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ABSTRACT 

Hydroxyapatite (HAp) is a biocrystal considered a multifunctional biomimetic active ingredient, which 
has currently gained wide acceptance in the biomedical area; in addition, it is used in the dental area 
through commercially available products containing synthetic hydroxyapatite in powder form with 
different particle sizes, such as desensitizers, toothpastes, and mouthwashes. There is also evidence 
of its applicability in tooth whitening, since the treatment has disadvantages, one of the main ones 
being the affectation of the mineralized substance of tooth enamel and tooth sensitivity. Based on the 
previous statement, studies have shown that the microscopic effects on the surface enamel associated 
with whitening could be repaired with the use of products based on HAp crystals. Therefore, the aim 
of this literature review was to report on the role of hydroxyapatite during tooth whitening, 
considering three general aspects: its remineralizing, desensitizing, and whitening effects. 
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Resumen 

La hidroxiapatita (HAp) es un biocristal considerado como un ingrediente activo biomimético 
multifuncional que actualmente ha ganado una amplia aceptación en el área biomédica, se utiliza en el 
área odontológica a través de productos comercialmente disponibles que contienen hidroxiapatita 
sintética en forma de polvo con distintos tamaños de partículas, como desensibilizantes, pastas 
dentales y enjuagues bucales; asimismo, existe evidencia de su aplicabilidad en el blanqueamiento 
dental, puesto que el tratamiento presenta desventajas, siendo una de las principales la afectación a la 
sustancia mineralizada del esmalte dental y la sensibilidad dental. Con base en lo anterior, estudios han 
demostrado que los efectos microscópicos en el esmalte superficial asociados al blanqueamiento 
podrían repararse con el uso de productos a base de cristales HAp. Por tanto, el objetivo de esta 
revisión de literatura es informar sobre el rol de la hidroxiapatita durante el blanqueamiento dental, 
considerando tres aspectos generales: su efecto remineralizante, desensibilizante y blanqueador. 

Palabras clave: hidroxiapatita, blanqueamiento dental, sensibilidad de la dentina 

Enviado: febrero 1/2025 - Aceptado: abril 21/2025 

Cómo citar este artículo: Roncal-Espinoza RJ, Tay LY. El rol de la hidroxiapatita durante el 
blanqueamiento dental. Rev Fac Odontol Univ Antioq. 2026; 38(1): e359744. DOI: 
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v38n1e359744 

  

 

R
E

V
IS

IÓ
N

 D
E

 T
E

M
A

 

Revista Facultad de Odontología Universidad de Antioquia - Vol. 38 No. 1 – Primer semestre, 2026 / ISSNe 2145-7670                                                           1 
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n2e359744  
 

http://orcid.org/0000-0002-1102-9613
https://orcid.org/0000-0002-1656-2804
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v38n1e359744
http://orcid.org/0000-0002-1102-9613
https://orcid.org/0000-0002-1656-2804
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/index
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n2e359744
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v37n2e359744
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17533/udea.rfo.v38n1e359744


INTRODUCCIÓN 

Los dientes son considerados el tejido más duro del organismo, cubiertos por una capa externa 
denominada esmalte y una capa interna llamada dentina, que forman una microestructura compleja 
de nanocristales de hidroxiapatita, composición que les confiere su dureza característica. La 
hidroxiapatita (HAp) es un biocristal formado por átomos de calcio, fósforo, e hidrógeno, con la 
fórmula Ca10(PO4)6(HO)2;1 es un ingrediente activo biomimético multifuncional útil en el área 
biomédica que ha ganado actualmente una amplia aceptación por ser considerado uno de los 
materiales más biocompatibles y bioactivos.2,3  

En la salud bucal es utilizado en la atención preventiva y presenta una extensa gama de aplicaciones, 
por lo que surgen diversas investigaciones con la finalidad de determinar sus formas óptimas de 
utilización.4–9 Respecto a la síntesis de nanohidroxiapatita (nano-HAp) representa un desafío pues 
requiere de algunos métodos para su obtención;10 sin embargo, en el área odontológica existen 
productos en distintas presentaciones comerciales con HAp, utilizada como ingrediente en 
desensibilizantes y pastas,11–13 además, existe evidencia de su aplicabilidad en el blanqueamiento 
dental.2 

El impacto del estudio acerca de este tratamiento estético surge debido a su alta demanda, pues el 
color dental es considerado un factor crítico en la autosatisfacción de los pacientes.3 En este sentido, 
se debe considerar que la decoloración de los dientes puede verse influenciada por factores 
extrínsecos asociados al depósito de manchas en la superficie del diente, originadas por la ingesta de 
alimentos y bebidas cromógenas, mala higiene oral y consumo de tabaco; mientras que las tinciones 
intrínsecas están relacionadas con las propiedades del esmalte o dentina, y se pueden reducir con 
agentes que penetren el esmalte y la dentina para oxidar los cromógenos. Para ello, existen 
diferentes técnicas y productos, siendo considerado el peróxido de hidrógeno (PH) el principio activo 
más usado.14–16 

Según se conoce, el mecanismo de acción de los agentes blanqueadores consiste en la liberación de 
especies reactivas de oxígeno que penetran en las porosidades del tejido dental y descomponen las 
moléculas cromóforas responsables de la pigmentación.3,17 Sin embargo, el blanqueamiento dental a 
base de PH presenta algunas desventajas, como la afectación a la sustancia mineralizada del esmalte 
dental, reportándose cambios estructurales con una pérdida de contenido de calcio y fósforo, 
cambios en la morfología de la superficie, cambios en las propiedades físicos químicas y sensibilidad 
dental.2,18,19 Es así que, estudios de laboratorio han demostrado que los efectos microscópicos en el 
esmalte superficial asociados al blanqueamiento podrían repararse con el uso de productos a base 
de cristales de HAp.2 

Respecto a todo lo planteado, el objetivo de esta revisión de literatura es informar acerca del rol de 
la HAp durante el blanqueamiento dental, considerando tres aspectos generales: efecto 
remineralizante, desensibilizante y efecto blanqueador.  

La metodología utilizada se basó en una búsqueda libre en las bases de datos electrónicas Pubmed, 
Scopus y Science Direct. Se incluyeron estudios observacionales, experimentales in vitro y ensayos 
clínicos, en el idioma inglés. 
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EFECTO REMINERALIZANTE 

Los agentes blanqueadores a base de PH originan un proceso de oxidación que podría generar 
riesgos, como un mayor potencial de desmineralización, siendo más propenso al utilizar productos 
de consultorio de esta misma característica con altas concentraciones, lo que resultaría en una 
susceptibilidad del diente a la pérdida de mineral.20 Es decir, las principales causas del fenómeno de 
desmineralización son los efectos oxidativos, la composición de los agentes y los sistemas de bajo 
pH.21 

Para contrarrestar los efectos adversos que desencadenaría el blanqueamiento dental, se utilizan 
algunos agentes remineralizantes como los fluoruros, calcio, fosfatos de calcio amorfo y HAp. 
Sumado a esto, las investigaciones se enfocan en la búsqueda de materiales alternativos que atenúan 
las consecuencias colaterales.22 Recientemente, algunos informes han demostrado que la nano-HAp 
tiene cierto potencial para reparar el esmalte dental;23–25 además, sus partículas de tamaño 
nanométrico tienen similitud con los cristales de apatita del esmalte dental tanto en su morfología 
como en su estructura cristalina.26  

En este sentido, el potencial de remineralización y reparación de HAp se evaluó en estudios anteriores 
con resultados positivos.27,28 Sasaki et al.,29 evaluaron la microdureza y micromorfología del esmalte 
dental sometido a tratamiento blanqueador con peróxido de hidrógeno (PH) al 7,5 %, con adición de 
calcio, fosfato cálcico amorfo, fluoruro de sodio (NaF) y HAp. Los resultados mostraron que el grupo 
PH + HAp fue capaz de reducir la pérdida de microdureza del esmalte, y se observó la deposición de 
estructuras cristalinas en los grupos PH + HAp y PH + NaF + HAp. 

Del mismo modo, un estudio sugirió que la combinación de HAp y PH fue efectiva en el 
blanqueamiento dental, concluyendo que la HAp podría reducir significativamente la pérdida de 
microdureza del esmalte causada por el 30 % de PH y mantener la morfología de la superficie del 
esmalte casi sin cambios.30 Además, una investigación donde se evaluaron dos sistemas de 
blanqueamiento casero basados en PH, con la finalidad de analizar si la adición de nano-HAp puede 
representar una solución confiable y segura para el blanqueamiento dental sin alterar la 
microestructura y dureza dental, sugirió que el agente con 6 % de PH + HAp puede recomendarse 
para proporcionar un tratamiento de blanqueamiento confiable, sin dañar la micromorfología y la 
dureza del esmalte.31 

También se han desarrollado investigaciones donde se utilizan pastas a base de nano-HAp para 
disminuir el proceso de desmineralización, como en el estudio desarrollado por Gomes et al.32 donde 
se evaluó in situ el efecto de la pasta de nano-HAp antes del blanqueamiento con PH al 35 % mediante 
cromatografía iónica (IC) y dureza de Knoop (KHN), concluyendo que la pasta conservó el KHN, 
promovió la menor pérdida de iones Ca y P y un aumento de los iones F, pero no influyó en la 
efectividad del tratamiento de blanqueamiento. A su vez, se evaluó el efecto protector sobre la 
microdureza del esmalte por una pasta a base de HAp y fluoruro de sodio (Remin Pro) después de 
dos procedimientos blanqueadores, demostrando que el uso de la pasta aumentó significativamente 
los valores de microdureza del esmalte sometido al blanqueamiento.33 

Por el contrario, Kukut et al.2 investigaron la composición química del esmalte sometido a 
blanqueamiento con agentes de consultorio a base de PH al 38 % en diferentes protocolos de 
aplicación con desensibilizantes, incluyendo fluoruro, fosfopéptido de caseína con calcio fosfato, 
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nitrato de potasio y 30 % nano-HAp. Se encontró una disminución de la microdureza en la mayoría de 
los grupos; sin embargo, a los 14 días hubo una recuperación de la misma, mientras que no se 
observaron cambios significativos, respecto a la composición química, en los niveles de Ca y P 
después del blanqueamiento. 

En este sentido, un estudio mediante el análisis ATR-FTIR, reveló una composición similar en 
carbonatos y fosfatos para los agentes blanqueadores a base 10 % de PH (control), en contraste con 
grupos con el 6 %, 12 % y 18 % de PH mezclado con nano-HAp en diferentes proporciones. En todos los 
grupos, el estudio de espectroscopia de rayos X de energía dispersiva, identificó ligeros cambios en 
la concentración de los elementos químicos O y Ca, mientras que la relación Ca/P fue similar en 
comparación con el control. Sin embargo, los resultados obtenidos sugieren que la aplicación de los 
agentes blanqueadores comerciales probados, con una concentración de PH de hasta el 12 %, no 
altera la composición morfológica y química de la superficie del esmalte y mantiene su cristalinidad.19  

Al respecto, algunos autores informaron que el 15 % de PH es la concentración efectiva máxima para 
evitar alteraciones morfológicas del esmalte. Muestran también que las concentraciones más altas 
no mejoran el efecto blanqueador, sino que aumentan la posibilidad de daños en el esmalte; además 
que, los cambios en la morfología de la superficie reducen las propiedades de dureza y aumentan la 
rugosidad. 34–36 

Existen investigaciones in vitro, como la de Jin et al.,37 en las que la saliva artificial y el flúor no estaban 
presentes en la solución de almacenamiento, con la finalidad de evitar la interferencia con otros 
factores de remineralización, puesto que la saliva, que contiene fosfato, permite revertir los efectos 
generados por el proceso de blanqueamiento y jugar como agente alcalinizante.38 Todo esto se 
sustenta en que el proceso de desmineralización y remineralización en la cavidad oral está 
relacionado con el grado de saturación de los fluidos orales, como la placa dental y saliva, respecto a 
los minerales de apatita de la estructura dentaria.26 

En lo que se refiere a las investigaciones in vivo, en un estudio se compararon los efectos sobre la 
remineralización del esmalte por las pastas dentales que contienen HAp y fluoruro durante 8 
semanas. Al final del estudio se extrajeron algunas piezas dentarias por indicaciones médicas (previo 
consentimiento informado del paciente), y las superficies de los dientes se analizaron 
minuciosamente mediante espectroscopía. Los resultados mostraron que, después de la aplicación 
de una pasta de dientes que contiene HAp, se logró un recubrimiento superficial rico en fosfato de 
calcio en el esmalte in vivo, mientras que, la pasta de dientes que contiene flúor no cambió la 
superficie del esmalte.27 

Adicionalmente, estudios han destacado la capacidad de la nano-HAp para ocluir los túbulos 
dentinarios, y se ha demostrado que las nanopartículas de este elemento interactúan con el colágeno 
de la dentina desmineralizada, conduciendo así a la remineralización de la dentina.39,40 

EFECTO DESENSIBILIZANTE  

Uno de los principales efectos adversos del tratamiento de blanqueamiento es la sensibilidad dental 
reportándose un 70 % de pacientes que la padecen, convirtiéndose en una de las causas más comunes 
por las que el paciente no completa de forma exitosa el tratamiento.41 La sensibilidad inducida por 
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blanqueamiento está relacionada a las altas concentraciones del agente blanqueador, lo que genera 
altos niveles de subproductos liberados que se difunden a través los túbulos dentinarios.42 Así mismo, 
la sensibilidad se podría atribuir al portador de glicerina que compone la mayoría de geles 
blanqueadores, debido a que su naturaleza hidrofílica originaría deshidratación del tejido dental;43 a 
su vez, está relacionado con el tiempo de aplicación del producto, un tiempo más prolongado o 
múltiples tratamientos pueden aumentar el riesgo de sensibilidad.1 

La sensibilidad está asociada, en algunos casos, con defectos superficiales microscópicos y poros 
submicroscópicos en el esmalte dental. Se sugiere que este tipo de defectos facilitan la entrada 
rápida del agente blanqueador hasta la pulpa, aumentando la sensibilidad. Por lo tanto, es 
importante contar con un producto que fomente la reparación de estos defectos microscópicos para 
reducir la sensibilidad.1 Un ensayo clínico controlado no aleatorizado con 460 dientes encontró una 
correlación positiva entre la presencia de líneas de enquistamiento en el esmalte y sensibilidad dental, 
al realizar un blanqueamiento dental utilizando PH al 15 %.44 

Así mismo, es probable que la sensibilidad incómoda y dolorosa inducida por el blanqueamiento sea 
el resultado de una agresión pulpar por la rápida difusión de las moléculas de PH. El daño pulpar 
puede desencadenar una reacción inflamatoria que conduce a la liberación de factores derivados de 
las células.41 Para contrarrestar estos efectos, se han realizado intentos para minimizar la gravedad 
de la sensibilidad, como la incorporación de agentes desensibilizantes, no obstante, no se ha logrado 
reducir el riesgo e intensidad después del blanqueamiento.45 

Respecto a este tema, un estudio que tuvo como objetivo analizar el efecto de una pasta dental con 
HAp de zinc biomimético, demostró que es adecuada para personas que sufren de hipersensibilidad 
dentinaria, porque los síntomas subjetivos de la hipersensibilidad se redujeron, además de lograr 
dientes más blancos,46 datos similares se reportaron en el estudio de Orsini et al.25 Del mismo modo, 
un estudio piloto observacional en el que se usó un gel de cuidado bucal a base de HAp microcristalina 
particulada reveló que, después de 4 semanas, la sensibilidad de los participantes mejoró 
sustancialmente.47 

Además, se realizó una investigación in vivo con 26 pacientes para estudiar los cambios clínicos e 
histológicos en el tratamiento de blanqueamiento con varios sistemas a base de PH, más la utilización 
de un método de remineralización. Se observó la aparición de hiperestesia dental durante el 
blanqueamiento profesional en el 100 % de los casos; sin embargo, el estudio mostró que el 
tratamiento basado en carbonato de HAp sustituida con zinc en combinación con láser, y el uso de la 
pasta de dientes sensodyne instant effect, tuvo el mayor efecto remineralizante.48 

De igual manera, se llevó a cabo una investigación con el objetivo de comparar la cantidad de cambio 
de color de los dientes, la recidiva y la sensibilidad dental en pacientes sometidos a una técnica de 
blanqueamiento con PH al 6 %, con o sin nano-HAp al 2 %. Ambos tratamientos demostraron mejoras 
significativas en el color de los dientes; sin embargo, el uso de PH al 6 % con n-HA al 2 % redujo la 
incidencia de sensibilidad durante el tratamiento blanqueador en comparación con un agente 
blanqueador que no contenía n-HA.28 Otro ensayo clínico, desarrollado en la misma línea, demostró 
que una pasta con nano-HAp se asoció con una reducción estadísticamente significativa en el número 
de días de sensibilidad dental experimentada durante el blanqueamiento usando PH al 7 %.49 
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Por último, se ha revisado la necesidad de incorporar ensayos clínicos que evalúen la sensibilidad 
dental posterior al blanqueamiento, con la finalidad de recomendar protocolos de blanqueamiento 
que aporten buenos resultados estéticos sin daño tisular.19 

EFECTO BLANQUEADOR 

El blanqueamiento motivó la investigación de otras alternativas para mejorar el tratamiento, por lo 
que recientemente se han desarrollado algunos materiales basados en HAp. Por ejemplo, Dabanoglu 
et al.,50 evaluaron la eficacia del efecto blanqueador de diversos materiales de nano y 
microhidroxiapatita, debido a que estos materiales podrían reaccionar con la HAp natural dada su 
proximidad química a la estructura del diente; además, el material blanco, al ser aplicado como una 
delgada capa superficial sobre el esmalte, refleja más luz y otorga la sensación de un aumento de 
brillo. En términos generales, el estudio determinó que los materiales evaluados exhibieron un efecto 
blanqueador.  

Existen algunas investigaciones donde se evalúa el cambio de color con este componente, es el caso 
del estudio de Jian et al.,30 quienes evaluaron el efecto de la combinación de HAp y PH sobre el color, 
microdureza y morfología del esmalte dental humano, dando como resultado que la combinación de 
HAp y PH fue efectiva en el blanqueamiento dental. La HAp podría reducir significativamente la 
pérdida de microdureza del esmalte causada por el 30 % de PH y mantener la morfología de la 
superficie del esmalte casi sin cambios. Por tanto, la acción blanqueadora de los materiales de HAp 
se basa en la formación de una fina cubierta que se adhiere a la superficie del diente sin afectar o 
alterar químicamente el tejido dental más profundo.5  

Del mismo modo, se evaluó un producto de prueba: gel para el cuidado bucal a base de HAp (15 %), 
resultando que el gel HAp no abrasivo mostró los valores más altos de blanqueamiento dental en 
comparación con un enjuague bucal con agentes blanqueadores. Por lo tanto, las partículas de HAp 
pueden ser adecuadas para un enfoque suave, rápido y biomimético en el blanqueamiento dental 
cosmético.31,48,52  

Así mismo, un gel con HAp biomimética como ingrediente activo mostró un aumento significativo en 
el efecto blanqueador, en comparación con un enjuague bucal y agua después de una aplicación de 
corta duración,52 así como una formulación blanqueadora recientemente desarrollada con HAp 
atribuye su mecanismo de acción a la adhesión de partículas en la superficie del esmalte, destacando 
que concentraciones más altas de HAp, específicamente el 10 %, mostró mayor cobertura de esmalte 
en comparación con el 1 y el 5 %.53 

Por otro lado, un estudio demostró in vitro e in vivo que la mezcla de matriz de péptidos 
autoensamblaje (SAPM) y HAp provocó un blanqueamiento óptico basado en la reflexión difusa de 
las partículas de HAp en la superficie del esmalte.54 Sin embargo, otra investigación mostró que el 
efecto blanqueador de la combinación de péptidos autoensamblaje P11-4 y HAp no presentó 
diferencias con el agente blanqueador convencional, concluyendo que la suspensión de péptido-HAp 
es un blanqueador dental suave, y su adhesión al esmalte depende de la concentración.55 
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Finalmente, aquellas investigaciones en las que se usaron agentes desensibilizantes como fluoruro, 
nitrato de potasio o HAp, después del tratamiento blanqueador o al ser mezclados con el agente 
blanqueador, no inhibieron el efecto blanqueador.2,28,32,52  

CONCLUSIÓN 

La evidencia muestra que el rol de la nano-HAp como agente remineralizante, representa un 
potencial en la remineralización y reparación de HAp, con resultados favorables en la protección del 
esmalte dental. Respecto al efecto desensibilizante, pese a ser escasas las investigaciones en el tema, 
estas revelan beneficios en la disminución de la sensibilidad durante del tratamiento. Finalmente, el 
efecto aclarador es el más estudiado, y muestra que la HAp mediante la formación de una fina 
cubierta blanca en la superficie del esmalte dental genera el blanqueamiento. No obstante, se 
requieren nuevas investigaciones que contribuyan a determinar su efectividad y deriven en la 
recomendación de protocolos que aporten buenos resultados estéticos sin dañar los tejidos. 
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