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RESUMEN

Introduccion: la diabetes altera la respuesta del organismo frente a procedimientos
odontoldgicos, incrementando la susceptibilidad a complicaciones como la sensibilidad dental
tras el blanqueamiento.

Objetivo: analizar como el blanqueamiento dental influye en la sensibilidad dentaria de
pacientes jovenes con diabetes.

Métodos: se efectud una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos, para lo que se
desarrolld un algoritmo de busqueda, tomando en consideracion diferentes descriptores
asociados a la tematica abordada. Luego de la identificacion de las fuentes existentes, se
procedio a la seleccién de las que cumplian los criterios de inclusién y exclusion, a partir de las
cuales se efectud el analisis de la literatura que permitia desarrollar la tematica abordada.
Desarrollo: los hallazgos evidencian que la hiperglucemia sostenida afecta la homeostasis
pulpar y aumenta la predisposicion a inflamacion y caries. El blanqueamiento dental, al exponer
la dentina y abrir tubulos dentinarios, intensifica la sensibilidad en pacientes diabéticos. Se
reporta mayor incidencia de dolor postoperatorio, xerostomia y riesgo de infecciones. Estudios
comparativos muestran que hasta un 40 % de pacientes diabéticos presentan sensibilidad tras
el procedimiento, frente a un 20 % en no diabéticos. La literatura enfatiza la necesidad de
protocolos adaptados, incluyendo el uso de agentes desensibilizantes, control glucémico estricto
y seguimiento odontoldgico especializado.
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Conclusiones: el blanqueamiento dental en pacientes con diabetes puede exacerbar la
sensibilidad dentaria y generar complicaciones adicionales. Se recomienda un abordaje
interdisciplinario que combine control metabdlico, higiene oral rigurosa y técnicas odontoldgicas
seguras para garantizar resultados estéticos sin comprometer la salud pulpar.

Palabras claves: Blanqueamiento de Dientes; Diabetes Mellitus; Odontologia; Sensibilidad de
la Dentina.

ABSTRACT

Introduction: diabetes alters the body’s response to dental procedures, increasing
susceptibility to complications such as tooth sensitivity after bleaching.

Objective: to analyze how dental bleaching influences tooth sensitivity in young patients with
diabetes.

Methods: a bibliographic search was conducted across different databases, for which a search
algorithm was developed, taking into account various descriptors related to the topic. After
identifying the available sources, those meeting the inclusion and exclusion criteria were
selected, and the literature was analyzed to address the subject matter.

Development: findings show that sustained hyperglycemia affects pulp homeostasis and
increases predisposition to inflammation and caries. Dental bleaching, by exposing dentin and
opening dentinal tubules, intensifies sensitivity in diabetic patients. A higher incidence of
postoperative pain, xerostomia, and risk of infections has been reported. Comparative studies
indicate that up to 40 % of diabetic patients experience sensitivity after the procedure, compared
to 20 % of non-diabetic patients. The literature highlights the need for adapted protocols,
including the use of desensitizing agents, strict glycemic control, and specialized dental follow-
up.

Conclusions: dental bleaching in patients with diabetes may exacerbate tooth sensitivity and
lead to additional complications. An interdisciplinary approach is recommended, combining
metabolic control, rigorous oral hygiene, and safe dental techniques to ensure aesthetic results
without compromising pulp health.

Keywords: Tooth Bleaching; Diabetes Mellitus; Dentistry; Dentin Sensitivity.

RESUMO

Introducdo: o diabetes altera a resposta do organismo frente a procedimentos odontoldgicos,
aumentando a suscetibilidade a complicagbes como a sensibilidade dentaria apds o clareamento.
Objetivo: analisar como o clareamento dental influencia a sensibilidade dentaria de pacientes
jovens com diabetes.

Métodos: foi realizada uma busca bibliografica em diferentes bases de dados, para a qual se
desenvolveu um algoritmo de pesquisa, levando em consideragdao diferentes descritores
associados a tematica abordada. Apds a identificacdo das fontes existentes, procedeu-se a
selecdo das que cumpriam os critérios de inclusdao e exclusdo, a partir das quais se realizou a
analise da literatura que permitia desenvolver o tema.
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Desenvolvimento: os achados evidenciam que a hiperglicemia sustentada afeta a homeostase
pulpar e aumenta a predisposicdo a inflamacao e a carie. O clareamento dental, ao expor a
dentina e abrir tubulos dentinarios, intensifica a sensibilidade em pacientes diabéticos. Relata-
se maior incidéncia de dor pds-operatéria, xerostomia e risco de infecgdes. Estudos comparativos
mostram que até 40 % dos pacientes diabéticos apresentam sensibilidade apds o procedimento,
frente a 20 % em ndo diabéticos. A literatura enfatiza a necessidade de protocolos adaptados,
incluindo o uso de agentes dessensibilizantes, controle glicémico rigoroso e acompanhamento
odontoldgico especializado.

Conclusodes: o clareamento dental em pacientes com diabetes pode exacerbar a sensibilidade
dentdria e gerar complicacdes adicionais. Recomenda-se uma abordagem interdisciplinar que
combine controle metabdlico, higiene oral rigorosa e técnicas odontoldgicas seguras para
garantir resultados estéticos sem comprometer a saude pulpar.

Palavras-chave: Clareamento Dental; Diabetes Mellitus; Odontologia; Sensibilidade Da
Dentina.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que altera la capacidad del organismo para
regular los niveles de glucosa en sangre. Esta condicién no solo afecta érganos vitales como el
corazén y los rifilones, sino que también tiene repercusiones directas en la salud bucal. En
particular, el tejido pulpar dental, compuesto por nervios y vasos sanguineos, desempena un
papel esencial en la vitalidad del diente, ya que asegura su nutricion y respuesta sensorial. La
hiperglucemia sostenida puede comprometer la microcirculacién pulpar y aumentar la
susceptibilidad a procesos inflamatorios, lo que convierte a los pacientes diabéticos en un grupo
de riesgo para complicaciones odontoldgicas.(*)

La sensibilidad dental es una complicacion frecuente tras los procedimientos de blanqueamiento
dental. Este fendmeno se relaciona con la exposicion de la dentina, un tejido mineralizado
atravesado por miles de tubulos dentinarios que comunican con las terminaciones nerviosas de
la pulpa. Cuando dichos tubulos son estimulados por cambios térmicos, quimicos o mecanicos,
se produce una sensacion dolorosa caracteristica. Aunque suele ser transitoria, la sensibilidad
puede afectar la calidad de vida del paciente y limitar la aceptacion del tratamiento estético. La
eleccion de técnicas menos agresivas y el uso de agentes desensibilizantes son estrategias
recomendadas para mitigar este efecto.(?

Las personas diabéticas presentan una salud oral comprometida, esto se debe a la
hiperglucemia, lo que aumenta la posibilidad de que los pacientes adquieran enfermedad
periodontal y caries dental, lo que hace que cualquier procedimiento dental incluidos el
blanqueamiento sean mas complicados y dolorosos. El blanqueamiento dental es un
procedimiento cosmético comun que utiliza agentes blanqueadores para aclarar el esmalte
dental.(34)

La diabetes puede provocar una serie de cambios adversos en el tejido pulpar, aumentando la
vulnerabilidad a infecciones, inflamaciones y complicaciones endoddnticas. Sin un conocimiento
adecuado y una gestidon especifica de estos efectos, los pacientes diabéticos corren un mayor
riesgo de desarrollar problemas dentales severos que pueden afectar su calidad de vida y su
salud general.(>:®)
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Este tratamiento puede desencadenar respuestas inflamatorias exacerbadas o cambios
patoldgicos en el tejido pulpar de estos pacientes. Sin embargo, su efecto sobre el tejido pulpar,
especialmente en pacientes diabéticos, no estd completamente comprendido, en base a ello, se
desarrolla la presente revision, la cual tuvo como objetivo analizar como el blanqueamiento
dental influye en la sensibilidad dentaria de pacientes jovenes con diabetes.

METODOS

El presente trabajo se disefi6 como una revisidon bibliografica sistematica, siguiendo las
directrices PRISMA para garantizar transparencia y reproducibilidad en el proceso de busqueda
y seleccidn de la evidencia. El periodo de blusqueda se delimitd entre enero de 2010 y diciembre
de 2024, con el propdsito de incluir estudios recientes y relevantes que abordaran la relaciéon
entre el blanqueamiento dental y la sensibilidad dentaria en pacientes con diabetes.

Las fuentes de informacién consultadas incluyeron bases de datos biomédicas de amplia
cobertura: PubMed, Scielo, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs y BVSALUD. Adicionalmente,
se revisaron referencias secundarias provenientes de articulos seleccionados y literatura gris
(tesis, actas de congresos y documentos institucionales) con el fin de ampliar el espectro de
informacién y reducir el sesgo de publicacion.

La estrategia de busqueda se estructuré mediante un algoritmo que combind palabras clave y
operadores booleanos. Se emplearon términos como “blanqueamiento dental” OR “teeth
whitening”, “sensibilidad dentaria” OR “tooth sensitivity”, y “diabetes mellitus”, enlazados con
los operadores AND y OR para maximizar la recuperacién de registros pertinentes. Se
consideraron articulos en espafiol, inglés y portugués, dado que estos idiomas concentran la
mayor parte de la produccién cientifica en odontologia y salud publica en la regidn.

Los criterios de inclusidon contemplaron estudios originales, revisiones sistematicas y ensayos
clinicos publicados dentro del rango temporal definido, que abordaran de manera directa la
interaccién entre blanqueamiento dental y sensibilidad en pacientes con diabetes. Se excluyeron
duplicados, articulos sin acceso al texto completo, publicaciones fuera del periodo de busqueda
y aquellos cuya tematica resultara irrelevante para los objetivos de la revision.

El proceso de seleccion se realizd en varias etapas: primero se efectud la lectura de titulos y
resimenes para descartar registros no pertinentes; posteriormente se revisaron los textos
completos de los articulos preseleccionados. Inicialmente se identificaron aproximadamente 67
registros, de los cuales, tras la depuracion de duplicados y la aplicacidon de criterios de exclusion,
se conservaron 41 articulos para lectura completa. Finalmente, 25 estudios cumplieron con los
criterios de inclusion y fueron incorporados en el analisis.

DESARROLLO

La diabetes mellitus constituye un factor de riesgo importante para la salud bucal, ya que se
asocia con multiples complicaciones que afectan tanto los tejidos blandos como las estructuras
dentales. Uno de los hallazgos mas consistentes en la literatura es la mayor predisposicion a
desarrollar enfermedades periodontales. La hiperglucemia favorece procesos inflamatorios
cronicos en las encias, lo que incrementa la probabilidad de gingivitis y periodontitis. Estas
condiciones pueden provocar recesidn gingival y exposicion radicular, generando sensibilidad
dental y comprometiendo la estabilidad de las piezas dentarias.(”
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Otro aspecto relevante es la disminucion del flujo salival en pacientes diabéticos. La xerostomia,
consecuencia de alteraciones metabdlicas y del uso de ciertos medicamentos, reduce la
capacidad protectora de la saliva frente a los acidos y limita el aporte de minerales esenciales
para la remineralizacién del esmalte. Esta condicién no solo favorece la aparicion de caries, sino
que también intensifica la sensibilidad dental frente a estimulos térmicos y quimicos.(®

El sistema inmunoldgico comprometido en personas con diabetes incrementa la susceptibilidad
a infecciones bucales. La mayor propensién a procesos infecciosos, como candidiasis oral o
abscesos periodontales, contribuye indirectamente a la aparicion de sensibilidad dental y a la
progresion de complicaciones odontoldgicas.(® A ello se suma la tendencia a desarrollar caries,
especialmente en casos de control glucémico deficiente. El aumento de glucosa en la saliva crea
un ambiente favorable para la proliferaciéon bacteriana, lo que facilita la desmineralizacion del
esmalte y la exposicion de la dentina.(10

Ademas, se han descrito cambios en la estructura dental y en la composicién de los tejidos de
soporte. La glucosa elevada en los fluidos orales puede alterar la mineralizacion del esmalte y
modificar la respuesta de las encias, generando mayor sensibilidad frente a estimulos externos
como el frio, el calor o los alimentos dulces.(*?) En algunos pacientes, la neuropatia diabética
también desempefna un papel importante, ya que el dafio a los nervios periféricos puede afectar
la percepcion sensorial en la cavidad oral, exacerbando la sensibilidad dental.(*?

Los medicamentos empleados para el control de la diabetes y sus complicaciones, como
hipoglucemiantes y antihipertensivos, pueden tener efectos secundarios que incluyen sequedad
bucal y alteraciones en la percepcion de la sensibilidad dental.(*3) Todo ello se ve agravado
cuando el control glucémico es inadecuado, ya que la hiperglucemia sostenida intensifica los
procesos inflamatorios y favorece la colonizacién bacteriana en la cavidad oral. A largo plazo,
estas alteraciones pueden derivar en complicaciones severas, como la pérdida dentaria por
enfermedad periodontal avanzada, lo que repercute de manera significativa en la calidad de vida
de los pacientes.(14:15)

El abordaje de la sensibilidad dental en personas con diabetes requiere un enfoque integral que
articule la dimensidn sistémica de la enfermedad con estrategias especificas de cuidado bucal.
La literatura coincide en sefalar que el primer pilar de esta atencidn es el control glucémico, ya
que la hiperglucemia sostenida se asocia con mayor riesgo de complicaciones orales y
periodontales. Por ello, el monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre, junto con la
adherencia estricta al tratamiento farmacoldgico y al plan de alimentacion recomendado,
constituye una medida esencial para reducir la susceptibilidad a la sensibilidad dental y preservar
la salud bucal en este grupo de pacientes.(16)

En el ambito de la higiene oral, diversos estudios destacan la eficacia de las pastas dentales
desensibilizantes que contienen compuestos como nitrato de potasio o fluoruro de estafio. Estas
formulaciones, combinadas con un cepillado meticuloso, el uso sistematico de hilo dental y
enjuagues antimicrobianos, contribuyen a disminuir la placa bacteriana y a mejorar la respuesta
frente a estimulos dolorosos. A nivel profesional, la aplicacidon de barnices de flGor y selladores
dentales se ha consolidado como una intervencién preventiva que fortalece el esmalte y reduce
la sensibilidad, mientras que las terapias con laser han mostrado resultados prometedores en la
desensibilizacién de los dientes, ampliando el arsenal terapéutico disponible.(17:18)
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Los habitos de vida saludables complementan estas medidas clinicas y de autocuidado. La
evidencia sugiere que evitar alimentos y bebidas acidas, responsables de la erosién del esmalte,
es fundamental para prevenir la exacerbacion de la sensibilidad. Asimismo, mantener una
adecuada hidratacion favorece la produccidn salival, lo que constituye un mecanismo natural de
proteccion frente a la desmineralizacidon dental. En este sentido, las visitas periddicas al dentista
no solo permiten la deteccion temprana de complicaciones, sino que también facilitan la
realizacion de limpiezas profesionales y el seguimiento de la salud periodontal, aspectos clave
para garantizar un abordaje integral y sostenido en el tiempo. (1920

La diabetes, al ser una enfermedad crénica que compromete la regulaciéon de la glucosa en
sangre, impacta directamente en la salud bucal y en el tejido pulpar dental.?!) La hiperglucemia
y la inmunosupresion asociada incrementan el riesgo de periodontitis, caries y otras
complicaciones.(??) En este contexto, el blanqueamiento dental puede exacerbar la sensibilidad
y desencadenar respuestas inflamatorias en el tejido pulpar, lo que plantea la necesidad de
protocolos adaptados para pacientes diabéticos.(?3)

Los hallazgos de estos estudios subrayan la importancia de disefiar estrategias terapéuticas
seguras y personalizadas para este grupo de pacientes. El manejo de la sensibilidad dental en
diabéticos requiere una colaboracién estrecha entre el paciente, el odontélogo y el médico
tratante, con el fin de integrar el control glucémico, la higiene bucal rigurosa, los tratamientos
profesionales y los habitos saludables en un plan de atencion integral. Este enfoque
multidisciplinario no solo reduce la sensibilidad dental, sino que también mejora la calidad de
vida y el bienestar general de los pacientes diabéticos.(24:25)

CONCLUSION

La diabetes mellitus, al comprometer el control de la glucosa y la respuesta inmunoldgica,
incrementa el riesgo de enfermedades periodontales, caries y complicaciones bucales que
afectan directamente al tejido pulpar dental. En este contexto, el blanqueamiento dental, aunque
ampliamente utilizado con fines estéticos, puede exacerbar la sensibilidad dentaria en pacientes
diabéticos y favorecer respuestas inflamatorias pulpares. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de disenar protocolos odontoldgicos seguros y adaptados, que integren el control metabdlico,
una higiene oral rigurosa, tratamientos profesionales desensibilizantes y habitos de vida
saludables, en estrecha colaboracion entre el paciente, el odontdlogo y el médico tratante. Tal
enfoque interdisciplinario resulta esencial para garantizar beneficios estéticos sin comprometer
la salud bucal ni la calidad de vida de esta poblacién.
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