
		
			[image: ]
		

		
			
				Sensibilidad y alteraciones estructurales por blanqueamiento con peróxido de hidrógeno: revisión sistemática in vivo e in vitro

			

		

		
			
				11

			

		

		
			[image: ]
		

		
			
				Sensibilidad y alteraciones estructurales por blanqueamiento con peróxido de hidrógeno: revisión sistemática in vivo e in vitro

				Sensitivity and Structural Alterations Due to Hydrogen Peroxide Bleaching: A Systematic In Vivo and In Vitro Review

				 Revisión bibliográfica

				Alison Jazmín Guamanquispe Tocto

				Universidad Católica de CuencaCuenca, Ecuador

				Christian Andrés Cabezas Abad 

				Universidad Nacional de ChimborazoRiobamba, Ecuador.

				DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28iEsp.9918

				Forma sugerida de citar en Vancouver: Guamanquispe Tocto AJ, Cabezas Abad CA. Sensibilidad y alteraciones estructurales por blanqueamiento con peróxido de hidrógeno: revisión sistemática in vivo e in vitro. Revista Odontología. 2026;28(2):11-26. https://doi.org/10.29166/od.v28iEsp.9918

				Resumen

				El blanqueamiento dental con agentes de alta concentración es ampliamente utilizado para mejorar la estética dental; sin embargo, algunos estudios reportan efectos adversos, como sensibilidad transitoria y posibles cambios estructurales en los tejidos dentarios. El objetivo de esta revisión sistemática fue evaluar la evidencia científica sobre los efectos del blanqueamiento con peróxido de hidrógeno en la sensibilidad dental y en la estructura del esmalte y la dentina. Se realizó una búsqueda en PubMed, Scopus y Cochrane Library, incluyendo estudios in vivo e in vitro publicados en inglés y español entre 2010 y 2025. Los estudios seleccionados evaluaron el uso de peróxido de hidrógeno en concentraciones del 35 %, 38 % y 40 % para blanqueamiento dental en consultorio. Se incluyeron 36 estudios in vivo que analizaron la sen-sibilidad dental asociada al procedimiento; todos reportaron su presencia, aunque 20 describieron específicamente su intensidad o duración. Además, se analizaron 24 estudios in vitro enfocados en alteraciones estructurales del esmalte y la dentina, principalmente microdureza, rugosidad superficial, cambios morfológicos y permeabilidad dentinaria. En conjunto, la evidencia indica que el blanqueamiento dental con altas concentraciones de peróxido de hidrógeno puede asociarse con sensibilidad dental transitoria y cambios estructurales en los tejidos dentarios. No obstante, la heterogeneidad metodológica entre los estudios limita la posibilidad de establecer conclusiones definitivas sobre la magnitud y relevancia clínica de estos efectos y exige interpretar los hallazgos con cautela clínica.

				Palabras clave: blanqueamiento dental, peróxido de hidrógeno, sensibilidad dentaria.

				Abstract

				Dental bleaching with high-concentration agents is widely used to improve dental aesthetics; however, some studies report adverse effects, such as transient tooth sensitivity and possible structural changes in dental tissues. The objective of this systematic review was to evaluate scientific evidence on the effects of hydrogen peroxide bleaching on tooth sensitivity and on the structure of enamel and dentin. A search was conducted in PubMed, Scopus, and the Cochrane Library, including in vivo and in vitro studies published in English and Spanish between 2010 and 2025. The selected studies evaluated the use of hydrogen peroxide at concentrations of 35%, 38%, and 40% for in-office dental bleaching. Thirty-six in vivo studies analyzing tooth sensitivity associated with the procedure were included; all reported its presence, although 20 specifically described its intensity or duration. In addition, 24 in vitro studies focused on structural alterations in enamel and dentin were analyzed, mainly microhardness, surface roughness, morphological changes, and dentin permeability. Overall, the evidence indicates that dental bleaching with high concentrations of hydrogen peroxide may be associated with transient tooth sensitivity and structural changes in dental tissues. However, methodological heterogeneity among the studies limits the possibility of drawing definitive conclusions regarding the magnitude and clinical relevance of these effects and requires cautious interpretation of the findings.

				Keywords: Tooth Bleaching, Hydrogen Peroxide, Tooth Sensitivity.
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				Introducción

				En las últimas décadas, la demanda de tratamientos estéticos dentales ha aumentado significativamente, siendo el blanqueamiento dental uno de los procedi-mientos más solicitados para mejorar la apariencia y la autoestima. El blanqueamiento dental consiste en la aplicación de un agente sobre las superficies dentarias con el fin de aclarar su color mediante procesos de oxi-dación (1). Históricamente, la búsqueda de un agente eficaz se remonta al siglo XIX, cuando se empleaban distintos compuestos oxidantes. El uso del peróxido fue descrito por primera vez en 1884, constituyendo un hito en el desarrollo de estos tratamientos (2).

				Estos agentes actúan mediante la liberación de es-pecies reactivas que penetran en los tejidos dentarios y generan un proceso de oxidación capaz de descomponer los pigmentos orgánicos responsables de la coloración, produciendo así el efecto blanqueador (3). No obstante, la exposición a altas concentraciones o durante períodos prolongados puede inducir una respuesta inflamatoria transitoria en el complejo dentino-pulpar, que clínica-mente puede manifestarse como sensibilidad dental.

				Desde el punto de vista clínico, este efecto adverso puede afectar la experiencia del paciente e incluso con-dicionar la continuidad del tratamiento. Por ello, com-prender su presencia, intensidad y duración resulta fun-damental para una adecuada planificación terapéutica.

				En este contexto, resulta pertinente realizar una revisión sistemática que permita analizar la sensibilidad dental asociada con el blanqueamiento realizado me-diante peróxido de hidrógeno en concentraciones del 35 %, 38 % y 40 %, a partir de estudios in vivo realizados en humanos, así como examinar los posibles cambios estructurales en el esmalte y la dentina descritos en estudios in vitro.

				Materiales y métodos

				Diseño del estudio

				El presente trabajo corresponde a una revisión sis-temática de la literatura, desarrollada conforme a las directrices de la declaración PRISMA 2020. El pro-tocolo de la revisión no fue registrado previamente en PROSPERO, debido a que el proceso de investigación se encontraba en una fase avanzada al momento de considerar su registro. Esta situación se reconoce como una limitación metodológica.

			

		

		
			
				La pregunta de investigación se formuló mediante la estrategia PICO (Población, Intervención, Compara-ción y Resultado). La población correspondió a pacien-tes sometidos a blanqueamiento dental; la intervención, al uso de peróxido de hidrógeno en concentraciones del 35 %, 38 % y 40 %; la comparación, a otras modalidades de tratamiento o a la ausencia de estas; y el resultado, a la presencia de sensibilidad dental y posibles altera-ciones estructurales del esmalte y la dentina.

				Se desarrollaron dos estrategias de búsqueda com-plementarias. La primera estuvo orientada a estudios in vivo y dirigida a evaluar la sensibilidad dental como manifestación clínica. En este grupo se analizó inicial-mente la presencia o ausencia de sensibilidad y, cuando la información estuvo disponible, se evaluaron adicio-nalmente su intensidad y duración.

				La segunda estrategia estuvo orientada a estudios in vitro y destinada a analizar las alteraciones estructurales del esmalte y la dentina asociadas con la aplicación de peróxido de hidrógeno. Ambas estrategias se realizaron de forma independiente, aplicando criterios metodo-lógicos similares y estableciendo criterios de inclusión, exclusión y variables de análisis específicos para cada tipo de estudio.

				Estrategia de búsqueda bibliográfica

				La búsqueda electrónica se realizó en las bases de da-tos PubMed/MEDLINE, Scopus y Cochrane Library, tanto para los estudios in vivo como para los estudios in vitro. Se aplicaron filtros de idioma (inglés y español), disponibilidad de texto completo y período de publi-cación comprendido entre 2010 y 2025. En PubMed/MEDLINE se utilizaron términos MeSH combina-dos con palabras clave libres; en Scopus se empleó la estrategia TITLE-ABS-KEY; y en Cochrane Library se utilizaron combinaciones booleanas equivalentes, adaptadas a la estructura de la base de datos.

				Las estrategias de búsqueda se ejecutaron de ma-nera independiente para los estudios in vivo e in vitro, adaptando la sintaxis a los requerimientos específicos de cada base de datos. La búsqueda de los estudios in vivo se realizó en noviembre de 2025, mientras que la búsqueda de los estudios in vitro se llevó a cabo entre diciembre de 2025 y enero de 2026, con una última actualización el 25 de enero de 2026.

				Búsqueda de estudios in vivo

				Para la identificación de los estudios se emplearon términos controlados del Medical Subject Headings 
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				(MeSH) y palabras clave relacionadas, combinados mediante los operadores booleanos AND y OR.

				En PubMed/MEDLINE se utilizó la siguiente ecuación de búsqueda:

				(“Tooth Bleaching”[MeSH] OR “Dental Blea-ching” OR “Teeth Whitening”) AND (“Hydrogen Pe-roxide”[MeSH] OR “hydrogen peroxide” OR H2O2) AND (“high concentration” OR “35%” OR “38%” OR “40%” OR “in-office bleaching”) AND (“adverse effects”[MeSH] OR complications OR “side effects” OR hypersensitivity OR “tooth sensitivity” OR “gin-gival irritation” OR “pulp damage”).

				En Scopus se empleó la siguiente estrategia:

				TITLE-ABS-KEY (“tooth bleaching” OR “teeth whitening” OR “dental bleaching”) AND TITLE-ABS-KEY (“hydrogen peroxide” OR H2O2) AND TITLE-ABS-KEY (“35%” OR “38%” OR “40%” OR “high concentration”) AND TITLE-ABS-KEY (“adverse effects” OR complications OR “side effects” OR hypersensitivity OR “gingival irritation” OR “pulp damage”).

				En Cochrane Library se utilizó la siguiente ecuación: 

				(“tooth bleaching” OR “dental bleaching” OR “tee-th whitening”) AND (“hydrogen peroxide” OR H2O2) AND (“35%” OR “38%” OR “40%” OR “high con-centration”) AND (“adverse effects” OR complications OR “side effects” OR hypersensitivity OR “gingival irritation” OR “pulp damage”).

				Como resultado de la búsqueda electrónica, se identificaron 12 estudios en PubMed/MEDLINE, 188 en Scopus y 112 en Cochrane Library, para un total de 312 registros. Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión establecidos para el proceso de selección.

				Búsqueda de estudios in vitro

				La búsqueda de los estudios in vitro se realizó de forma independiente, mediante una estrategia adaptada a las características metodológicas de este tipo de investi-gaciones.

				En PubMed/MEDLINE se aplicó la siguiente ecuación de búsqueda:

				(“Tooth Bleaching”[MeSH] OR “Dental Blea-ching” OR “Tooth Whitening”) AND (“Hydrogen Peroxide”) AND (“in vitro”) AND (35% OR 38% OR 40%) AND (enamel OR dentin OR microhardness OR roughness OR morphology OR permeability).

				En Scopus se utilizó la siguiente estrategia:

			

		

		
			
				TITLE-ABS-KEY (“dental bleaching” OR “tooth bleaching” OR “tooth whitening”) AND TITLE-ABS-KEY (“hydrogen peroxide”) AND TITLE-ABS-KEY (“in vitro”) AND (TITLE-ABS-KEY (“35%”) OR TITLE-ABS-KEY (“38%”) OR TITLE-ABS-KEY (“40%”)) AND TITLE-ABS-KEY (enamel OR dentin OR microhardness OR roughness OR morphology OR permeability).

				En Cochrane Library se utilizó la siguiente com-binación de términos:

				(“dental bleaching” OR “tooth whitening” OR “tooth bleaching”) AND (“hydrogen peroxide”) AND (“in vitro”) AND (35% OR 38% OR 40%).

				La búsqueda electrónica identificó 151 estudios en PubMed/MEDLINE, 128 en Scopus y 30 en Co-chrane Library, para un total de 309 registros, antes de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión.

				Criterios de elegibilidad

				Criterios de inclusión

				Estudios in vivo: Se incluyeron estudios reali-zados en humanos, sin restricción de sexo, que evaluaran procedimientos de blanqueamiento dental en consultorio mediante peróxido de hi-drógeno en concentraciones del 35 %, 38 % o 40 %, aplicados en dientes vitales. Los estudios elegibles debían reportar sensibilidad dental posterior al procedimiento de blanqueamiento, considerada como el resultado principal de la revisión, evaluándose su presencia e intensidad.Como resultados secundarios, se consideraron la duración de esta manifestación clínica y los métodos o escalas utilizados para su medición, independientemente del instrumento empleado. En cuanto al diseño metodológico, se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, estudios clínicos controlados y estudios prospectivos. Asimismo, se consideraron únicamente artículos publicados en revistas científicas indexadas, disponibles en español o inglés y con acceso al texto completo.

				Estudios in vitro: Se incluyeron estudios ex-perimentales in vitro realizados en dientes humanos, en los cuales se evaluó la aplicación de peróxido de hidrógeno en concentraciones del 35 %, 38 % o 40 %. El resultado principal considerado fue la presencia de alteraciones estructurales en los tejidos dentales, específi-camente en el esmalte o la dentina, posteriores 
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				a la aplicación de los agentes blanqueadores.Como resultados secundarios, se consideraron los cambios en la microdureza, la rugosidad su-perficial, la morfología del esmalte o la dentina y la permeabilidad dentinaria, evaluados median-te métodos instrumentales o técnicas analíticas validadas. Asimismo, se incluyeron únicamente artículos publicados en español o inglés y con acceso al texto completo.

				Criterios generales de exclusión

				Se excluyeron estudios realizados en dientes bovinos u otros modelos animales, así como investigaciones que utilizaron concentraciones de agente blanqueador diferentes a las establecidas. También se descartaron aquellos estudios que no evaluaban cambios estructu-rales en los tejidos dentales, así como investigaciones relacionadas con blanqueamiento interno. Finalmente, se excluyeron reportes de caso, series de casos, revisiones narrativas, revisiones sistemáticas, metaanálisis, cartas al editor y opiniones de expertos, además de publicaciones duplicadas o estudios con información incompleta.

				Proceso de selección de los estudios

				Estudios in vivo

				La selección de los estudios se realizó en dos fases: una evaluación inicial de títulos y resúmenes, seguida de la revisión de los textos completos para determinar su elegibilidad. Este proceso fue llevado a cabo por una investigadora principal y posteriormente verificado por un segundo evaluador con experiencia en el área, con el fin de garantizar la consistencia en la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. 

				En los casos de duda, se realizó una reevaluación conjunta hasta alcanzar consenso. Aunque no se contó con dos revisores completamente independientes du-rante todas las etapas del proceso, se implementaron mecanismos de verificación para reducir el riesgo de sesgo en la selección de los estudios. Esta situación se reconoce como una limitación metodológica.

				Para el análisis de los estudios in vivo, la búsque-da en las bases de datos permitió identificar un total de 312 registros. De estos, 10 fueron eliminados por duplicación. Posteriormente, se cribaron 302 registros mediante la lectura de títulos y resúmenes, de los cuales se excluyeron 252 por no cumplir con los criterios de inclusión establecidos.

			

		

		
			
				A continuación, se evaluaron 50 artículos a texto completo. Tras esta revisión, se excluyeron 14 estudios: 11 por no centrarse en la sensibilidad dental y 3 por corresponder a estudios in vitro o ex vivo. Finalmente, 36 estudios in vivo cumplieron los criterios establecidos y fueron incluidos en la revisión sistemática. 

				Los estudios seleccionados se clasificaron en dos niveles:

				Estudios que reportaron la sensibilidad dental únicamente como presencia o ausencia, inclui-dos en la síntesis descriptiva. 

				Estudios que aportaron información adicional sobre intensidad, duración, momento de apa-rición de la sensibilidad dental o comparación entre concentraciones o protocolos, incluidos en el análisis crítico de la evidencia. 

				La extracción de los datos se realizó mediante una gráfica estandarizada, presentada en la Figura 1, dife-renciando ambos niveles de análisis.

				Estudios in vitro

				El proceso de selección de los estudios in vitro se realizó de manera similar al aplicado para los estudios in vivo. La búsqueda en las bases de datos permitió identificar 309 registros, de los cuales 14 fueron eliminados por duplicación. Posteriormente, se cribaron 295 registros mediante la lectura de títulos y resúmenes. Durante esta etapa se excluyeron 224 registros por no cumplir con los criterios de inclusión establecidos.

				A continuación, se evaluaron 71 artículos a texto completo. Tras esta revisión, se excluyeron 47 estudios: 23 por no evaluar cambios estructurales, 18 por no co-rresponder estrictamente a estudios in vitro y 6 por encontrarse fuera del período de publicación estable-cido. Finalmente, 24 estudios in vitro cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la revisión sistemática (Figura 2).

				Evaluación del riesgo de sesgo y síntesis de los datos

				La evaluación del riesgo de sesgo se realizó de acuerdo con el tipo de estudio. En los estudios in vivo se empleó la herramienta Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2), considerando dominios relacionados con la aleatoriza-ción, el cegamiento, los datos incompletos y el reporte de resultados.
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				Para los estudios in vitro, debido a la ausencia de herramientas universalmente validadas para este tipo de investigaciones, la evaluación del riesgo de sesgo se realizó mediante criterios metodológicos adapta-dos, previamente utilizados en revisiones similares. Se consideraron aspectos como el control experimental, la reproducibilidad metodológica, la estandarización de las muestras, la claridad en la presentación de los resultados y la descripción de los protocolos experimentales. Los 

			

		

		
			
				estudios se clasificaron como de bajo, moderado o alto riesgo de sesgo.

				No se realizó un metaanálisis debido a la marcada heterogeneidad clínica y metodológica entre los es-tudios incluidos, particularmente en relación con las concentraciones utilizadas, los protocolos de aplicación, los métodos de evaluación de la sensibilidad dental y las variables estructurales analizadas. En su lugar, se realizó una síntesis narrativa estructurada de los hallazgos.
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				Figura 1. Diagrama del flujo del proceso de búsqueda para estudios in vivo.
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				Figura 2. Diagrama del flujo del proceso de búsqueda para estudios in vitro.
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				Tabla 1. Características metodológicas, evaluación y comportamiento de la sensibilidad dental en estudios in vivo de blanqueamiento con peróxido de hidrógeno (35 %, 38 % o 40 %).

				
					Autor (año)

				

				
					Diseño del estudio

				

				
					N (grupo PH)

				

				
					PH (%)

				

				
					Sensibili-dad dental

				

				
					Riesgo de sesgo

				

				
					Método de evaluación

				

				
					Intensidad reportada

				

				
					Duración reportada

				

				
					Carvalho Peixo-to et al., 2018

				

				
					ECA, sim-ple ciego

				

				
					20

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Bajo

				

				
					EVA*/VRS**

				

				
					Leve

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					Linares Lima et al., 2018

				

				
					ECA, doble ciego

				

				
					22

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA/EVN***

				

				
					Leve

				

				
					Hasta 48 h

				

				
					Alexandrino et al., 2017

				

				
					ECA, doble ciego

				

				
					51

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					Coppla et al., 2018

				

				
					ECA, triple ciego

				

				
					105

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Leve-Mo-derada

				

				
					Durante el tratamiento

				

				
					Andrade de Pau-la et al., 2015

				

				
					ECA, sim-ple ciego

				

				
					40

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					de Paula et al., 2019

				

				
					ECA, doble ciego (boca dividida)

				

				
					48

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Leve-Mo-derada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					Diniz et al., 2018

				

				
					ECA, simple ciego (boca dividida)

				

				
					33

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR****

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Ferreira Barbosa et al., 2024

				

				
					ECA, doble ciego (boca dividida)

				

				
					28

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Bajo

				

				
					EVA

				

				
					Leve

				

				
					Transitoria (≤24 h)

				

				
					Costa Vaez et al., 2018

				

				
					ECA, triple ciego

				

				
					50

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Bajo

				

				
					EVA

				

				
					Leve

				

				
					Durante el tratamiento

				

				
					Moreira de Frei-tas et al., 2016

				

				
					ECA, ciego

				

				
					22

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Bajo

				

				
					EVA

				

				
					Leve-mo-derada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					Castanho Garri-ni Santos et al., 2021

				

				
					ECA, doble ciego

				

				
					20

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Leve-mo-derada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					de Jesús et al., 2025

				

				
					ECA

				

				
					28

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Shanbhag et al., 2013

				

				
					Estudio clínico in vivo

				

				
					60

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Leve-mo-derada

				

				
					Transitoria

				

				
					Ferreira Lima et al., 2019

				

				
					ECA, triple ciego

				

				
					20

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Loguercio et al., 2015

				

				
					ECA, doble ciego

				

				
					40

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					Martini et al., 2020

				

				
					ECA, triple ciego (boca dividida)

				

				
					90

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Higashi Miranda et al., 2022

				

				
					ECA, con-trolado

				

				
					32

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR
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					Moncada et al., 2013

				

				
					ECA

				

				
					35

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Reis et al., 2011

				

				
					ECA

				

				
					30

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					de Paula et al., 2014

				

				
					ECA, triple ciego

				

				
					39

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Rezende et al., 2016a

				

				
					ECA

				

				
					30

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Fernandes et al., 2017

				

				
					ECA, triple ciego 

				

				
					50

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Transitoria

				

				
					Pintado-Palomi-no et al., 2015

				

				
					ECA

				

				
					113

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Roderjan et al., 2023

				

				
					Estudio clínico comparati-vo in vivo

				

				
					5

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Alto

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Reis et al., 2013

				

				
					ECA

				

				
					60

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Rezende et al., 2016b

				

				
					ECA, triple ciego

				

				
					63

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Altınışık et al., 2025

				

				
					ECA, doble ciego

				

				
					54

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Pereira et al., 2014

				

				
					ECA

				

				
					20

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Basting et al., 2012a

				

				
					ECA com-parativo

				

				
					24

				

				
					35

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Durante el tratamiento

				

				
					Basting et al., 2012b

				

				
					ECA com-parativo

				

				
					21

				

				
					38

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Durante el tratamiento

				

				
					Al-Omiri et al., 2018

				

				
					ECA

				

				
					15

				

				
					38

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					Gümüştaş et al., 2022

				

				
					ECA, triple ciego

				

				
					64

				

				
					38

				

				
					Sí

				

				
					Bajo

				

				
					EVA

				

				
					Leve

				

				
					Transitoria

				

				
					Lee et al., 2019

				

				
					ECA

				

				
					135

				

				
					40

				

				
					Sí

				

				
					Bajo

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Hasta 24 h

				

				
					Klaric Sever et al., 2018

				

				
					ECA

				

				
					10

				

				
					40

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Mehta et al., 2013

				

				
					ECA

				

				
					46

				

				
					40

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					NR

				

				
					Mehta et al., 2018

				

				
					ECA, doble ciego (Boca dividida)

				

				
					48

				

				
					40

				

				
					Sí

				

				
					Moderado

				

				
					EVA

				

				
					Moderada

				

				
					Transitoria

				

			

		

		
			
				* EVA: Escala Visual Analógica

				** VRS: Escala de Calificación Verbal

				***EVN: Escala Visual Numérica

				**** NR: No reportado por el estudio

			

		

		
			
				Nota: Solo algunos estudios evaluaron la intensidad y/o duración de la sensibilidad dental mediante escalas autorreportadas (EVA o escala numérica). En los demás estudios, la sensibilidad dental fue registrada únicamente como presencia o ausencia.

			

		

		
			[image: ]
		

	
		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Sensibilidad y alteraciones estructurales por blanqueamiento con peróxido de hidrógeno: revisión sistemática in vivo e in vitro

			

		

		
			
				Revista Odontología | Vol. 28 Nro. 2, julio-diciembre 2026 | DOI: https://doi.org/10.29166/od.v28iEsp.9918 | pISSN 1390-7468 - eISSN 1390-9967 

			

		

		
			
				19

			

		

		
			
				Tabla 2. Efectos estructurales del peróxido de hidrógeno (35-40 %) sobre esmalte y dentina. Estudios in vitro (n = 24).

				
					Autor (año)

				

				
					Tipo de diente

				

				
					[H₂O₂]

				

				
					Protocolo de blanquea-miento

				

				
					Método de análisis

				

				
					Alteración estructural ob-servada

				

				
					Riesgo

				

				
					Zeczkowski et al., 2015

				

				
					Bloques esmal-te/dentina hu-manos

				

				
					35 %

				

				
					3 × 15 min/se-sión

				

				
					Microdureza (KHN), SEM

				

				
					↓ microdureza; cambios superfi-ciales leves

				

				
					Moderado

				

				
					El Damanhoury et al., 2021

				

				
					Premolares hu-manos

				

				
					38 %

				

				
					HP + protoco-los reminerali-zantes

				

				
					KHN, AFM, SEM/EDX

				

				
					↓ microdureza, ↑ rugosidad, ↓ Ca/P

				

				
					Moderado

				

				
					Llena et al., 2019

				

				
					Discos esmalte/dentina

				

				
					37,5-40 %

				

				
					30 min (HP)

				

				
					Fluorometría, MTT

				

				
					Difusión alta; sin daño estructural reportado

				

				
					Moderado

				

				
					Veneri et al., 2024

				

				
					Esmalte huma-no

				

				
					35-40 %

				

				
					3 × 10 min

				

				
					Perfilometría 3D

				

				
					Cambios leves de rugosidad

				

				
					Moderado

				

				
					Gowtham et al., 2025

				

				
					Incisivos huma-nos

				

				
					35 %

				

				
					30 min con/sin antioxidantes

				

				
					SEM

				

				
					Menor daño con antioxidantes

				

				
					Moderado

				

				
					Rahul et al., 2017

				

				
					Premolares hu-manos

				

				
					40 %

				

				
					2 días × 20 min

				

				
					SEM, SBS

				

				
					Porosidad y ero-sión superficial

				

				
					Moderado

				

				
					Fallahzadeh et al., 2024

				

				
					Premolares hu-manos

				

				
					40 %

				

				
					30 min

				

				
					SEM/EDX

				

				
					↓ P; Ca estable; remineralización posterior

				

				
					Moderado

				

				
					Godinho et al., 2022

				

				
					Incisivos huma-nos

				

				
					35 %

				

				
					1 sesión

				

				
					SEM/EDX

				

				
					↓ Ca y P; morfo-logía alterada

				

				
					Moderado

				

				
					Torres Rodrí-guez et al., 2016

				

				
					Discos de den-tina

				

				
					38 %

				

				
					20 min

				

				
					Ensayos celula-res, ROS

				

				
					↑ porosidad su-perficial

				

				
					Moderado

				

				
					Kwon et al., 2013

				

				
					Caninos huma-nos

				

				
					40 %

				

				
					3 sesiones × 60 min

				

				
					Espectrofoto-metría

				

				
					Penetración pul-par sin daño es-tructural descrito

				

				
					Moderado

				

				
					Vasconcelos et al., 2017

				

				
					Bloques esmalte humano

				

				
					35 %

				

				
					1 sesión + ero-sión ácida

				

				
					SEM, perfilo-metría

				

				
					↑ porosidad y des-mineralización

				

				
					Moderado

				

				
					Kemaloğlu et al., 2014

				

				
					Premolares hu-manos

				

				
					38 %

				

				
					45 min × 3 días

				

				
					AAS

				

				
					↑ liberación de Ca

				

				
					Moderado

				

				
					Sá et al., 2013

				

				
					Esmalte huma-no

				

				
					35-38 %

				

				
					90 min

				

				
					AFM, microdu-reza

				

				
					↑ rugosidad; dure-za estable

				

				
					Moderado

				

				
					Balladares et al., 2019

				

				
					Dientes huma-nos

				

				
					35-38 %

				

				
					Protocolos 3315/1345

				

				
					Espectrofoto-metría

				

				
					Penetración de-pendiente del pH

				

				
					Moderado

				

				
					Fernandes et al., 2020

				

				
					Esmalte huma-no

				

				
					35 %

				

				
					1 sesión

				

				
					Microdureza, rugosidad

				

				
					↓ microdureza su-perficial

				

				
					Moderado

				

				
					Gomes et al., 2018

				

				
					Premolares hu-manos

				

				
					35 %

				

				
					4 × 8 min

				

				
					Micro CT, SEM/EDX

				

				
					Cambios microes-tructurales super-ficiales

				

				
					Moderado

				

				
					Poggio et al., 2016

				

				
					Incisivos huma-nos

				

				
					35 %

				

				
					1 sesión

				

				
					SEM

				

				
					Irregularidades marcadas

				

				
					Moderado
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					Amin et al., 2017

				

				
					Incisivos huma-nos

				

				
					35 %

				

				
					1-3 h

				

				
					EDX

				

				
					Sin cambios ele-mentales

				

				
					Moderado

				

				
					Lima et al., 2015

				

				
					Bloques esmal-te/dentina

				

				
					35-38 %

				

				
					3 sesiones

				

				
					FT Raman

				

				
					Alteración matriz orgánica

				

				
					Moderado

				

				
					Yang et al., 2022

				

				
					Dientes huma-nos

				

				
					35 %

				

				
					Plasma frío 5-20 min

				

				
					SEM/EDX

				

				
					Daño leve depen-diente del tiempo

				

				
					Moderado

				

				
					Buzatu et al., 2025

				

				
					Molares/premo-lares

				

				
					35-40 %

				

				
					15-30 min

				

				
					SEM/EDS

				

				
					Erosión difusa con luz

				

				
					Moderado

				

				
					Kutuk et al., 2018

				

				
					Incisivos huma-nos

				

				
					38 %

				

				
					3 × 15 min

				

				
					SEM/EDS

				

				
					↓ microdureza inicial reversible

				

				
					Moderado

				

				
					de Oliveira Du-que et al., 2017

				

				
					Discos esmalte/dentina

				

				
					35 %

				

				
					3 × 15 min

				

				
					Ensayos celu-lares

				

				
					Citotoxicidad de-pendiente del gro-sor

				

				
					Moderado

				

				
					Polydorou et al., 2018

				

				
					Esmalte huma-no

				

				
					40 %

				

				
					3 × 20 min/sem

				

				
					KHN, rugosidad

				

				
					↑ microdureza, ↑ rugosidad

				

				
					Moderado

				

				Nota: Todos los estudios presentaron riesgo de sesgo moderado, principalmente por ausencia de cegamiento, variabilidad de protocolos y modelos experimentales. 

			

		

		
			
				Resultados de los estudios in vivo

				Los 36 estudios incluidos correspondieron principal-mente a ensayos clínicos aleatorizados con diseños pa-ralelos, de boca dividida, cruzados o controlados con placebo. La mayoría utilizó peróxido de hidrógeno al 35 %, mientras que un menor número evaluó concen-traciones del 38 % y 40 % (4-39). El tamaño muestral presentó una amplia variabilidad, entre 5 y 135 partici-pantes, dependiendo del diseño y del número de grupos incluidos en cada estudio. 

				Todos los estudios reportaron sensibilidad dental asociada con el blanqueamiento mediante peróxido de hidrógeno, aunque existieron diferencias en los métodos de evaluación y en el nivel de detalle de los resultados reportados (Tabla 1). En relación con el riesgo de ses-go, predominó la clasificación de riesgo moderado; un menor número de estudios presentó bajo riesgo y solo uno fue clasificado con alto riesgo de sesgo. 

				Intensidad y duración de la sensibilidad dental

				De los 36 estudios incluidos (4-39), únicamente 20 proporcionaron información explícita sobre la inten-sidad o duración de la sensibilidad dental, lo que per-mitió realizar un análisis más detallado de este efecto adverso. La mayoría de estos estudios correspondió a ensayos clínicos aleatorizados y utilizó escalas subjetivas de evaluación, siendo la escala visual analógica (EVA) la más empleada para cuantificar la sensibilidad dental. 

			

		

		
			
				En cuanto a la intensidad, predominó la sensibili-dad leve a moderada y no se reportaron casos de sensi-bilidad severa persistente. Respecto a la duración, esta fue generalmente transitoria y se manifestó durante el tratamiento o dentro de las primeras 24 a 48 horas pos-teriores al procedimiento. En algunos estudios, la sen-sibilidad se presentó únicamente durante la aplicación del agente blanqueador y se resolvió posteriormente. 

				Los estudios que evaluaron concentraciones del 38 % y 40 % también reportaron sensibilidad dental transitoria, con patrones de intensidad y duración si-milares a los observados con concentraciones del 35 %. No obstante, el número de estudios disponibles para las concentraciones del 38 % y 40 % fue menor (4-39). 

				Síntesis crítica de los hallazgos

				La sensibilidad dental fue un resultado común en los estudios analizados; sin embargo, la falta de estanda-rización de los métodos de evaluación y el número limitado de estudios que reportaron información so-bre intensidad y duración dificultaron la comparación directa de los resultados. La heterogeneidad clínica y metodológica también limitó la posibilidad de realizar un análisis cuantitativo conjunto (4-39). 

				Resultados de los estudios in vitro

				El análisis incluyó 24 estudios in vitro (40-63), que eva-luaron los efectos de protocolos de blanqueamiento con 
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				peróxido de hidrógeno en altas concentraciones sobre tejidos dentales humanos. Las variables analizadas con mayor frecuencia fueron la microdureza, la rugosidad superficial, los cambios morfológicos y la permeabilidad dentinaria (Tabla 2). 

				En relación con la microdureza del esmalte, al-gunos estudios reportaron una disminución posterior al blanqueamiento, particularmente con determinadas concentraciones y tiempos de exposición. Sin embargo, otros estudios no evidenciaron cambios significativos, dependiendo del protocolo y del método de evaluación empleados (40-63). 

				Respecto a la rugosidad superficial, varios estu-dios reportaron un incremento tras la aplicación de los agentes blanqueadores. Estos cambios fueron evaluados principalmente mediante técnicas como microscopía electrónica de barrido y perfilometría. 

				En cuanto a los cambios morfológicos, algunos es-tudios describieron irregularidades, porosidades y otras modificaciones de la superficie del esmalte, observadas principalmente mediante microscopía electrónica de barrido (SEM) (40-63). 

				En los estudios que analizaron la dentina, se repor-taron cambios relacionados con la difusión del peróxi-do de hidrógeno y las características de la superficie o permeabilidad dentinaria. No obstante, los hallazgos variaron de acuerdo con los protocolos experimentales utilizados. 

				Los métodos de análisis más empleados fueron la microscopía electrónica de barrido (SEM), los ensayos de microdureza Vickers o Knoop, la perfilometría y otras técnicas de análisis morfológico superficial. La heterogeneidad metodológica entre los estudios impi-dió realizar un análisis cuantitativo conjunto (40-63).

				Discusión

				Los resultados de la presente revisión muestran que la sensibilidad dental constituye un efecto adverso frecuente asociado con el blanqueamiento dental en consultorio mediante peróxido de hidrógeno en altas concentraciones. Este efecto fue reportado en los estu-dios in vivo incluidos, aunque su intensidad y duración variaron según el protocolo utilizado. La sensibilidad podría relacionarse con la capacidad del peróxido de hi-drógeno para difundirse a través del esmalte y la dentina y alcanzar el complejo dentino-pulpar, donde puede inducir una respuesta inflamatoria transitoria. 

			

		

		
			
				Estos hallazgos son concordantes con revisiones previas que han reportado sensibilidad dental asociada con el uso de agentes blanqueadores de alta concen-tración. Sin embargo, algunos estudios no evidenciaron diferencias significativas entre concentraciones, lo que podría relacionarse con variaciones en el tiempo de aplicación, el empleo de agentes desensibilizantes y los métodos utilizados para evaluar la sensibilidad (1). Asimismo, la sensibilidad durante o después del blan-queamiento ha sido descrita como uno de los efectos adversos más frecuentes de este procedimiento (64). 

				Aunque los estudios incluidos reportaron sensibili-dad dental, únicamente 20 proporcionaron información específica sobre su intensidad o duración. En estos es-tudios predominó una intensidad de leve a moderada y un comportamiento transitorio, generalmente durante el tratamiento o dentro de las primeras 24 a 48 horas posteriores al procedimiento. Estos resultados sugieren que, aunque la sensibilidad es frecuente, suele presentar una duración limitada; no obstante, la heterogeneidad de los métodos de evaluación dificulta establecer con precisión su magnitud clínica. 

				En relación con la concentración del agente blan-queador, los estudios que evaluaron peróxido de hidró-geno al 38 % y 40 % también reportaron sensibilidad transitoria, con resultados de intensidad y duración similares a los observados con concentraciones del 35 %. Sin embargo, el menor número de estudios dispo-nibles para concentraciones superiores al 35 % limita la comparación entre protocolos y no permite estable-cer conclusiones definitivas sobre una posible relación dosis-respuesta. 

				Una revisión de revisiones sistemáticas y metaaná-lisis también ha señalado variabilidad entre los proto-colos de blanqueamiento en consultorio en términos de eficacia blanqueadora y sensibilidad dental, así como una considerable heterogeneidad metodológica entre los estudios disponibles (65). En este contexto, las di-ferencias en los tiempos de exposición, la frecuencia de aplicación, el uso de agentes desensibilizantes y los instrumentos empleados para medir la sensibilidad di-ficultan la comparación directa de los resultados. 

				Otro aspecto relevante fue la ausencia de infor-mación sobre determinadas variables en varios de los estudios incluidos, como se observa en la Tabla 1. Esta falta de uniformidad en el reporte limita la compara-bilidad de los resultados y dificulta una interpretación integral de la evidencia. De igual manera, predominó un riesgo de sesgo moderado, lo que debe considerarse 
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				al interpretar los hallazgos y refuerza la necesidad de una mayor estandarización metodológica en futuras investigaciones. 

				Desde una perspectiva clínica, los resultados indi-can que el blanqueamiento con altas concentraciones de peróxido de hidrógeno puede asociarse con sensibilidad dental de carácter principalmente transitorio. Por ello, la selección del protocolo debería considerar las ca-racterísticas del paciente, la concentración del agente, el tiempo de aplicación y las estrategias destinadas al manejo de posibles efectos adversos (4-39). 

				En cuanto a los hallazgos estructurales, los estu-dios in vitro reportaron modificaciones en el esmalte y la dentina asociadas con la aplicación de peróxido de hidrógeno, entre ellas cambios en la microdureza, la rugosidad superficial, la morfología y la difusión del agente a través de los tejidos dentarios (40-63). Sin embargo, la magnitud y dirección de estos cambios variaron entre los estudios y dependieron de factores como la concentración, el tiempo de exposición y el método de evaluación empleado. 

				La integración de la evidencia in vivo e in vitro permite analizar tanto la manifestación clínica de la sensibilidad como los posibles cambios producidos en los tejidos dentarios durante el blanqueamiento. No obstante, los hallazgos experimentales no permiten es-tablecer por sí solos una relación causal directa con la sensibilidad observada clínicamente. Las condiciones in vitro no reproducen completamente el entorno oral, incluida la presencia de saliva, la respuesta pulpar y los procesos naturales de remineralización, por lo que estos resultados deben interpretarse como evidencia complementaria a los estudios clínicos. 

				En conjunto, la evidencia analizada respalda la aso-ciación entre el blanqueamiento dental en consultorio con peróxido de hidrógeno en altas concentraciones y la aparición de sensibilidad dental, generalmente tran-sitoria. Asimismo, los estudios in vitro muestran que pueden producirse modificaciones en las propiedades y características estructurales de los tejidos dentarios. Sin embargo, la heterogeneidad clínica y metodológica, la variabilidad en el reporte de los resultados y el predo-minio de estudios con riesgo de sesgo moderado limitan la posibilidad de establecer conclusiones definitivas y ponen de manifiesto la necesidad de investigaciones con protocolos y criterios de evaluación más estandarizados.

			

		

		
			
				Conclusiones

				Con base en la evidencia analizada, el blanqueamiento dental en consultorio con peróxido de hidrógeno en al-tas concentraciones se asocia con la aparición de sensi-bilidad dental, generalmente de carácter transitorio. Los estudios in vivo mostraron variabilidad en la intensidad y duración de este efecto, mientras que los estudios in vitro reportaron modificaciones en propiedades y características estructurales del esmalte y la dentina.

				No obstante, la heterogeneidad clínica y metodo-lógica de los estudios incluidos, así como el predomi-nio de investigaciones con riesgo de sesgo moderado, limitan la posibilidad de establecer conclusiones defi-nitivas sobre la magnitud y relevancia clínica de estos efectos. Por ello, se requieren estudios con protocolos estandarizados y criterios de evaluación homogéneos que permitan comparar con mayor precisión los resul-tados entre diferentes concentraciones y modalidades de blanqueamiento.
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