)

Elionédmero de vidrio es el nombre genérico de un grupo de materiales que se basan
en la relacion de un polvo de vidrio de silicato y acido poliacrilico. (26) Cuando el
polvo y el liquido son mezclados el vidrio de fluoruoaluminosilicato es atacado
permeado por los iones de hidrégeno del &cido polialquendico, libera iones de
aluminio, calcio, sodio y flior lo que le confiere caracteristicas favorables. (22)(26)
Con el fin de evitar efectos nocivos en la terapia de aclaramiento intracoronal, se
recurre hoy en dia, a la utilizando de un tapén cervical a base de londémero de vidrio;
que evite la microfiltracion en direccion apical y dentinal debido a que posee
excelente capacidad de sellado por su adaptabilidad, y filtracién a largo plazo. (5)
(22) (20) Durante la reaccion quimica puede sufrir una contraccion; que en
presencia de humedad superior a un 85%, el material se expande y si es inferior se
deseca; lo que al final resulta solo en una ligera expansion, pues, cuando existe un
buen balance de agua y una baja adsorcion mantiene su estabilidad. (22) (26)

El mineral trioxido agregado (MTA) es un material constituido por diversos 6xidos
minerales, donde el calcio es el ion principal. EI material consiste en un polvo de
particulas finas hidrofilicas que al hidratarse forman un gel coloidal que fragua y se
transforma en una estructura soélida después de algunas horas. (26)(27) Con

respecto a su uso como barrera para aclaramiento no vital se respalda su utilizacion
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ya que, se cree que por su pH y alcalinidad podria evitar la aparicion de reabsorcion;
(22) sin embargo, faltan més estudios para comprobar esta hipétesis. (5) Dentro de
las desventajas que presenta, se considera que, al usar este material, como una
barrera fisica en la cavidad pulpar, se debe esperar muchas horas, debido a que
posee un tiempo de endurecimiento prolongado. (3) (26) Otra consideracion es que
se debe utilizar solo el MTA blanco y no el gris, ya que la presencia de fierro y
magnesio causarian una discromia mayor si se utilizara MTA gris. (22)

1.5.5 Reabsorcién Radicular

La reabsorcion es una condicion clinica de origen multifactorial (8), (28) que puede
estar asociada a un proceso fisiologico durante la denticién temporal favoreciendo
el curso normal de la erupcién; o de indole patologica en denticibn permanente
provocando pérdida de los tejidos dentales, ya sea dentina, cemento y/o hueso
alveolar como consecuencia de un fenémeno inflamatorio asociado a factores
mecanico y biologicos. (11), (29) En general, los pacientes son asintomaticos, y se
establece mas como un hallazgo radiol6gico casual en exploraciones de rutina,
excepto en casos de gran agresividad y en fases avanzadas, en las que puede
identificarse con signos de afectacién pulpar e incluso con movilidad de la estructura
dental. (13) Ocasionalmente, también se han evidenciado casos de reabsorcion
radicular que no pueden atribuirse a causas especificas, y por ello son clasificadas
como idiopaticas. No obstante, habitualmente se pueden identificar dos tipos de
reabsorcion que son la reabsorcion radicular interna y la reabsorcion radicular
externa. (7)(8)(13)

1.5.5.1Reabsorcion Radicular Interna.
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La reabsorcion radicular interna es considerada como una complicacion tardia y
poco frecuente, asociada a traumatismos e infecciones cronicas de la pulpa, la cual
se observa radiograficamente como un ensanchamiento ovalado en el interior del
conducto (8), (28). Suele ser asintomatica, y si no es tratada a tiempo puede generar
la pérdida prematura del diente. Esta asociada a varios factores como lesiones
traumaticas, procesos necroéticos, infeccion, caries dental y restauraciones
defectuosas entre otras. (7) Histolégicamente, se observan células clasticas que
crean lagunas en la dentina radicular mientras que, en la corona, se presenta una
zona de pulpa necrética, con tejido de granulacion.(7)(13) ElI mecanismo
etiopatogénico mas aceptado sefiala que tras la injuria desencadenante, una zona
de la pulpa coronal se necrosa e infecta, trasladando los estimulos inflamatorios
hacia la periferia e interior produciendo una reabsorcion interna la cual puede ser
reabsorcion interna inflamatoria y reabsorcion radicular interna por reemplazo.(28)
-Reabsorcion radicular interna inflamatoria: Se produce la reabsorcion del tejido
de dentina intrarradicular que progresa sin deposicion subsecuente de tejidos duros
a los espacios adyacentes a la reabsorcion, se asocia a la presencia de tejido de
granulacion. (6) (8)

-Reabsorcion Radicular Interna por Reemplazo: Actla sobre la dentina contigua
al conducto radicular con intermitente deposicién de tejidos duros en algunas zonas
afectadas que, como consecuencia, genera una irregular ampliacién del espacio de
la pulpa con la posterior obliteracion parcial o total del area de la camara pulpar. (8)
1.5.5.2 Reabsorcion Radicular Externa: Entidad patologicas de etiologia no
pulpar, ocasionadas por factores mecanicos o biolégicos tardios a nivel del

cemento radicular, la cual se identifica radiograficamente como un area de
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rarefaccion a nivel 6seo asociada con alteracion dental, a diferencia de la
reabsorcion radicular interna que esté confinada al interior del conducto radicular (8)
(26) la externa se clasifica en: reabsorcion radicular superficial, reabsorcion
radicular externa cervical, reabsorcion radicular externa apical y por reemplazo.
(8)(9)(21). Estas ultimas, pueden ocasionar lesiones que de caracter irreversible que
pueden ocasionar la pérdida del 6rgano dental. (7)

-Reabsorcion Radicular Externa Superficial. Se produce cuando el agente
etiolégico es de baja intensidad y corta duracion, con la peculiar caracteristica de
ser un proceso autolimitado que afecta a pequefas areas de la superficie externa
radicular con la consiguiente reparacion espontanea a expensas de las areas
periféricas e intactas del ligamento periodontal. (7)

-Reabsorcion Radicular Externa por Reemplazo: Se produce cuando el tejido
0seo sustituye el tejido dental afectado generando la posterior anquilosis por la
union entre el cemento radicular y hueso alveolar. (7)(8)

-Reabsorcién Radicular Externa Apical: Es un patron comin de reabsorciéon
asociada con el tratamiento ortodontico que, puede comenzar en las primeras
etapas del tratamiento y se ha relacionado principalmente con la magnitud de la
fuerza empleada, el tiempo de aplicacién, la direccion del movimiento y la edad
como los principales factores condicionantes. (7)

-Reabsorcion Radicular Externa Cervical: Es la destruccion de tejido en el area
de unién cemento esmalte.(6)(7)(8) Comunmente, relacionada como un efecto
adverso de procesos de aclaramiento intracoronal; dado que el peréxido de
hidrogeno tiene la capacidad de penetrar con mayor facilidad en el periodonto por

el ancho de los tubulos dentinales,(7)(24) lo que, insinda que exista un incremento
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de la permeabilidad en la dentina por la disminucién del espesor y un incremento de
la temperatura en el entorno. (5)(30) La evidencia muestra que la difusién del
agente quimico a través de los tubulos dentinales crea micro perforaciones que
logran alterar el cemento, donde también se da la invasién de la dentina radicular
por el tejido fibrovascular derivado del ligamento periodontal, y que generalmente
comienza a nivel cervical donde se localiza la unién epitelial. (10)(14)(30) Este tipo
de reabsorcion, es de naturaleza puramente inflamatoria y sin participacion
bacterianas hasta que se da la invasion secundaria del surco gingival. (11)(13)
Como este tipo de alteracion normalmente es relacionado con los agentes quimicos
del blanqueamiento intracoronal, la recomendacion actual es no calentar el agente
blanqueador en el acceso cavitario, porque el calor puede dafiar el tejido periodontal
y conducir a un incremento en la tasa de reabsorcion en la superficie radicular (24)
(24). Cuando hay defectos en el limite amelodentinario se incrementa la penetracion
del agente quimico en el espacio periodontal por lo que se debe decidir si indicar o

no el tratamiento. (22)(28)(30)

28



1.6 Objetivos generales y especificos.

Objetivo General
Evaluar la Asociacién entre el uso agentes blanqueadores utilizados en

aclaramiento para dientes no vitales y el desarrollo de reabsorcion cervical externa.

Objetivos Especificos
¢ l|dentificar propiedades dentro de tres agentes blanqueadores (peroxido de
hidrogeno, peréxido de carbamida y perborato de sodio) que favorecen la

aparicion de reabsorcion cervical externa.

e Reconocer el curso biolégico del desarrollo de la reabsorcion cervical cuando

se aplican diferentes agentes quimicos durante el blanqueamiento no vital.

e Analizar la relacién entre el blanqueamiento no vital y factores adicionales

que inciden significativamente en el proceso de reabsorcion cervical externa.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

La presente revision se realizo siguiendo la declaracion PRISMA 2020

2.1. Tipo de estudio

Revisiéon Sisteméatica

2.2. Objeto de estudio

La relacidn entre agentes blanqueadores utilizados en aclaramiento para dientes no
vitales como el peroxido de hidrogeno, peroxido de carbamida y perborato de sodio
con el desarrollo de reabsorcion cervical externa.

2.3. Material objeto de estudio

Articulos que relacionen la accidbn de agentes blanqueadores utilizados en
blanqueamiento para dientes no vitales y efectos en los tejidos dentales que
favorezcan el desarrollo de reabsorcion cervical externa.

2.4. Unidad de observacion

- Poblacién: Todos los articulos que relacionen interaccion entre el uso de agentes
blanqueadores internos y el desarrollo de reabsorcién cervical externa.

2.5. Muestra

Estudios desde enero del afio 2010 a noviembre del afio 2021 que aborden
tematica relacionada con el desarrollo de reabsorcién cervical externa y con uso de
agentes quimicos blanqueadores tipo peréxido de hidrogeno, peréxido de
carbamida, y perborato de sodio.

2.6. Criterios de seleccion

2.6.1 Criterios de inclusién
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-Estudios en idioma inglés

-Articulos cientificos originales

-Revistas renqueadas por Scimago Journal & Country Rank.

- Ensayos clinicos contralados aleatorizados que relacionen la reabsorcion cervical
externa con protocolos de blanqueamiento no vital.

- Estudios descriptivos relacionados con la reabsorcién cervical.

- Estudios de laboratorio con comparacion de los diferentes agentes blanqueadores.

- Estudios publicados entre enero 2010 y octubre 2021

2.6.2 Criterios de exclusion

- Estudios que no definen método de evaluacion.

- Revisiones narrativas.

- Opiniones de expertos.

- Reportes de caso.

- Estudios antes del afio 2010

- No se tendran en cuenta libros, paginas web o URL,

- No se incluiran estudios enfocados al aclaramiento en diente vital

- Textos escritos en idioma diferente al inglés

2.7. procedimiento

Fuentes de informacién: Se usaron los siguientes grupos de palabras claves para
cada uno de los elementos de interés:

1. Intracoronal bleaching or internal bleaching or nonvital bleaching

2. Cervical resorption

3. Hydrogen peroxide

4. Carbamide peroxide

5. Sodium perborate
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La busqueda electronica de literatura se llevo a cabo en las siguientes bases de
datos: Ebsco, Medline a través del motor de busqueda PubMed, Scopus, Web of
Science y los motores de busqueda Sciences Direct, Wiley Online Library y Springer
Link., utilizando las siguientes combinaciones de palabras clave: (1 AND 2 AND 3):
(1 AND 2 AND 4): (1 AND 2 AND 5) y los siguientes filtros: AND English AND 2010-
2021 sin filtros por revista. Adicionalmente, se realizé una busqueda manual
teniendo en cuenta los titulos de referencias bibliogréficas de los articulos
seleccionados, no identificados por el método descrito anteriormente y articulos In-
Press en revistas de endodoncia de alto impacto como el Journal of Endodontics,
International Endodontic Journal, y Australian Endodontic Journal. Eligidas debido
a su factor de impacto reportado en el Journal Citation Reports.

Estrategia de Busqueda: Se realiz6 la busqueda basados en la estrategia PICO, se
utiliza una matriz de bldsqueda, usando las siguientes ecuaciones de busqueda:
intracoronal bleaching or internal bleaching or nonvital bleaching AND cervical
resorption AND hydrogen peroxide, intracoronal bleaching or internal bleaching or
nonvital bleaching AND cervical resorption AND carbamide peroxide, intracoronal
bleaching or internal bleaching or nonvital bleaching AND cervical resorption AND
sodium perborate. La combinacién de términos utilizados para la busqueda en la
base de datos se describe en tabla 1.

Proceso de Seleccidon de estudios: La busqueda electronica se realizo el 27 de
febrero de 2020, 30 mayo 2021 y 06 de noviembre 2021. Se sigui6 el diagrama de
flujo propuesto por la declaracion PRISMA 2020.

Proceso de recopilacion de datos: De los estudios seleccionados, se extrajeron los

datos de titulo del articulo, primeros autores, disefio del estudio, muestra,
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caracteristicas de la muestra, uso de agentes blanqueadores internos, asociacion
con reabsorcion cervical externa. Ver tablas 1y2. Dos revisores (S B., S A))
evaluaron de forma independiente la calidad metodoldgica y el nivel de evidencia
de los articulos seleccionados usando las guias de evaluacion metodologica, para
estudios in vitro-CRIS, para ensayos clinicos controlados-CONSORT, y para
estudios descriptivos-STROBE. Ver tablas 5.1,5.2 y 5.3 en el apartado de anexos,
el andlisis del sesgo se realizé siguiendo la herramienta de la colaboracion cochrane
para evaluar el riesgo de sesgo, ROB2 en los ensayos clinicos controlados
aleatorizados, (31) y la herramienta ROBIN-I para los estudios no aleatorizados de
intervencion, (32) en el caso de los estudios de cohorte se utilizé el Newcastle-
Ottawa Scale (NOS) (33) y cuando se presenté desacuerdo en algin aspecto un
tercer revisor intervino.

2.8. Consideraciones éticas

De acuerdo con los principios establecidos en la resolucion 8430 del 4 octubre de
1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud; asi como, por la naturaleza de la presente
investigacion fundamentada en la realizacion de una revision sistematica, no existe
ningun nivel de riesgo inherente a su realizacion por lo que declaramos que no
coexisten aspectos éticos a considerar en cuanto al tipo de metodologia que implica
su desatrrollo.

Se consideran investigacion sin riesgo estudios que emplean métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas,

psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. (34)
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Tabla 1. Matriz de combinacién de términos en bases de datos.

BASE DE DATOS
EBSCO

MEDLINE/PUBMED

SCOPUS

WEB OF SCIENCE

SCIENCES DIRECT

COMBINACION
1 AND 2 AND 3

1 AND 2 AND 4

1 AND 2 AND 5

1 AND 2 AND 3

1 AND 2 AND 4

1 AND 2 AND 5

1 AND 2 AND 3

1 AND 2 AND 4

1 AND 2 AND 5

1 AND 2 AND 3

1 AND 2 AND 4

1 AND 2 AND 5

1 AND 2 AND 3

TERMINOS MESH USADOS

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]
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WILEY ONLINE
LIBRARY

SPRINGER LINK

1 AND 2 AND 4

1 AND 2 AND 5

1 AND 2 AND 3

1 AND 2 AND 4

1 AND 2 AND 5

1 AND 2 AND 3

1 AND 2 AND 4

1 AND 2 AND 5

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]

Intracoronal bleaching [Todos los campos] or internal
bleaching [Todos los campos] or nonvital bleaching
[Todos los campos] AND cervical resorption [Todos los
campos] AND hydrogen peroxide [Todos los campos]
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3. RESULTADOS
De la busqueda en bases de datos electrénicas con el filtro por afio e idioma inglés
se identificaron 1946 registros y 14 adicionales que resultaron de la busqueda
manual, posterior a la eliminacién de registros duplicados resultaron 509 y se
seleccionaron solo 197 después de la revision por titulo, de los cuales seguidamente
se eliminaron 183 en la lectura de resumen, recuperandose 14 registros para ser
evaluados por texto completo y criterios de elegibilidad; se excluyeron 4 textos
debido a que 1 no especificaba el método de evaluacién vy los otros 3 combinaban
adicional al blanqueamiento interno el uso de blanqueamiento vital. En total se
excluyeron 1950 registros, se seleccionaron 10 estudios después de la evaluacion
de texto completo y fueron objeto de extraccion de datos, evaluacion de la calidad
metodoldgica, sintesis y andlisis de datos. El método de seleccion de estudios se

muestra en la figura 1.

De los 10 estudios incluidos 3 eran ensayos clinicos, 5 estudios in vitro, 2
descriptivos y 1 in vivo, el tamafio minimo de la muestra en los estudios fue de 20
dientes mientras que el maximo de 337 dientes. En el procedimiento evaluado se
utilizaron diferentes tipos de agentes blanqueadores como el perdxido de hidrogeno,
(6)(11)(35)(36) carbamida (6)(11)(36)(37)(38) y perborato de sodio. (6)(26)(38) con
concentracion minina de 30% y maxima de 37% en los estudios se evaluaron
numerosos factores potenciales asociados al desarrollo de reabsorcion cervical
externa. La tabla 2 resume la informacion relativa a los estudios incluidos en esta

revision sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios
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TABLA 2. Informacién de los estudios incluidos en el andlisis.

Autores/Afio Disefio Muestra | Quimico Conclusién
Estudio N Diente | Evaluado
Canoglu et al In Vitro 180 (HP)(SP) El tipo de agente blanqueador (HP al 35% o SP / agua destilada) no afect6 la
2012 capacidad de sellado de los materiales. Sin embargo, la barrera de ion6mero de
vidrio mostré la mayor cantidad de fuga de tinte, seguida de la resina y ProRoot-
MTA
Rokaya et al In Vitro 108 (HP)(CP)(SP) | EI CP y la mezcla de agua y SP son mas adecuados para el blanqueamiento inter
2015 debido a su baja difusién extrarradicular de peréxido de hidrégeno.
Bersezio et al ECCA 50 (HP)(CP) La técnica walking bleaching con 35% de HP y 37% de CP da como resultado
2018 niveles en constante aumento de RANK-L e IL-1b en el liquido crevicular gingival
gue persiste hasta un mes después del blanqueamiento.
Bersezio et al ECCA 50 (HP)(CP) La técnica de walking bleaching promueve un aumento de los niveles de IL-18 y
2020 Doble siego RANKL en los tejidos periodontales y ademas, se mantiene hasta el tercer mes
postoperatorio.
Mavridou et al | Cohorte 337 No especifica | La ECR es de caracter multifactorial y el sexo no parece ser un factor de riesgo, I
2017 longitudinal mayor ocurrencia fue vinculada a lesiones traumaticas y ortodoncia y si esta
retrospectiv( relacionada con la posicion del diente, siendo la mayor incidencia para el incisivo
central superior respecto a otros dientes.
Oskoee SS In Vitro 72 (HP)(CP)(SP) | EI MTA y la mezcla enriquecida con calcio actian de manera similar al ionémero d
2018 vidrio modificado con resina como un IOB. El CP, a diferencia de HP y PB, no
disminuy6 significativamente la FR.
Toledano M In Vitro 20 No especifica | Todos los agentes blanqueadores probados aumentan la degradacién del colagen
2011 mediada por metaloproteinasas de la matriz en la dentina y este efecto no se revirf
por completo después de 4 semanas. El blanqueamiento casero indujo la mayor
degradacion del colageno.
Shemesh et al | Cohorte 38 No especifica | El 50% de los casos evaluados resultaron ser diagnosticados como casos
2019 longitudinal idiopaticos, lo cual confirma la falta de conocimiento por parte de los profesionales
retrospectivq respecto a la etiologia de ECR que puede ser multifactorial.
Bersezio et al ECCA 50 (HP)(CP) HP (35%) o CP (37%) genera un desequilibrio en los niveles de RANK-L e IL-1 a
2019 Doble ciego nivel de fluido crevicular que persiste hasta 6 meses después del tratamiento.
Palo RM et al In Vitro 50 (HP) El HP pudo atravesar todos los tejidos dentales duros; por ello, se podria especulg
2012 gue cuando se coloca en camara pulpar, el HP es capaz de atravesar los tejidos

duros dentales, alcanzando la superficie externa y los tejidos periodontales.

La relacién entre los agentes blanqueadores internos y ECR segun los estudios

seleccionados para el presente andlisis se representa en la tabla 3 donde se

muestra de forma general que en la mayoria de los estudios se relacionan

positivamente el blanqueamiento no vital con un mayor riesgo de ECR; el

comportamiento de esta relacién, segun la literatura expresa que el riesgo esta

asociado ademas del agente quimico, a la conjugacién de minimo un factor

adicional en el mismo paciente como por ejemplo antecedentes de trauma,

presencia de aparatologia ortodontica, pacientes jovenes, defectos en la union

cemento esmalte, historia de multiples blanqueamientos etc. incluso expresan la

necesidad de considerar el caracter idiopatico de la ECR. (22)(39)

38



Tabla 3. Muestra los factores asociados a la ECR segun estudios.

Autores/Afio Quimico Evaluado Factor Asociado A ECR

Canoglu 2012 (HP)(SP) Peroxido- Tipo de barrera

Rokaya 2015 (HP)(CP)(SP) Peroxido-pH

Bersezio 2018 (HP)(CP) Peroxido -Técnica

Bersezio 2020 (HP)(CP) Peroxido-Técnica -Concentracion
Mavridou 2017 No especifica Edad- Tipo de diente-Sexo-Trauma-Ortodoncia
Oskoee 2018 (HP)(CP)(SP) Peroxido- Uso de barrera

Toledano 2011 No especifica Peroxido

Shemesh 2019 No especifica Trauma-Ortodoncia-factor Idiopatico
Bersezio 2019 (HP)(CP) Peréxido

Palo RM 2012 (HP) Peréxido

Estudios confirman factores predisponentes ademés del blanqueamiento no vital
como, historia previa de trauma y ortodoncia que generan cambios inflamatorios en
el periodonto. (40) 1 de los dos estudios descriptivos (22) asegura que como el
trauma esta principalmente asociado a la pigmentacion intrinseca no se puede
correlacionar solo el blanqueamiento, aunque puede ser el detonante en muchos

casos. (22)(30)(41)

En cuanto al agente blanqueador como tal, parece ser que existe una relacion
directa respecto a la concentracién del agente, pues a mayor concentracion del
quimico mayor es el riesgo de aparicion de ECR. (6)(11)(36)(37) El papel que
desempeifia el tipo de agente quimico en la iniciacién del fenébmeno de reabsorcién
es de gran importancia, la mayoria de los estudios donde se comparé HP con otros
agentes, coinciden en ilustrar la superioridad del HP en cuanto a su capacidad de
difusion extrarradicular, siendo el CP y SP diluido con agua los que menos difunden.

(6)(38)
El andlisis del sesgo de los estudios se representa en las figuras 2y3 y tabla 4.
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Figura 2. Riesgo de sesgo en ensayos clinicos controlados.
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Figura 3. Riesgo de sesgo en estudios in vitro.
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Tabla 4. Evaluacion del sesgo de acuerdo escala Newcastle-Ottawa.

RESULTADO CONCLUSION

COMPARABILIDAD

SELECCION

STUDIO
Mavridou 2017
Shemesh

2019

Bajo Riesgo

*k*k

*%

*kk

Bajo Riesgo

*%k%k

*k%k
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4. DISCUSION

Esta revision sistematica tuvo como objetivo evaluar la relacion entre los agentes
blanqueadores utilizados en blanqueamiento para dientes no vitales y el desarrollo
de reabsorcion cervical externa. Al analizar los 10 estudios incluidos entre ensayos
clinicos controlados aleatorizados, (11,36,37) in vitro (6)(26)(42)(43) y descriptivos
(22)(39) se evidencia que la aparicion de ECR como consecuencia directa del
blanqueamiento no vital, ain no ha sido descrita puntualmente dada la naturaleza
multifactorial de la misma. (44) A pesar de que la ECR puede ser una complicaciéon
posible, el blanqueamiento no vital es una alternativa viable como tratamiento
estético de color, (8)(9)(11)(20)(26) y siempre que se emplee bajo protocolo
adecuado se constituye un tratamiento seguro; (28) de acuerdo con Greenwall (45)
aunqgue existe riesgo de penetracion del peréxido en los tejidos, este efecto no se
puede asociar de manera directa al agente blanqueador pues la etiologia misma de
la pigmentacion puede ser un factor predisponente para el desarrollo de ECR, (45)
Mavridou (39) considera que los efectos nocivos de los blanqueadores se
minimizarian manejando algunos pautas previas (39) como escoger la técnica a
implementar, evitar usar calor durante la aplicacién, concentracién del agente

blanqueador, y precisar correctamente las indicacion.(39)(46)

La realizacion de blanqueamiento no vital induce un incremento significativo de
biomarcadores inflamatorios en los tejidos periodontales alrededor de los dientes
blanqueados como son el RANK-L e IL1, (11)(36)(37) que se expresan desde

segundos posteriores a la aplicacion del peréxido y que se mantienen elevados
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incluso 6 meses posteriores a la terapia de blanqueamiento. (36) Parece ser que el
nivel de estos biomarcadores podria estar influenciado por el espesor de las
paredes de dentina, tal como lo refiere el estudio de Bersezio 2018 en el que
encontraron diferencias significativas para los niveles de IL-1 cuando se
comparaban los sitios palatino y vestibular de un mismo diente blanqueado, (37) lo
que posiblemente este asociado a la ausencia de uniformidad de espesor del
remanente dental, lo que favorece la difusion del perdoxido hacia las regiones
periodontales, (37) al igual que el uso de calor durante la aplicacion (41) y la
insuficiente colocacion de barrera cervical; Pedrollo 2015 (24) afirma que el calor en
la técnica incrementa el riesgo de reabsorcidén no obstante, expresa que a pesar de
ello la técnica no impacta significativamente en la aparicion de ECR como si el
trauma u otros factores, (24) contrario a los hallazgos del estudio de Bersezio 2020
(11) donde se muestra que la técnica podria influir en el sostenimiento de los

biomarcadores inflamatorios elevados que favorecen el proceso reabsortivo.(11)

Los datos recuperados no proporcionaron informacién precisa sobre el estado de
salud de los casos evaluados en los estudios, ni aspectos relacionados previo a la
realizacion de blanqueamiento no vital como antecedentes de trauma, aparatologia
ortodontica o el estado periapical previo; lo cual, es significativo si se considera que
estos parametros constituyen un factor de riesgo adicional para la ECR, asi como

el fomento de la gravedad en las complicaciones. (22,39)
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En el estudio de Toledano 2011(35) se menciona que todas las metodologias de
blanqueamiento no vital, aumentan la actividad proteolitica, por lo que se aumenta
la degradacion del coldgeno en la dentina y la desnaturalizacion de las proteinas
por efecto de los agentes oxidantes que genera modificacion en la quimica de los
tejidos dentales lo que favorece la reabsorcion cervical. (35) En los ensayos clinicos
incluidos, se encontré niveles desequilibrados de RANK-L iniciada por el perdxido
liberado desde la cAmara pulpar al periodonto con aumento de IL-1, que es un
potente iniciador de la actividad osteoclastica y que generalmente estimula la
produccion de otras citocinas proinflamatorias; (11,36,37) y aunque en ninguno de
estos estudios se observaron signos clinicos o radiogréficos de ECR los hallazgos
pueden explicar el inicio de este proceso, principalmente porque hay un aumento
de marcadores responsable de la activacion de los osteoclastos que es un factor

predisponente de reabsorcion. (37)

Para que los agentes blanqueadores logren el efecto de aclarado los iones
oxidantes deben penetrar el tejido conduciendo a una reaccion de oxidacion. (22)
Al ser el HP un agente oxidante fuerte puede actuar sobre la dentina modificando
sus propiedades mecanicas y quimica, como posee un bajo peso molecular penetra
a través de las estructuras organicas dentales, aumentando la porosidad y la
pérdida de sustancias de matriz proteica como resultado de la oxidacién de los
radicales libres. (41)(43)(47) La literatura sustenta que la permeabilidad de los
dientes aumenta después de la penetracion de iones oxidativos, (47) permitiendo el

paso de estos iones a la superficie radicular externa y consecuentemente al
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ligamento periodontal desencadenando ECR. En el estudio de Palo 2012 (43) la
penetracion del peroxido desde la camara pulpar hasta la superficie externa
radicular ocurrié en todos los grupos experimentales, corroborando que la cantidad
de agente blanqueador que pasa a través de la estructura dental est4 influenciada
por el espesor del esmalte, la dentina 'y el cemento. (43) Se sabe que cuanto mayor
sea el espesor del esmalte, la dentina o el cemento, menor sera el paso de los
agentes blanqueadores, lo cual concuerda con Madhu y col 2013 (41) en cuyo
estudio se menciona que los blanqueadores que penetran los tibulos dentinales
permeables pueden provocar la desnaturalizacion de la dentina a nivel de la union
cemento esmalte CEJ, lo que inicialmente genera una reaccion de cuerpo extrafio
por lo que la ECR podria ocurrir a los pocos meses después del blanqueamiento

no vital. (41)

En el estudio de Rokaya 2015 se comparo la difusion extrarradicular de cuatro
agentes blanqueadores como son HP al 35%, CP al 35%, SP con una mezcla de
HP al 30% y SP con mezcla de agua. después de uno, siete y catorce dias y, se
encontré que el grupo de HP fue el que mas difundi6 en todos los tiempos de
evaluacion, seguido por el SP con mezcla de HP, siendo el CP y el SP con agua los

gue presentaron la difusion extrarradicular media mas baja. (6)

Se ha dicho que el cemento radicular representa una barrera para el paso de iones
oxidantes de peroxidos, (48) sin embargo, se ha informado que el HP es citotoxico
(36)(47) precisamente por su al alto potencial de oxidacion y se cree que otros
factores como la concentracion, la forma y tiempo de aplicacion podrian exacerbar
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las consecuencias de estos efectos. (47) Dentro de los estudios incluidos la
concentracion del agente usado solo se proporcion6 en 5 estudios y esta oscild
entre el 30% y el 37%, (11)(36)(37)(43) lo cual es vital teniendo en cuenta que una
mayor concentracion de HP en los agentes blanqueadores se traduce en niveles
mas altos de penetracion dental, (41) lo que concuerda con en el estudio de Nathan
et al 2013 en el que se muestra que las concentraciones bajas de CP entre 10 y
15% producen menor fuga de perdxido por lo que este tipo de blanqueador podria
usarse como una alternativa a los agentes tradicionales de concentraciones mas

altas. (49)

Para prevenir la ECR se ha estipulado indispensable el uso y capacidad de sellado
de una barrera cervical protectora, particularmente cuando las paredes restantes
son muy delgadas. (50) Ademas de esto, se cree que el uso de esta barrera ayuda
a prevenir la microfiltracion de E. faecalis; (51) de acuerdo con Zarean y col 2020
(52) la perfecta unién entre los materiales de la barrera y la dentina radicular es
importante para la prevenciéon de ECR después del blanqueamiento, (52) y segin
Kazia N 2016 (53) cuando los agentes blanqueadores intracoronales disminuyen el
pH en la superficie radicular se propicia la funcién clastica por lo que el uso de un
buen material como protector es obligatorio. (53)

Dentro de las alternativas propuestas como barreras cervicales se ha encontrado
evidencia de materiales como cemento de 6xido de zinc-eugenol, fosfato de zinc,
materiales de obturacién hidroéfilos tipo coltosol, resinas temporales fotoactivadas,

iondbmero de vidrio convencional o modificado con resina, MTA, cemento
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enriquecido con calcio entre otros. (50) Debe aplicarse con grosor minimo de 2mm
por encima de la obturacién endodontica y se cree que el ionébmero de vidrio podria
ser el material estdndar més usado, (50)(51) debido a que existe una preocupacion
entorno a los efectos adversos que puede ocasionar el agente peréxido sobre las
propiedades de la barrera, (54) particularmente respecto a materiales como el MTA
del cual se ha mencionado que, la condicion &cida de los agentes blanqueadores

puede alterar su estructura superficial. (53)(55)(56)

Respecto a la edad y frecuencia de ECR se encontré que 2 estudios reportaban
porcentajes asociando el diagnosticé de reabsorcion; reportando un 76% para
pacientes entre los 18 y los 30 afios, mientras que en otro estudio se observé un
porcentaje de entre el 8% y el 14% para los diferentes grupos de edad por encima
de los 15 hasta 54 afios sin especificacién de agente etioldgico especifico. (22,39).
De igual forma, estos estudios referenciaron los dientes que con mayor frecuencia
se reportan con ECR encontrando que para Shemesh A 2019 la reabsorcién se
presentd en todos los grupos de dientes, excepto en incisivos y caninos inferiores,
observandose con mayor frecuencia en los incisivos centrales superiores seguido
por molares inferiores al igual que en el estudio de Mavridou 2017 donde
encontraron mayor presencia en incisivos centrales superiores seguidos de caninos
maxilares y molares mandibulares. (39) El sexo no se consider6 un factor
predisponente, sin embargo en uno de los estudios se menciona que el hallazgo de

ECR fue mayor en hombres que en mujeres. (39)
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La literatura encontrada arroja como caracteristicas asociadas a ECR un caracter
asintomatico, con caracteristicas radiograficas que pueden variar desde zonas
radioltcidas bien definidas hasta una radiolucidez moteada con bordes irregulares,
a veces superponiendo el contorno del espacio pulpar.(29) Uno de los estudios
descriptivo consultados mostr6 que del total de la muestra con diagnostico de ECR
el 66% presentaba diagnostico de pulpa clinicamente normal seguido de
diagndstico de necrosis con un 21% y solo el 11% de los casos tenian un diagndstico
de diente endodonticamente tratado; (22) y uno de estos estudios describié que de
los diagndsticos de ECR en el 99% de la muestra tenian entre 2 o 3 factores
predisponentes asociados y que dentro de estos, solo el 2.7% tenian antecedentes

de blanqueamiento no vital siendo la causa menos reportada en ese estudio. (39)

El motivo exacto de la ECR se desconoce hasta el dia de hoy. Shemesh A, et al
2019 citando a Heithersay menciona que existen algunos factores potencialmente
predisponentes como son el tratamiento de ortodoncia en un 21,1%, traumatismo
dentoalveolar 15%, blanqueamiento intracoronal 3,9%, una combinacién de trauma
y blanqueamiento 7,7% y una combinacién de traumatismo mas blanqueamiento
mas ortodoncia 1,8%. Mavridou 2017 encontr6 que en el 59% de los casos con
diagnéstico de ECR tenian mas de un factor predisponente asociado y que dentro
de estos aspectos el mas frecuente fue la ortodoncia seguida del trauma (39) y en
otro estudio encontraron que el 50% de los casos estudiados fueron idiopaticos sin

factores asociados. (22).
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La presente revision sistematica no proporciona pruebas concretas que demuestren
una relacion directa del uso de agentes blanqueadores interno y el desarrollo de
ECR. Los resultados de esta revision sistematica confirman que se necesita mas
investigacién basada en evidencia en esta area y que ha habido ensayos clinicos
controlados aleatorios muy limitados referente a la tematica.

Aunque dentro de los estudios para esta revision se encontrd un riesgo de sesgo
bajo, en general la literatura encontrada y el nivel de evidencia de estos estudios
demuestra la escasez de alto impacto referente a los efectos del uso de agentes

quimicos blangueadores en los tejidos y su relacion con aparicion de ECR.

Dentro de las limitaciones de nuestra investigacién encontramos la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos para el analisis, asi como los periodos de
seguimiento cortos en la mayoria de las investigaciones, el bajo nivel de evidencia
de los estudios, la imposibilidad de contrastar los hallazgos de ensayos clinicos
controlados incluidos con otros autores debido a que estos fueron realizados por el

mismo investigador.
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5. CONCLUSIONES

Con la informacion limitada actualmente disponible se estima que, al ser la ECR de
origen multifactorial no se puede asociar directamente el uso de blanqueadores
internos como agente causal de este fendmeno, puesto que quienes requieren
blanqueamiento no vital habitualmente han tenido historia de trauma u otro
antecedente que predispone a la reabsorcion y aunque, indirectamente el
blanqueamiento segun como se realice podria ser un detonante, se deben
considerar factores asociados al paciente que en la practica son dificil de desligar
cuando es imperativo el uso del blanquimiento frente a otras alternativas de

tratamiento.

Segun la evidencia examinada de todos los agentes blanqueadores comparados el
peroxido de carbamida al ser el agente con menor capacidad de difusion

extrarradicular posiblemente podria considerarse el mas seguro.

No se encontraron hallazgos claros respecto a la influencia de la técnica en la
predisposicién a reabsorcion, sin embargo es claro el efecto negativo del uso de

calor en los dientes sometidos a blanqueamiento no vital.

Se recomienda la realizacion de mas estudios clinicos que comparen los diferentes
agentes quimicos usados con las diferentes técnicas y sus repercusiones en los

tejidos dentales a largo plazo.
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ANEXOS

1. Cronograma de actividades

Actividad 2020 2021

Definir tema investigacion 2020 -1 2020-2 2021 -1 | 2021 -2

Plantear objetivos del estudio

Formular pregunta PICO

Escoger términos MESH

Establecer criterios de inclusion- exclusion

Definir estrategia con ecuacion de busqueda

Busqueda de la literatura

Construccién del protocolo de investigacion

Clasificacion de la literatura

Evaluar calidad metodolégica y sesgo de estudios

Analisis de datos y resultados

Interpretacion de resultados y discusion

Redaccion del trabajo de investigacion

Ajuste de redaccion y correcciones con asesores

Presentacion de informe final

Sustentacion de trabajo de grado

2. Presupuesto

Actividad Cantidad Valor Total
Unitario ($) Costo ($)
Transporte 48 pasajes /Investigador | 288.000c/Investigador 864.000
Internet 12 meses 80.000 / Mes 960.000
Impresiones 100 hojas/documento 50.000/Documento 100.000
Empastado 2 copias 60.000 /Copia 120.000
Imprevistos - - 500.000
Costos de 2.000.000
publicacion
Total - - $4.544.000
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3. Matriz de busqueda inicial con diversas palabras claves.
3.1.

AND
OR
NOT

AND
OR
NOT

AND
OR
NOT

3.2.

AND
OR
NOT

AND
OR
NOT

AND
OR
NOT

3.3.

AND
OR
NOT

AND
OR
NOT

AND
OR
NOT

Exploracion incial en Pubmed

cervical resorption carbamide peroxide  hydrogen peroxide [ESHIRIDENOISEN

cervical resorption

cervical resorption

Exploracion incial en Ebsco

3(1)
4229(1703)
201(93)
4433(1797)

5(2)
4089(1631)
61(21)
4151(1654)

2(0)
4144(1656)
116(53)
4262(1709)

5(1)

85993(38266)
177(78)
86175(38266)
hydrogen peroxide
19(6)

83314(38194)

20(6)

83353(38206)
hydrogen peroxide
2(0)

85956(38099)
98(39)
86056(38138)

5(1)
3214(1292)
208(36)
3427(1389) TOTAL 94035(41452)
14(5)
3051(1215)
45(19)
3069(1239) TOTAL 90573(41099)
3(0)

3175(1256)

169(64)

3347(1320) TOTAL 93665(41167)

cervical resorption carbamide peroxide  hydrogen peroxide [ESUIUNDEIBOISIEN

cervical resorption

cervical resorption

4(2)
2649(1312)
134(83)
2787(1397)

4(1)
2949(1382)
434(153)
3387(1536)

5(3)
2572(1259)
56(29)
2633(1291)

Exploracion incial en Springer Link

8(3)

89914(41452)
95(61)
90017(41516)
hydrogen peroxide
27(6)

89693(41518)
374(127)
90094(41651)
hydrogen peroxide
3(1)

89369(41413)
43(20)
89415(41434)

cervical resorption carbamide perexide  hydrogen peroxide
0 0

cervical resorption

cervical resorption

3(3}
1]
3(3)

0
3(3)
0

3(3)

.0
3(3)

11(9)
14(2)

9(7)

0

9{7)

hydrogen peroxide
2(1)

9(7)

0

11(8)

hydrogen peroxide
0

9(7)

10(10)

13(17)

8(4)
1151(623)
124(76)
1283(703) TOTAL 94087(43616)
18(4)
1439(696)
412(149)
1869(849) TOTAL 95350{45056)
0

1089(579)

62(32)

1151(611) TOTAL 93195(43336)

0
2(2)

0

2(2) TOTAL 14(12)

11)
1)

2(2) TOTAL 16(13)
1(1)

19(16)

20{17) TOTAL 53(36)
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4. Matriz de busqueda con conectores booleanos por bases de datos.

4.1 Busqueda inicial en Pubmed

cervical resorption _hmtngen peroxide _
AND 52 19( 1[5
OR  internalbleaching OR nonvitalbleaching a01531) Y 30511215
NoT 61(21) 20(e a5(9)
1511654 WSS NSO(LZY)  TOTAL  S0STa{ALs)

4.2 Busqueda inicial en Scopus

cenicalresopton catamideperoride. hysiogen proide [SHUBEEN
AND 0 i) 1)
Of intenalbleacing 0% nonvial leachin 33 30) 1)
NOT 0 0 0
103) 11(8) ) TOTAL  16(13)

4.3 Busqueda inicial en Ebsco

cervical resorption _h\uiq;en peroxide _
AND 41 276 18[4
OR intemal bleaching R nonvial bleaching 29451362 sEolaisls) 14390636
NoT 1) {127) a12{9)
3387(15%) Msdfulesy  wofes) AL Ssas{sts

4.4 Busquedainicial en Science Direct

cenicl esopton ctbamide perovide. hydrogen perovide ERGMERINEN
AND 21{10] a0[15| a0l
OR  internal bleaching OF non il bleaching 10320(4222) 295203(130019)  11384(2408)
NoT s4) 32[10] wn)
103%5(4252) Hsps(0) M) TOTAL  3U7ITS(uTTs)

4.5 Busqueda inicial en Springer Link

cenical resorption carbamide peroside. hydrogen perovide EMBGIGAIEN
AND ) 80) 202)
OR internal bleaching OR nonvital bleaching 12(8) 15(10) sa)
NOT 1(1) 0 0
2(12) 2(13) 76) oL 5031)

4.6. Busqueda inicial en Wiley On Library

cencal resorption arbamide peroride hydrogen peroide EAUMNEABGIAEN
AND 3(17) 76(2) 53021
OR  intemal bleaching OR non vital bleaching 6l4) 10{s) 82
NOT 1(1) 0 0
B 86(25) 6123 0L 190(80)
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5. Evaluacién de la calidad de evidencia segun cada tipo de estudio.

5.1. Check List CRIS —-Estudios In Vitro

7 1
1

Toledano201 MM BB EEEEERERENRDE

Canoglu 2012 ...............
paorM201z2 BB BEEBEEEEEEER
Rokaya 2015 HHHHEHEBEEEENEERER

Oskeee20s HHEHHEBEEEEEEREEEEN
H [ | [l

Cumple No cumple Mo aplica

5.2. Check List CONSORT - ECCA

1 1 2 2 3 3 4 4 6a 6 7 7 8 # 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
a b a b a b a b 5 b a b a b o 1 1 2 2 3 3 4 4 5 6 7 7 8 9 0 1 2 3 4 5
2 b a b a b a b a b
Cersezio2ots QENNANNN NN RRNNNENREDONRRNAnORRRRRERERNE]
Cerseziozots QEMENNBERRRNNENNRNNENRNENRERENRERNNINNI
cBerseziozoi9etal AN ENEEN N NNNNNRRNRRR RN NNNRERERRNNNED
u [ O

Cumple No cumple  No aplica

5.3. Check List STROBE - Estudios Descriptivos De Cohorte

2

1 2 3 4 5
B 2

6 & 7 B8 9 1 1
A B o 1

o -
(-l
ERN
o

1 1 1
A 2 7

1 1

6 6

B C
Mavridou207 HH HEHEH EEEEEEEEEEEEEEENE NN EpEEEEEEE
shemeshz0t9 MMM HAENE EEEENEEEEENEEN gENEEEEEE EEEER

BN e
@R
AN
Bow e
@ W e
oW e
B oA
@ a e
(el
B v
[--B= I
o v
Do

Cumple No cumple  No aplica
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