Efectos colaterales de los agentes blanqueadores

Los compuestos de peroxido mas comunmente empleados como agentes
blanqueadores son el peréxido de hidrogeno y el perdxido de carbamida. Una
caracteristica comun es la capacidad para formar radicales libres. Estos son los
principales responsables de los efectos bioldgicos y la toxicidad del perdxido
de hidrégeno.

El perdoxido de carbamida se descompone y da peroxido de hidrogeno
(peréxido de carbamida 10% — urea 7% + peréxido de hidrégeno 3%).
Clinicamente, el peréxido de carbamida causa menos efectos secundarios vy,
gracias a la urea, resulta quimicamente mas estable que el peréxido de

hidrogeno por si solo.

EFECTOS SOBRE EL ESMALTE. REABSORCION RADICULAR

El peroxido de carbamida produce ligeros cambios morfolégicos en la superficie
del esmalte y en su dureza pero no son clinicamente significativos. De hecho,
son mucho menos intensos que los producidos por el grabado con &cido
ortofosférico, siempre y cuando su utilizacion no sea abusiva.

El blanqueamiento en dientes no vitales (intracoronal) puede conllevar la
aparicion de reabsorciones radiculares. Se cree que el perdxido de hidrégeno
difunde a través de los tubulos hacia el periodonto donde provocara una
respuesta inflamatoria que iniciaria la reabsorcion. Para reducir ese riesgo es
aconsejable no llevar el agente blanqueador mas alla del limite
amelocementario, sellar bien la entrada del conducto radicular (p.e. con IRM®)
y evitar la utilizacion de altas concentraciones de peroxido de hidrégeno (30-
35%), especialmente en combinacion con calor y cuando se trate de dientes
con un antecedente de traumatismo. No se ha descrito la aparicion de
reabsorcion radicular cuando se utiliza peroxido de hidrégeno a bajas
concentraciones (3-5%) o, también, perborato sédico (mezclado con agua o

con peréxido de hidrogeno al 3-5%).



EFECTOS SOBRE LA PULPA. HIPERSENSIBILIDAD

El blanqueamiento ambulatorio, mediante cubetas de uso diurno o nocturno,
presenta como efecto secundario mas frecuente la hipersensibilidad dentinaria
(55-75% de los tratamientos). Esta es provocada por los productos colaterales
del peroxido de carbamida que dan lugar a una pulpitis reversible. Esta
hipersensibilidad llega a su punto critico a los 4 dias de empezar el tratamiento
y suele remitir al 10° 6 12° dia.

Una forma de disminuir la incidencia de hipersensibilidad consiste en disminuir
la frecuencia y duraciébn del tratamiento, p.e. llevar las cubetas de
blanqueamiento menos horas o utilizarlas dias alternos. Otra posibilidad, es la
utilizacion de un gel de nitrato potasico al 5% y fluoruro sddico (1000ppm) que
se pone en las mismas cubetas. La aplicacion se llevaria a cabo durante 10,
20" 6 30" después del tratamiento e incluso, si aun asi persistiera la
hipersensibilidad, durante 10" antes de empezar el tratamiento blanqueador.

No se han referido cambios pulpares irreversibles secundarios al
blanqueamiento ambulatorio.

El blanqueamiento en consulta, ya sea porque utiliza peroxido de hidrogeno
a altas concentraciones (35%) o porgue lo combina con calor (52-60°C), tiende
a producir casi de forma invariable hipersensibilidad (remite a las 24-48 horas).

Incluso hay algun caso descrito de pulpitis irreversible.

EFECTOS SOBRE LA ADHESION

Los agentes blanqueadores interfieren la adhesion, tanto a dentina como a
esmalte, a través del peroxido y el oxigeno residuales que permanecen en
estos tejidos. Parece ser que el principal reservorio es la dentina.

Para no comprometer la adhesion de los materiales, lo ideal es que todo
procedimiento restaurador sea demorado hasta al menos 1 semana después
de finalizar el blanqueamiento (hay autores que incluso prefieren esperar 2
semanas). También se han propuesto otras medidas alternativas como, por
ejemplo, eliminar la capa superficial de esmalte y dentina o la utilizacion de

solventes como la acetona.



EFECTOS SOBRE LOS MATERIALES DE RESTAURACION
Los estudios in vitro han demostrado que casi todos los materiales de
restauracion se ven afectados por el uso de agentes blanqueadores. Asi:

e El peroxido de carbamida incrementa la liberacion de mercurio de las
amalgamas de plata, pero no se ha precisado la significacion clinica de
este hecho.

e Los margenes de las resinas compuestas en dentina o cemento
pueden verse afectados favoreciendo la microfiltracion. La dureza de
algunos composites disminuye ligeramente, aunque clinicamente no es
significativo. No se altera el color.

e Los agentes blanqueantes no alteran la superficie ni el color de la
porcelana.

e Las proétesis provisionales confeccionadas con resinas en base a
metilmetacrilato sufren un cambio en el color volviendose éste mas
oscuro o anaranjado (las resinas bis-acrilicas o las coronas de
policarbonato no presentan alteraciones en el color).

e Los cementos de iondbmero de vidrio y de fosfato de zinc tienden a

disolverse al entrar en contacto con el peréxido de carbamida al 10%.

EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS GINGIVALES

Se han descrito cuadros de inflamacién e irritacion gingivales, irritacion de
garganta o ulceraciones en labios y encias durante el tratamiento de
blanqueamiento ambulatorio. Generalmente, se asocian a una mala
adaptacion de las cubetas de blanqueo o a la no remocién del sobrante de
producto blanqueador después de insertarlas. Si se controlan estos detalles no
suelen aparecer alteraciones en tejidos blandos. No hay que olvidar que
productos derivados del perdxido de carbamida son incluidos actualmente en
algunos enjuagues con el fin de reducir los indices de placa y de gingivitis.

Al realizar blanqueamientos en consulta sera imprescindible poner siempre
aislamiento gingival, ya que el riesgo de lesion gingival es mucho mayor al
tratarse de productos de alta concentracion.



EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO. TOXICIDAD

El perdxido de hidrogeno se produce normalmente en el organismo como
intermediario del metabolismo aerdbico celular. Es convertido en agua y
oxigeno por medio de catalasas y peroxidasas con lo que no produce efectos
toxicos.

La ingestion accidental es un riesgo que acompafa el tratamiento ambulatorio,
de hecho, se estima que el paciente ingiere un 10% del agente blanqueador.
Auln asi, esa cantidad sélo representa un 0.027% de la cantidad de peréxido de
hidrogeno producida diariamente por el higado. Por tanto, se considera que el
peroxido de carbamida al 10% no es tdxico para el organismo.

No se ha demostrado capacidad mutagénica ni carcinogénica alguna del
perdxido de hidrogeno a las concentraciones que se utilizan habitualmente para

realizar blangueamientos.

CONCLUSION

Los efectos colaterales son escasos y reversibles siempre y cuando se elijan
los productos adecuados y no se utilicen de forma abusiva. Sabiendo que
cuanto mayor sea la concentracion de peroxido de hidrogeno mayor es la
probabilidad de que aparezcan efectos colaterales, y que se consigue el mismo
resultado con concentraciones altas (con o sin calor, con o sin lamparas de
plasma) que con concentraciones bajas, lo mas aconsejable es la utilizacion
de peréxido de hidrégeno a baja concentracién (p.e. peroxido de carbamida
al 10% para el tratamiento ambulatorio o perborato sédico mezclado con agua

o peroxido de hidrégeno al 3-5% para los blanqueamientos internos).
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