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RESUMEN 

 
El objetivo del presente estudio fue evaluar y determinar el grado de 

sensibilidad dental durante y después de aplicada la técnica, así como el grado 

de aclaramiento. Se indican dos tipos de técnica: peróxido de hidrógeno al 35% 

activado con láser y al 38% activado químicamente. Fue llevado a cabo en 74 

pacientes que cumplieran los criterios de inclusión y que aceptaran participar 

en el estudio. 

Los resultados muestran diferencias estadísticamente significativas entre antes 

y después del aclaramiento (p= 0.007) demostrando que el grupo con 

activación láser produjo menor frecuencia de sensibilidad comparativa con el 

activado químicamente. 

El aclaramiento se analizó obteniendo la media aritmética de los tonos 

aclarados por cada uno de los dientes anteriores, se obtuvieron estadísticos 

descriptivos, observando que la mediana de los promedios de aclaramiento fue 

de dos tonos para la activación química y de 1 para la activación con láser. Las 

pruebas estadísticas empleadas fueron x2 y U de Mann Whitney. 

Concluimos que el sistema de blanqueamiento con activación láser, causa 

significativamente menor frecuencia de hipersensibilidad; sin embargo el 

activado químicamente tiene resultados mejores en cuanto a aclaramiento 

dental se trata. 



ÍNDICE 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS  ................................................. 1 

• Indicaciones  ...................................................................... 3 

• Contraindicaciones  ............................................................ 3 

• Ventajas  ....................................................................... 4 

• Desventajas  ....................................................................... 4 

SUSTANCIAS BLANQUEADORAS .................................................. 5 

TÉCNICAS ............................................................................................ 5 

1. BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO ....................................... 5 

2. BLANQUEAMIENTO CLÍNICO  ....................................... 5 

• Blanqueamiento por ozono  ....................................... 5 

• Gel de peróxido de carbamida ....................................... 6 

• Gel de peróxido de hidrógeno  ....................................... 6 

3. TÉCNICAS MIXTAS  ….…………………………………..…..  6 

BLANQUEAMIENTO CLÍNICO de activación química  ................. 6 

BLANQUEAMIENTO CLÍNICO activado con láser  …........................ 7 

• LÁMPARAS LÁSER ............................................................ 7 

• LÁSER DE ARGÓN ............................................................. 7 

• LÁSER DE DIODOS ............................................................. 7 

CONSECUENCIAS DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL  ….............. 8 

EFECTOS ADVERSOS ....................................................................... 9 

• EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO. TOXICIDAD DE LOS 

PERÓXIDOS ….....................................................................  9 

• EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS    ……....................  9 

• EFECTOS SOBRE EL ESMALTE .........................................  9 



• LONGEVIDAD DE UN AÑO POST-TRATAMIENTO ................. 10 

• SENSIBILIDAD DENTAL POST-OPERATORIA ................. 10 

Diagnóstico de la Hipersensibilidad …........................................... 13 

MÉTODOS UTILIZADOS PARA MEDIR LA HIPERSENSIBILIDAD  

DENTARIA O DE EVALUACIÓN CLÍNICA ..................................... 13 

Tratamiento para la hipersensibilidad  ..................................... 13 

CONCEPTO DEL COLOR EN ODONTOLOGÍA ........................... 14 

• El tinte o matiz ...................................................................... 14 

• El valor o brillo ....................................................................... 14 

• La intensidad o saturación ............................................................. 14 

TÉCNICAS PARA LA TOMA DEL COLOR ....................................... 15 

    TÉCNICA DE LOS CUATRO COLORES (Pizzamiglio, 1991) ....... 15 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN .................. 17 

OBJETIVO GENERAL ....................................................................... 18 

Objetivos Específicos ....................................................................... 18 

HIPÓTESIS ............................................................................................ 18 

DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES ................................................. 19 

PROCEDIMIENTO ................................................................................. 20 

Muestra ............................................................................................ 20 

• Criterios de Inclusión ............................................................ 20 

• Exclusión  ............................................................ 20 

• Eliminación  ............................................................ 20 

MATERIAL  ………………………............................................... 21 

MÉTODOS ........................................................................................... 22 

RECLUTAMIENTO  Y ASIGNACIÓN DE PACIENTES ....... 22 



ATENCIÓN PREBLANQUEAMIENTO ...................................... 22 

BLANQUEAMIENTO DENTAL  ..................................... 22 

  Grupo 1 ..................................................................... 22 

  Grupo 2 ..................................................................... 24 

EVALUACIÓN POSTBLANQUEAMIENTO .......................... 26 

CAPTURA DE INFORMACIÓN .......................................................... 27 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO  .......................................................... 27 

CONSIDERACIONES ÉTICAS  ................................................ 27 

RESULTADOS  ............................................................................ 28 

DISCUSIÓN   ............................................................................ 43 

CONCLUSIONES ……………...…………………………………….……     49 

REFERENCIAS  ............................................................................ 50 

ANEXOS    

ANEXO 1;  HISTORIA CLÍNICA ........................................................ 58 

ANEXO 2;  CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PERÓXIDO  

DE HIDRÓGENO ACTIVADO QUÍMICAMENTE .......................... 59 

ANEXO 2;  CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PERÓXIDO  

DE HIDRÓGENO ACTIVADO POR LÁSER .................................... 60 

ANEXO 3;  CONTROL DEL COLOR DENTAL POR ACTIVACIÓN  

QUÍMICA ..................................................................................... 61 

ANEXO 3;  CONTROL DEL COLOR DENTAL POR ACTIVACIÓN  

POR LÁSER ..................................................................................... 62 

ANEXO 4; HOJA DE REGISTRO DE HIPERSENSIBILIDAD …….  63 

ANEXO 5;  INDICACIONES DURANTE EL BLANQUEAMIENTO  

DENTAL ..................................................................................... 64 



INTRODUCCIÓN 

 
El objetivo del blanqueamiento o aclaramiento dental es la modificación del 

color del diente respetando sus tejidos (esmalte y dentina). Éstas se realizan 

aplicando geles oxidantes (que liberan oxígeno), que se pueden activar 

mediante luz, láser o químicamente, produciendo un efecto blanqueador 

disminuyendo entre 5 y 10 tonos el color del diente como media. 

Los dientes pueden mancharse o teñirse antes de erupcionar, aunque casi 

siempre con la edad por una o más razones genéticas, ambientales, médicas o 

hábitos dentales.  

El éxito del tratamiento es determinado por la causa que produjo el cambio de 

coloración; así como el tiempo transcurrido desde que se produjo la discromia; 

mientras más joven fue el diente, se aclarará con mayor facilidad debido a la 

permeabilidad dentinaria característica y mientras más reciente la coloración 

más efectivo y rápido se logrará el aclaramiento. 

Dentro de las desventajas del aclaramiento dental, se incluye la 

hipersensibilidad, que consiste en un dolor agudo, de aparición rápida, bien 

localizado, de duración variable, que se asocia principalmente a la ingestión de 

alimentos fríos, dulces o calientes, no es espontáneo; siempre  acompañado de 

un estímulo generador de la molestia. La hipersensibilidad también puede 

aparecer en los casos graves de desgaste, abrasiones, erosiones o 

abfracciones. 

El propósito de este trabajo, fue evaluar y determinar la presencia o ausencia 

de sensibilidad durante y después de aplicada la técnica de aclaramiento 

dental; así como determinar el grado de aclaramiento dental obtenido con cada 



técnica utilizada con peróxido de hidrógeno activado químicamente comparado 

con el activado por láser. 

Pues las publicaciones del tema no documentan las reacciones adversas del 

blanqueamiento y sólo abordan el cambio de color. 
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BLANQUEAMIENTO E HIPERSENSIBILIDAD DENTAL 

POSTERIOR A LA APLICACIÓN DE PERÓXIDO DE HIDRÓGENO 

ACTIVADO QUÍMICAMENTE COMPARADO CON EL ACTIVADO 

POR LÁSER 

El blanqueamiento o aclaramiento dental es una decoloración del color del diente 

respetando sus tejidos. Éstas se realizan aplicando geles oxidantes, pudiéndose 

activar mediante luz o calor, produciendo un efecto blanqueador, disminuyendo 

entre 5 y 10 tonos el color del diente como media.1 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

Desde el año 2000 a.C. los egipcios ya utilizaban cosméticos2 para el 

blanqueamiento dental, sin embargo  en la España preromana se preconizaba el 

enjuague con orines envejecidos en cisternas.2 Para el siglo XIV, el servicio dental 

aparte de extracciones realizaban blanqueamientos,3 y desde hace más de 100 

años se ha usado el peróxido de hidrógeno y el ácido clorhídrico, para el mismo. 

Sin embargo en 1877, Chapple  describe en una publicación el uso de ácido 

oxálico para tratar cierto tipo de decoloraciones dentales.2 Más adelante Abbot en 

1918 establece bases para técnicas actuales introduciendo un método consistente 

en peróxido de hidrógeno al 37% activado con luz y calor ("superoxol")2 y en 1937 

Ames comunica el éxito de un blanqueamiento por primera vez. Sin embargo en 

1970 Cohen Parking2 publica un método para blanquear la dentina teñida en 

adultos jóvenes, que se habían sometido a tratamiento con tetraciclinas; y para 

esta fecha el blanqueamiento se hacía cada vez un tratamiento más popular.2,4 En 
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1980 Zaragoza y cols.2 introducen la técnica termoquímica denominada 

"blanqueamiento BV" (peróxido de hidrógeno al 70% activado por calor en una 

cubeta térmica).2  

Aunque con interesantes resultados cae en desuso por ser poco práctica y 

peligrosa por la alta concentración del producto que requiere excepcionales 

medidas de seguridad y en 1986 Munro, desarrolla el primer agente comercial 

blanqueador con 10% de peróxido de carbamida conocida comercialmente como 

"White&Brite", Omnil Internacional.2 

Sin embargo para 1989 Feinman y cols., dan una definición más amplia sobre la 

técnica de peróxido de hidrógeno activado por calor; Haywood y Heymann2 

recomiendan el uso de gel de peróxido de carbamida al 10% (siendo peróxido de 

hidrógeno al 3.6%). Para 1991 Miara y cols., introducen el sistema "Microclean" 

(Cedia); siendo una mezcla de ácido clorhídrico, polvo de piedra pómez y peróxido 

de hidrógeno a baja concentración.2 

El “blanqueamiento potenciado” (power bleaching) es el término con que se 

conocen unos procedimientos de blanqueamiento dental que se realizan en la 

consulta odontológica mediante el empleo como luz de curado de un arco de 

plasma de xenón o un láser.5 Actualmente los profesionales recurren al uso de 

geles de peróxido de hidrógeno del 20-37% que se activan químicamente, luz de 

polimerizar, láser ó arco de plasma (para blanqueamiento rápido en consulta).2 El 

ozono fue descubierto en 1840 por el químico alemán Christian Frederick 

Schönbein de la Universidad de Basilea en Suiza. La terapia actual del ozono 

encuentra sus orígenes en el dentista alemán E. A. Fisch, quien utilizó el agua 
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ozonizada por primera vez con funciones desinfectantes.6 Actualmente el Dr. 

Ilzarbe (España) está ensayando el blanqueamiento mediante ozono. El proceso 

se realiza  forzosamente en clínica y el mecanismo de actuación es el mismo que 

el de los peróxidos. Asimismo investiga la posibilidad de utilizar la tetraciclina 

ingerida como agente vehículo para productos blanqueadores (dada la afinidad de 

este antibiótico con los tejidos dentarios).7 

 

El blanqueamiento dental se indica en las siguientes situaciones: 

En manchas dentales ocasionadas por: 

 Alimentos y bebidas con colorantes o ácidos, té, café, bebidas de cola  

 Fumar  

 Fluorosis leve 

 Uso de tetraciclinas  

 Enfermedades sistémicas  

 Envejecimiento del diente 7,8,9,10 

 Tratamiento endodóntico 11,12 

Está contraindicado en casos de: 

• Traumatismos dentales  

• Resorción radicular 

• Defectos de desarrollo del esmalte 

• Pérdida importante del esmalte 

• Grietas ó fisuras 

• Presencia de caries 
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• Enfermedad periodontal sin tratar 

• Pigmentación provocada por corrosión de amalgamas (sólo saldrán 

quitándolas con una fresa) 

• En composites mal ajustados 

• Dientes con grandes restauraciones u obturaciones  

• Morfología dental anómala  

• Cuando existe la posibilidad de que alguno de los dientes a tratar 

presente: 

 Un proceso infeccioso apical 

 En pulpas muy grandes 

 Cuando hay sensibilidad dental 4,7,9,10 

 

El blanqueamiento dental presenta las siguientes ventajas: 

1. El blanqueamiento final obtenido permanecerá invariable aproximadamente 

2 años, pudiendo conservarse hasta 7 años, cuando el paciente evite 

fumar, tomar café y otras actividades que pigmenten los dientes.7 

2. El paciente tendrá la satisfacción personal, de tener dientes más blancos 

permitiéndole una sonrisa agradable. 

3. Aclara y/o recobra el color original de sus dientes. 

4. Reduce o elimina manchas presentes desde la niñez o después de 

ésta.8,9,13 

Así como las siguientes desventajas: 

1. Por la utilización del peróxido; es un tratamiento clínico. 
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2. Algunas tinciones como las de tetraciclinas no se logran eliminar 

completamente. 

3. Dependiendo de la técnica a utilizar puede ser muy “prolongado” hasta seis 

sesiones de una hora. 

4. El mal manejo de la sustancia empeora la situación actual del paciente. 

5. No se debe aplicar a menores de 13 años.7 

6. Requiere protección con dique de goma.  

7. Requiere múltiples visitas a la consulta. 

8. Gasto considerable.8 

 

SUSTANCIAS BLANQUEADORAS 

Las técnicas actuales de blanqueamiento se basan en la utilización de: 

 Peróxido de hidrógeno (básicamente para tratamientos en clínica) 

 Peróxido de carbamida (en general para tratamientos ambulatorios) 

 Ozono (únicamente en clínica) 

 Perborato sódico (para tratamientos intracoronales en dientes no 

vitales).5 

TÉCNICAS 

1. BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO  (en casa, y bajo supervisión del 

profesional).5  

2. BLANQUEAMIENTO CLÍNICO  (en clínica por el profesional) 

Este puede ser:  

• Blanqueamiento por ozono.6,14 
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• Gel de peróxido de carbamida autoactivado o fotoactivado 

• Gel de peróxido de hidrógeno de 30% a 38% activado por láser, arco de 

luz de plasma, luz ultravioleta o químicamente; éstas soluciones de alta 

concentración se deben manejar con cuidado porque son inestables, 

pierden el oxígeno con rapidez y se volatilizan a menos que estén 

refrigeradas y se mantengan en un contenedor oscuro.5,7,10  

3. TÉCNICAS MIXTAS.10 

 

BLANQUEAMIENTO CLÍNICO de activación química  

Indicado cuando existen tinciones intensas o se espera un aumento importante de 

color, ya que se deben utilizar concentraciones más elevadas. Se utiliza peróxido 

de hidrógeno al 35% en forma de gel el cual se prepara justo antes de su 

utilización.10 

Importante no utilizar anestesia para comprobar si existen molestias o 

quemaduras. 5 

El tratamiento en consulta debe hacerse en 3 y 6 visitas; ya sea  con sistemas que 

se activan al mezclar la “base” y el “catalizador” (no hace falta el aporte lumínico); 

o acelerando el producto necesitando  un aporte como puede ser una luz halógena 

de arco de plasma y otros por medio de lámpara de diodos con 2 a 4 pausas para 

renovar el producto blanqueador. El tiempo dependerá de la activación que lleve el 

producto.5,15 
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BLANQUEAMIENTO CLÍNICO activado con láser 

LÁSER es una sigla de los vocablos ingleses "Light Amplification by Stimulated 

Emission of Radiation" que significa "Luz Amplificada por Emisión Estimulada de 

Radiación".16 El uso del láser de argón es sencillo y se aplica por 30 segundos 

aproximadamente; a una distancia de 2 cm de la superficie vestibular de los 

dientes. Luego se retira el láser, pero la mezcla se deja sobre el diente por 3 

minutos. Inmediatamente, se lava con abundante agua;  pero la luz pierde eficacia 

a medida que el diente se blanquea, en cambio el láser de dióxido de carbono 

interacciona directamente con la combinación catalizador-peróxido y elimina las 

moléculas que manchan los dientes, independientemente del color de los 

mismos.7 

LÁMPARAS LÁSER: De entre todos los sistemas láser con aplicación 

terapéutico-quirúrgica en Odontología (He-Ne, CO2, Argón, Diodos, Ne: YAG, Er, 

YAG...) sólo existen dos tipos que a su vez puedan ser utilizados para la 

fotoactivación de composites y/o agentes blanqueadores.17 

LÁSER DE ARGÓN: Se suministran rayos láser al agente químico. Las longitudes 

de onda del láser de argón no son atraídas por el agua. Su acción consiste en 

estimular el catalizador del agente químico. No existe efecto térmico, por lo que 

ocurrirá un menor grado de deshidratación del esmalte y del posterior efecto de 

rebote. El rápido tiempo de tratamiento (10 segundos por aplicación y diente) es 

ventajoso tanto para el paciente como para el odontólogo.5 

LÁSER DE DIODOS: Es un láser con medio activo de tipo sólido (diodo 

semiconductor de Arseniuro de Galio y Aluminio). Emite una luz roja con longitud 
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de onda entre 830 y 904 nm (espectro infrarrojo). Sus principales aplicaciones en 

Odontología son las terapéutico-quirúrgicas propias del resto de láseres médicos y 

el blanqueamiento dental pero únicamente con geles blanqueadores 

específicamente formulados para ser activados con la longitud de onda particular 

de este láser. 17 

En el campo del blanqueamiento dental aporta las ventajas de ser una fuente de 

fotoactivación exenta de radiación U.V., que no provocará sobrecalentamiento 

pulpar y con resultados muy eficaces (una única sesión de 20-60 min.)17 

Los estudios comparativos, entre el uso del láser y sin éste, no presentan 

diferencias significativas en el cambio de color de los dientes. Es importante 

resaltar el poco tiempo clínico que se requiere con el uso del láser para el 

aclaramiento dental.18 

 

CONSECUENCIAS DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL 

El blanqueamiento dental, tiene diversas consecuencias, algunas favorables como 

el cambio en la coloración de los dientes y otras desfavorables, entre las que se 

encuentran: 

• Toxicidad de los peróxidos  

• Irritación sobre los tejidos blandos 

• Longevidad de un año post-tratamiento (dependiendo de los hábitos del 

paciente) 

• Sensibilidad dentaria post-operatoria 

• Efectos morfológicos sobre el esmalte.10,19 
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• Resorción radicular en dientes tratados endodóncicamente sometidos a 

tratamiento mediante blanqueamiento interno.20, 21 

 

EFECTOS ADVERSOS 

• EFECTOS SOBRE EL ORGANISMO. TOXICIDAD DE LOS PERÓXIDOS 

La ingestión accidental de grandes cantidades de estos geles puede resultar 

tóxica y provocar irritación de la mucosa gástrica o respiratoria;22, 23 sin embargo 

se calcula que el paciente puede ingerir un 10% del agente (equivalente a 0.027% 

de la cantidad de peróxido de hidrógeno producido).10  “Podemos concluir que a 

las concentraciones y dosis que utilizamos para el blanqueamiento dental y 

siguiendo las medidas de seguridad convencionales el riesgo de citotoxicidad de 

éstas sustancias así como su capacidad de producir mutagenicidad es 

inexistente”.23,24 

• EFECTOS SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS 

Irritaciones, quemaduras, reacciones alérgicas, úlceras de la mucosa bucal 

durante las primeras fases del tratamiento. El peróxido de carbamida es menos 

agresivo a las encías que el peróxido de hidrógeno.25 

• EFECTOS SOBRE EL ESMALTE 

Pueden darse la aparición de cambios clínicos y morfológicos en el esmalte, 

dentina y cemento, consistentes en la desmineralización de los mismos.26 Estudios 

“in-vitro”, demuestran una reducción de la microdureza del esmalte y dentina tras 

el tratamiento de 3 semanas con un agente blanqueador. Los cambios en la 

microdureza del esmalte también varían en función del producto utilizado, aunque 
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se trate de la misma concentración de agente blanqueador existiendo una mayor 

disminución de dicha microdureza a nivel superficial, produciéndose la destrucción 

de los cristales de hidroxiapatita y su transformación en cristales de ortofosfato 

cálcico.27 

• LONGEVIDAD DE UN AÑO POST-TRATAMIENTO 

Howll en 1981 comprobó en un estudio in vivo que el 50% de los dientes 

blanqueados presentaron regresión del color después de un año de haberse 

realizado el tratamiento. Fasanaro en 1992 estableció que el tratamiento debe 

repetirse cada dos años. 19 

• SENSIBILIDAD DENTAL POST-OPERATORIA 

Durante el blanqueamiento o después del mismo, puede aparecer 

hipersensibilidad transitoria al frío; en la mayoría de los casos, ésta es leve y 

desaparece al finalizar el tratamiento.10 Los productos que permanecen más 

tiempo en boca ocasionan más sensibilidad. 25 

La hipersensibilidad dentinaria fue discutida en la literatura dental hace cien años, 

cuando Gysi intentó explicar “la sensibilidad de la dentina”. Pasaron setenta años 

antes de que Brannström confirmara la Teoría Hidrodinámica.28 Las 

investigaciones actuales parecen apoyar la Teoría Hidrodinámica, que explica la 

hipersensibilidad dental28 sobre la base de una estimulación mecánica de las 

fibras nerviosas en la dentina adyacente a la pulpa periférica con terminaciones 

nerviosas mielinizadas (Αδ) entre los odontoblastos pulpares y los túbulos 

dentinarios y en estrecho contacto con ellos, como consecuencia del rápido flujo 
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de líquidos en los túbulos dentinarios causado por irritantes que provocan dolor y 

relacionado con la exposición de dentina.29 

La hipersensibilidad dental, definida por la International Association for the Study 

of Pain (I.A.S.P.) como "el dolor que surge de la dentina expuesta de forma 

característica por reacción ante estímulos químicos, térmicos, táctiles u osmóticos 

que no es posible explicar de otra forma por defecto o trastorno dental”.30 

La característica principal de la sensibilidad o de la hipersensibilidad es un dolor 

agudo, de aparición rápida, bien localizado, de duración variable, que se asocia 

principalmente a la ingestión de alimentos fríos, dulces o calientes. Este dolor no 

aparece espontáneo, siempre va acompañado de un estímulo generador de la 

molestia. Esto significa que los episodios de dolor debidos a hipersensibilidad 

dental son como norma de corta duración.29,30,31 

Sin embargo la hipersensibilidad puede aparecer en los casos graves de 

desgaste, abrasiones, erosiones o abfracciones; en ocasiones, los casos más 

acusados de hipersensibilidad de la dentina son los que aparecen en los primeros 

estadios de los trastornos antes mencionados (cuando existe una exposición 

reciente de la unión cementoadamantina).30 

Respecto a los efectos que pueden existir en la pulpa; Cohen, menciona que el 

blanqueamiento vital puede considerarse libre de riesgos para la pulpa, pero 

Bowles y Ugwuneri demostraron que el peróxido de hidrógeno podía penetrar 

hacia la pulpa, pero este efecto aumentaba con la aplicación de calor.10 

Entre un 55-75% de los pacientes van a padecer hipersensibilidad durante el 

tratamiento, pero sólo en un 10% será severa. La sensibilidad observada en los 4 
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primeros días del tratamiento disminuye a los 10 o 12 días y es de carácter 

transitorio.10 Sin embargo se dice que en el uso de láser; la hiperemia pulpar es 

transitoria y se restringe a las primeras 48 horas después de blanqueamiento.32 

Una manera de reducir esta sensibilidad consiste en disminuir la frecuencia y 

duración del tratamiento, o alternando los días.10 Otro método es la aplicación de 

fluoruros tópicos o pastas desensibilizantes. Aunque algunos autores recomiendan 

la utilización de los adhesivos dentinarios nitrato potásico y fluoruro10 (el efecto de 

los agentes desensibilizantes es doble; los floruros actúan obliterando los prismas 

del esmalte y reduciendo el paso de sustancias a su través, mientras que el nitrato 

potásico incrementa el umbral de excitación de las terminaciones sensitivas 

pulpares).33,34 Algunos autores recomiendan la utilización de nitrato potásico y 

fluoruro junto con el gel de peróxido de Carbamida al 10% y que se pone en la 

misma cubeta. La aplicación se lleva durante 10, 20 o 30 minutos después del 

tratamiento o si aún persiste la sensibilidad también se recomienda 10 minutos 

antes de empezar.10 

Los estímulos que producen la hipersensibilidad dental, se pueden clasificar de la 

siguiente forma: 

• Mecánicos: Son los producidos por algún objeto directamente sobre el 

diente, por ejemplo el contacto del cepillo dental. 

• Químicos: Son los producidos principalmente por alimentos o bebidas 

ácidas o dulces.  

• Térmicos: Son los producidos principalmente por alimentos, bebidas 

calientes o frías. 35,36,37,38 
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• Osmóticos: Relacionados con la Teoría Hidrodinámica de Brännström y 

Astrom asociados con la sensibilidad dentinaria; por el movimiento de 

fluidos dentro de los túbulos dentinarios que estimulan a la pulpa. 11 

Para el diagnóstico preciso de la hipersensibilidad, el odontólogo debe tener 

en cuenta: 

1. No todas las superficies de raíz y dentina expuestas son sensibles.  

2. Localizar las áreas sensibles con pruebas térmicas (frío-calor). 5 

3. Clasificar la magnitud.39 

 

MÉTODOS UTILIZADOS PARA MEDIR LA HIPERSENSIBILIDAD DENTARIA O 

DE EVALUACIÓN CLÍNICA 

Valorar el grado de dolor mediante estímulos eléctricos, térmicos, táctiles y 

osmóticos de forma consecutiva y con intervalo de tiempo para recuperación de la 

sintomatología del estímulo anterior. Pueden utilizarse instrumentos que concretan 

la gradación de dolor que el paciente refiere, como es la escala visual análoga.39,40 

Tratamiento para la hipersensibilidad 

En caso de que el paciente presentara molestias de hipersensibilidad se le debe 

suspender el blanqueamiento, aplicando las siguientes estrategias correctivas: 

1. Remover la placa dentobacteriana diariamente. 

2. Cambio en la técnica de cepillado: Disminución en la presión al 

cepillarse. 

3. El uso de pastas dentales especiales para la hipersensibilidad o bien en 

forma de gel. 
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4. Aplicación de diferentes tipos de sustancias como son el oxalato férrico 

u oxalato de potasio, barniz de copal, hidróxido de calcio, tratamientos 

de flúor o agentes adhesivos a la dentina.  

5. Educación oral al paciente sobre la sensibilidad. 

6. Indicaciones en el control de la dieta: disminuir los alimentos ácidos, 

evitar alimentos con temperaturas extremas. 41 

CONCEPTO DEL COLOR EN ODONTOLOGÍA 

El color es un concepto tridimensional. Estas tres dimensiones que permiten 

definir un color son: 

• El tinte o matiz: Hace referencia a los distintos colores del arco iris. Según 

Munsell “es la cualidad por la que se distingue una familia de colores de 

otra, como el rojo del amarillo”. 42,43 

• El valor o brillo: Se refiere exclusivamente a la claridad u oscuridad de un 

color. El negro se encuentra situado en el extremo inferior y se le da el valor 

0, y al blanco se le sitúa en el extremo superior y se le da el valor 10; los 

nueve niveles del valor, van descendiendo a lo largo de este eje sólido del 

color. El valor es la única dimensión que puede existir aislada. 42,43 

• La intensidad o saturación: Es la cualidad por la que se distingue un color 

fuerte de uno débil.42,43 

La empresa Vita llamada así por el Dr. Hitebrandt Zahnfabrik, odontólogo de 

Essen; desarrolló una técnica en 3 capas para elaborar sus dientes artificiales, y el 

resultado era tan convincente que las otras fábricas dentales se vieron obligadas a 

adherirse al principio Vita.44 
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TÉCNICAS PARA LA TOMA DEL COLOR 

TÉCNICA DE LOS CUATRO COLORES (Pizzamiglio, 1991).43  

Esta técnica determina de forma separada el tono, la saturación y el valor. Como 

sucede en toda toma de color, para aplicarla correctamente: 

- Hay que efectuarla al principio de la visita, cuando la vista del clínico está 

descansada. 

- Asegurarse de que los dientes deben estar húmedos, pues su sequedad 

altera parámetros como la saturación y el valor, precisando unas 24 horas 

para recuperar el color del diente. 

- Hacer uso de las guías de colores teniendo en cuenta la forma de 

organizarlas.43 

Esta técnica se basa en la guía de colores Lumin-Vacuum de Vita y está 

constituida por 4 colores principales expresados por las letras A, B, C y D. 

• La A corresponde a las tonalidades amarillo-anaranjadas. Son frecuentes 

en los jóvenes y se encuentra en el 65% de los pacientes. Es propia de los 

incisivos centrales y laterales. 

• La B corresponde a tonalidades amarillas. Corresponde a pacientes de 

mediana edad cuyos dientes muestran mezclas del A y del B. 

• La C corresponde a tonalidades amarillo-grisáceas. Es propia de pacientes 

maduros. Se trata de un subgrupo del B aunque con un valor menor. 

• La D corresponde a tonos rojo-grisáceos. Puede considerarse bien como un 

subgrupo del A con menor valor, bien como uno del B con un valor alto.43 
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En la guía junto a cada una de las letras mencionadas aparece un número, 

indicativo del grado de saturación que tiene el correspondiente color (el “1” de 

menor saturación y el “4” de mayor saturación).43 

El material necesario para llevar a cabo esta técnica es una guía ordenada por 

tonos (A, B, C, D) y dentro de cada tono, por la saturación (A1, A2, A3, A4) según 

el valor. La escala la suministra la propia casa Vita.43 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

La odontología estética, se encuentra en auge, y cada vez son más los pacientes 

que acuden a consulta solicitando el blanqueamiento dental, todos los productores 

de sustancias blanqueadoras, preconizan la eficacia de su producto, sin embargo 

minimizan los efectos indeseables del tratamiento, el propósito del presente 

trabajo, es documentar la eficacia del peróxido de hidrógeno activado 

químicamente en comparación con el peróxido de hidrógeno activado con láser, 

evaluando también la hipersensibilidad dental, que cada producto causa. 
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OBJETIVO GENERAL:  

Comparar los efectos de blanqueamiento e hipersensibilidad dental del peróxido 

de hidrógeno al 38% activado químicamente (Opalescence Xtra Boost) con el 

peróxido de hidrógeno al 35% (Whiteness H P maxx) activado con láser Easy 

Green. 

 

Objetivos Específicos: 

1) Evaluar los efectos de blanqueamiento dental del Peróxido de hidrógeno al 

38% activado químicamente (Opalescence Xtra Boost) 

2) Evaluar los efectos de blanqueamiento dental del Peróxido de hidrógeno al 

35% (Whiteness H P maxx) activado con láser Easy Green 

3) Evaluar la presencia de hipersensibilidad dental causada por el Peróxido de 

hidrógeno al 38% activado químicamente (Opalescence Xtra Boost) 

4) Evaluar la presencia de hipersensibilidad dental causada por el Peróxido de 

hidrógeno al 35% (Whiteness H P maxx) activado con láser Easy Green  

 

HIPÓTESIS: 

El peróxido de hidrógeno activado por láser logrará igual intensidad de 

blanqueamiento dental que el peróxido de hidrógeno activado químicamente y 

menor frecuencia de hipersensibilidad. 
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DEFINICIÓN DE LAS VARIABLES 

Nombre de la variable Definición operacional Escala de medición 

Edad 

Tiempo transcurrido del 
nacimiento al momento 
del estudio en años 
cumplidos que declare el 
paciente 

Cuantitativa discreta 

Sexo Fenotipo del paciente 
Cualitativa nominal 
1 Masculino 
2 Femenino 

Ocupación 

Actividad predominante a 
la que se dedica el 
paciente, sea 
remunerada o no 

Cualitativa nominal 

Estado civil Situación social de pareja 
que refiera el paciente Cualitativa nominal 

Fumador 
Hábito de inspirar el  
humo del cigarrillo que 
refiera el paciente 

Cualitativa nominal 
1 Fumador 
2 No fumador 

Color dental basal 

Tonalidad de los dientes 
a blanquear más similar a 
la escala de colorímetro 
“Vita 3D Master” 

Cualitativa nominal 

 
Variable independiente 

Agente Blanqueador 

Sustancia química 
activa que provoca el 
aclaramiento en el tono 
del diente 

Cualitativa nominal 
1 Peróxido de hidrógeno 
al 35% activado con 
láser 
2 Peróxido de hidrógeno 
al 38% activado 
químicamente 

 
Variables Dependientes 

Color dental 
postblanqueamiento 

Tonalidad de los dientes  
blanqueados más 
similar a la escala de 
colorímetro “Vita 3D 
Master” 

Cualitativa nominal 

Intensidad del 
Blanqueamiento dental 

Número de tonos que 
se aclaró el diente 
tratado con referencia a 
la medición basal 

Cuantitativa discreta 
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Hipersensibilidad dental 

Dolor dental, que refiera 
el paciente después de 
la aplicación del agente 
blanqueador, producido 
ante un estímulo (frío, 
calor, aire, dulce o 
ácido) 

Cualitativo nominal 
1 sí 
2 no 

Intensidad del dolor 

Magnitud del dolor 
dental que refiera el 
paciente, medido con 
escala visual análoga 

Cualitativo ordinal 

 

PROCEDIMIENTO 

Muestra:  

Criterios de Inclusión: 

Se reclutaron 74 pacientes, (treinta y siete para cada grupo de estudio) mayores 

de 18 años de edad, cualquier sexo, que tuvieran presentes los 6 anteriores 

superiores permanentes naturales, sin restauraciones, sin caries, sin problemas 

periodontales, no embarazadas ni lactando, que aceptaron participar en el 

estudio de abril del 2007 a noviembre del 2008. 

Exclusión: 

Pacientes que presentaban hipersensibilidad dental antes o durante el 

tratamiento, pacientes con recesiones gingivales en los anteriores superiores, 

con retraso mental. 

Eliminación: 

Pacientes que desarrollaron reacciones alérgicas al producto blanqueador, que 

abandonaron el protocolo o se embarazaron durante el tratamiento. 
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MATERIAL 

• Agentes Blanqueadores Peróxido de Hidrógeno al 35% Whiteness H P 

maxx para activación con láser Easy Green y Peróxido de Hidrógeno 

Opalescence Xtra Boost al 38% activado químicamente 

• Lámpara LED/láser Easy Green 

• Lámparas de fotocurado de luz por leds de 470nm  

• Cepillos dentales Oral B – 35 de cerdas suaves 

• Cubrebocas  

• Guantes 

• Baberos  

• Eyectores 

• Cepillos profilácticos 

• Piedra pómez (pasta abrasiva libre de flúor)  

• Pasta diamantada 

• Discos abrasivos de óxido de aluminio 

• Agua 

• Retractores bucales  

• Rollos de algodón 

• Vaselina 

• Colorímetro “Vita 3D Master” 

• Cámara fotográfica digital " SONY DSC-S500 " 

• Papelería (Historias clínicas, consentimiento informado, etc.) 
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• Programa estadístico SPSS 12.0 

 

MÉTODOS 

RECLUTAMIENTO  Y ASIGNACIÓN DE PACIENTES 

1. En la consulta privada, se captaron pacientes que quisieron participar en 

el proyecto, hasta completar la cuota por grupo. 

2. Las tesistas revisaron el estado buco-dental de cada paciente para 

confirmar que cumplieron los criterios de inclusión. 

3. Los pacientes fueron distribuidos de manera aleatoria y su numeración fue 

consecutiva; dividiéndose en dos grupos para elegir el procedimiento con 

el que se realizó el  blanqueamiento (nones: peróxido de hidrógeno 

activado químicamente; pares: peróxido de hidrógeno activado con láser). 

ATENCIÓN PREBLANQUEAMIENTO (para ambos grupos): En una cita previa 

al blanqueamiento dental: 

4. Se realizó historia clínica  y registro basal de las características de interés. 

5. Se enseñó técnica de cepillado dental Stillman modificada, utilizando 

solución reveladora, y un cepillo dental Oral B – 35 de cerdas suaves. 

6. Se realizó pulido dental de los dientes anteriores superiores, con pasta 

profiláctica sin fluoruro y cepillo de cerdas suaves. 

BLANQUEAMIENTO DENTAL: 
 
Al grupo 1 (blanqueamiento con peróxido de hidrógeno activado químicamente) 

se les realizó en 3 sesiones en las cuales: 
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1. Se realizó profilaxis  con tierra pómez sin flúor sobre la superficie a recibir el 

blanqueamiento, solo para eliminar grasa y placa bacteriana.  

2. Se aplicó en el contorno de los labios y comisuras vaselina. 

3. Se colocó el retractor de carrillos. 

4. Se tomó color basal del paciente con colorímetro “Vita 3D Master” eligiendo 

primero entre uno de los 5 grupos, posteriormente se buscó la intensidad del 

color y finalizando con comprobar si el diente natural era más rojizo R o más 

amarillento L que la muestra de color seleccionada. Para finalizar con la toma 

de la fotografía. 

5.  Se secó la superficie con algodón y se aplicó la barrera gingival de 4-6 mm 

de ancho por 1.5-2 mm de espesor para evitar que el agente blanqueador 

tenga contacto con la encía, posteriormente se aplicó luz LED durante 20 

segundos y se verificó que no existieran puntos   de filtración y que realmente 

se encontrara polimerizado dicho aislante fotocurable. 

6. Se colocaron rollos de algodón dentro del vestíbulo para su protección. 

7. Se conectaron las 2 jeringas presionando el embolo 20 veces en cada 

dirección/lado, continuando hasta que todo el contenido pasó a la jeringa roja 

para que se activara el peróxido de hidrógeno. 

8. Se retiró la jeringa transparente y desechó. 

9. Se colocó la punta negra contenida en el kit (aplicador) en la jeringa roja. 

10. Se revisó el flujo de material para verificar que fuera constante y adecuado 

antes de aplicarlo al paciente (cuando se encontró resistencia, hubo que 

cambiar la punta de la jeringa y probar nuevamente). 
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11. Se aplicó el gel de peróxido de hidrógeno al 38% sobre las superficies 

vestibulares de 0.5-1.0 mm de espesor extendiéndolo hasta el tercio incisal, 

(para una óptima eficacia se revolvió cada 5 minutos). 

12. Transcurridos 15 minutos después de la aplicación se removió el gel solamente 

usando la succión (en caso de sensibilidad se removió antes del tiempo 

establecido). 

13. Habiendo removido la gran parte de peróxido de hidrógeno con succión, 

entonces se lavó en sentido incisal y utilizando la succión para que el paciente 

no ingiriera el producto o fuera lo menos posible. 

14. Se retiró la barrera gingival con un instrumento manual. 

15. Se lavó nuevamente con agua y aire a presión. 

16. Se secó el área blanqueada con algodón 

17. Se comprobó el cambio de tono con el colorímetro Vita.  

18. Se tomaron fotografías finales.  

19. Este procedimiento se realizó dos sesiones más, en intervalo de siete días. 

Al grupo 2 (pares, blanqueamiento con peróxido de hidrógeno activado con 

láser) se efectuó el tratamiento en una sola sesión, en la cual: 

1.- Se realizó profiláxis con tierra pómez sin flúor sobre la superficie a recibir el 

blanqueamiento, sólo para quitar grasa y placa bacteriana. 

2.- Se aplicó en el contorno de los labios y comisuras vaselina. 

3.- Se colocó el retractor de carrillos. 

4.- Se tomó color basal del paciente con colorímetro “Vita 3D Master” eligiendo 

primero entre uno de los 5 grupos, posteriormente se buscó la intensidad del 
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color y finalizando con comprobar si el diente natural era más rojizo R o más 

amarillento L que la muestra de color seleccionada. Para finalizar con la 

toma de la fotografía. 

5.- Se secó la superficie con algodón y se aplicó la barrera gingival de 4-6 mm de 

ancho por 1.5-2 mm de espesor para evitar que el agente blanqueador tenga 

contacto con la encía, posteriormente se aplicó luz LED durante 20 segundos y 

se verificó que no existieran puntos   de filtración y que realmente se encontrara 

polimerizado dicho aislante fotocurable. 

6.- Se colocaron rollos de algodón dentro del vestíbulo para su protección. 

7.- Se realizó la mezcla del peróxido con el espesante en una proporción de 3 a 1 

respectivamente. 

8.- Se aplicó el gel blanqueador sobre la superficie vestibular, de manera que 

quedara de un espesor máximo de 1mm.  

9.- Se aplicó la lámpara híbrida LED con el LÁSER infrarrojo en posición ON, por 

un tiempo de 40 segundos entre una y otra aplicación. 

10.- Se dieron 2 aplicaciones de luz seguidas. 

11.- En algunas aplicaciones se encontraron burbujas de oxigeno en la superficie 

expuesta a la luz, las cuales se reventaron con la punta de un explorador lo 

más rápidamente posible. 

12.- Se aplicó nuevamente la lámpara de blanqueamiento hasta que el químico 

cambiara a transparente o verde dependiendo el lote del producto. Una vez 

transparente (esto ocurría aproximadamente al minuto 7 desde el inicio de la 

mezcla) se dejaba reposar por tres minutos para finalizar la primera aplicación. 
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13.- Se retiró el gel blanqueador con algodón teniendo cuidado de que no hiciera 

contacto el gel con tejido blando. 

14.- Cuando existió contacto del peróxido con tejido blando, se aplicó en la parte 

afectada un poco de bicarbonato de sodio líquido para neutralizar el efecto del 

peróxido.  

15.- Se realizó dos veces más el procedimiento a partir del paso No. 6. 

16.- Después de la última aplicación y de retirar el gel blanqueador con algodón, 

se lavó y succionó al mismo tiempo. 

17.- Se secó el área blanqueada con algodón. 

18.- Se comprobó el cambio de tono con el colorímetro Vita. 

19.- Se tomaron fotografías finales. 

 

EVALUACIÓN POSTBLANQUEAMIENTO: 

Al finalizar la sesión de blanqueamiento, el paciente, recibió por escrito una hoja 

(ANEXO 4) donde registró la presencia de hipersensibilidad  y otra (ANEXO 5) 

con las indicaciones de dieta y hábitos que debió tener; mismos que se 

recogieron a los  7 días postratamiento.  

Cuando el paciente presentó hipersensibilidad, se registró el resultado, se 

descontinúo el tratamiento blanqueador y se trató con aplicación de fluoruros 

tópicos o pastas desensibilizantes.  
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CAPTURA DE INFORMACIÓN 

La información sociodemográfica, los resultados del blanqueamiento y el 

desarrollo de hipersensibilidad, se registraron en los formatos impresos 

diseñados ex profeso, y se capturaron en una base de datos electrónica en el 

programa estadístico SPSS 12.0 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Estadística descriptiva: para las variables cualitativas, se emplearon 

proporciones y moda; para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de 

tendencia central media y mediana, medidas de dispersión como la desviación 

típica, mínimo y máximo. 

Estadística Inferencial: para la prueba de hipótesis presencia de 

hipersensibilidad por grupo, se utilizó la X2, para el análisis de la intensidad de 

aclaramiento entre grupos, se empleó la U de Mann Withney. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

El presente estudio se consideró de riesgo mínimo de conformidad con el 

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

INVESTIGACION PARA LA SALUD, titulo segundo,  artículo 17 fracción II, se 

mantuvo la confidencialidad de la información.45 
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Cuadro 1. Distribución de las características sociodemográficas de la muestra. 

 

Estado 

civil 

n % Ocupación n % Escolaridad n %

Soltero 44 59.5 Desempleado 4 5.4 Primaria 2 2.7

Casado 18 24.3 Estudiante 27 36.5 Secundaria 8 10.8

Divorciado 3 4.0 Profesional 15 20.3 Preparatoria 12 16.2

Unión 

Libre 

8 10.8 Empleado 12 16.2 Vocacional 3 4.1

Separado 1 1.4 Ama de casa 10 13.5 Normal  

Superior 

6 8.1

   Comerciante 3 4.0 Profesional 43 58.1

   Operador de 

transporte 

1 1.4   

   Otro 2 2.7   

total 74 100 total 74 100 total 74 100
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Con relación a las enfermedades mencionadas por los pacientes 20.3% 

presentaban enfermedades sistémicas (asma sola ó con comorbilidad  5.85%; 

4.39% gastritis, 4.39% migraña y otras  patologías 5.85%) 79.7% estaban 

aparentemente sanos. (Gráfica 2) 

 

Gráfica 2 Distribución de enfermedades sistémicas 

 

 

 

En antecedentes personales 13.5% de la población analizada refirió algún tipo de 

alergia; 8.1% mencionó haber consumido tetraciclina y 23% de los pacientes refirió 

ser fumador. 
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La frecuencia global de hipersensibilidad fue del 13.5%, la mayoría de los 

casos pertenecieron al grupo de activación química (12.1%); para analizar la 

diferencia entre grupos se aplicó X2 a dos colas con significancia de 0.05, 

obteniendo  X2
0.05

1gl= 7.40 valor de p= 0.007 lo que nos muestra que el grupo con 

activación mediante láser presentó una menor frecuencia de hipersensibilidad con 

una diferencia estadísticamente significativa. Con relación al desarrollo de 

hipersensibilidad dental en el tiempo, ésta se presentó en los pacientes tratados 

con láser dentro de los primeros 7 días 2.7%, (un paciente que tuvo 

hipersensibilidad al aire) en las evaluaciones a 14 y 21 días, permanecieron 

asintomáticos; para los tratados químicamente ningún paciente tuvo 

hipersensibilidad a los 7 días, sin embargo a los catorce días (segunda aplicación) 

el  5.4% de los pacientes desarrollaron hipersensibilidad y a los veintiún días el 

18.9%. Totalizando 24.3% (Gráfica 3)  
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El análisis diferencial por los estímulos con los que se manifestó la 

hipersensibilidad por aclaramiento químico, se muestra en el cuadro 2, destacando 

que a los 14 días fue al frío y a los 21 días al aire. 

 

Cuadro 2. Análisis diferencial por estímulo que desencadenó la hipersensibilidad 

con aclaramiento químico. 

 

 

Días de 
evolución 

Estímulo que 
desencadenó la 

hipersensibilidad 

n % 

7 Ninguno (sin 
hipersensibilidad) 
 

37 100.0 

14 Ninguno (sin 
hipersensibilidad) 
Frío 
 

35 
 

2 

97.3 
 

2.7 

21 Ninguno (sin 
hipersensibilidad) 

 
30 

 
40.5 

 Frío 1   1.4 
 Aire 5   6.8 

 Otro 1   1.4 
 

Total de pacientes con hipersensibilidad 

 

9 

 

12.3 
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Magnitud de la hipersensibilidad, los pacientes que presentaron 

hipersensibilidad (13.5%); calificaron su intensidad usando una escala análoga 

visual, donde el 0 correspondía a ausencia de hipersensibilidad (dolor) y el 10 

representaba el dolor máximo sentido por el paciente. 

 

Refiriendo intensidades desde 3 hasta 10, con una mediana de 4; el 70% de los 

pacientes con hipersensibilidad registraron un grado menor o igual a 4 y el resto 

(30%) valores de 5 y hasta 10.  

 

El aclaramiento se analizó obteniendo la media aritmética de los  tonos aclarados 

por cada uno de los dientes anteriores, se obtuvieron estadísticos descriptivos, 

observando que la mediana de los promedios de aclaramiento fue de dos tonos 

para el aclaramiento por activación química con un mínimo de 1 y máximo de 3, en 

tanto el aclaramiento con activación láser obtuvo una mediana de 1 con un 

intervalo de 0 a 3. El análisis de la diferencia de los resultados de aclaramiento 

obtenidos por grupo, se efectúo con la U de Mann Whitney a dos colas con una 

significancia al 0.05; encontrando una U=506.5 y valor de p=0.037, donde se 

observa que el grupo de activación química aclaró más tonos que el grupo de 

activación láser con diferencias estadísticamente significativas. 
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En cuanto a los tonos aclarados obtenidos en el diente 13; 20% de los pacientes 

tratados con láser disminuyeron un tono y 17% disminuyeron dos tonos; de los 

pacientes tratados químicamente el 13% disminuyó un tono, el 20% dos tonos y el 

4% tres tonos. (Gráfica 5) 

 

Gráfica 5. Tonos de aclaramiento 
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En cuanto a los tonos aclarados obtenidos en el diente 12; en el 1% de los 

pacientes tratados con láser no hubo variación, el 19% disminuyó  un  tono, el 

16% disminuyó dos tonos y el 1% disminuyó tres tonos; de los pacientes tratados 

químicamente el 12% disminuyó un tono, el 24% dos tonos y el 1% tres tonos. 

(Gráfica 6) 

 

Gráfica 6. Tonos de aclaramiento 
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Los tonos aclarados obtenidos en el diente 11 encontramos que el 1% de los 

pacientes tratados con láser no varió el tono, el 20% bajó  un  tono, el 15% aclaró 

dos tonos y el 1% logró disminuir tres tonos; de los pacientes tratados 

químicamente el 13% disminuyó un tono, el 22% dos tonos y el 2% tres tonos. 

(Gráfica 7) 

 

Gráfica 7. Tonos de aclaramiento 
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En cuanto a los tonos aclarados obtenidos en el diente  21 encontramos que en el 

1% de los pacientes tratados con láser se mantuvo el tono inicial; el 20% 

disminuyó un  tono, el 15% bajó dos tonos y el 1% varió tres tonos; de los 

pacientes tratados químicamente el 12% disminuyó un tono, el 24% dos tonos y el 

1% tres tonos. (Gráfica 8) 

 

Gráfica 8. Tonos de aclaramiento 
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Los tonos aclarados en el diente 22; 1% no se modificó tono alguno, el 19% 

disminuyó un  tono, el 16% varió dos tonos y el 1% cambió tres tonos; de los 

pacientes tratados químicamente el 13% disminuyó un tono, el 22% dos tonos y el 

2% tres tonos. (Gráfica 9) 

 

Gráfica 9. Tonos de aclaramiento 
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Los tonos aclarados obtenidos en el diente 23 realizados con láser fue,  1% sin 

variación de tono, 19% disminuyeron  un  tono y  el 17% disminuyó dos tonos; de 

los pacientes tratados químicamente el 13% disminuyó un tono, el 22% dos tonos 

y el 2% tres tonos. (Gráfica 10) 

 

Gráfica 10. Tonos de aclaramiento 
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De manera general se puede decir que los tonos aclarados mediante el 

procedimiento químico fue de la siguiente forma: 32%  (13 pacientes) lograron 

aclarar un tono, 65% (22 pacientes) aclararon dos tonos y 3% (2 pacientes) logró 

aclarar tres tonos. (Gráfica 11) 

 

Gráfica 11. Proporciones de tonos que aclararon por blanqueamiento químico 
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De la misma manera se puede decir que los tonos aclarados mediante el 

procedimiento con láser se comportó de la siguiente forma: 51% (19 pacientes) 

aclaró un tono, 43% (16 pacientes) aclararon dos tonos; 3% (1 pacientes) logró 

aclarar tres tonos y 3% (1 paciente) no varió en cuanto al tono inicial (Gráfica 12) 

 

Gráfica 12. Proporciones de tonos de aclaramiento con blanqueamiento láser 
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DISCUSIÓN 

En nuestro estudio obtuvimos disminución de 0 a 3 tonos con el aclaramiento con 

láser mediana=1, mientras que los de aclaramiento químico con peróxido fueron 

de 1 a 3 tonos con una mediana de aclaramiento de 2; observándose una 

diferencia de un tono entre los dos productos de aclaramiento (peróxido de 

hidrógeno al 35%  activado con láser y peróxido de hidrógeno al 38%) resultados 

que no coinciden con lo mencionado por Mark E. Mcclean;46 quien refiere que no 

hay diferencia perceptible entre los dientes aclarados con la utilización de luz y los 

aclarados únicamente con el químico y con Dostalova,47 que menciona que la 

irradiación con el diodo láser, y el agente blanqueador causa el mismo resultado 

que sin su utilización pero en un periodo más corto de tiempo y así como con lo 

informado por el Dr. Ahmed48 que reporta que el uso de alguna luz en conjunto 

con el peróxido no mostraba un incremento significativo en el efecto blanqueador 

excepto con los tratados con “beyond” que fueron notados inmediatamente 

después de la aplicación y los tratados con el sistema “zoom2” dos semanas 

después del tratamiento. 

Sin embargo Howard49 en su estudio, refiere una eficacia de aclaramiento desde 0 

hasta 11 tonos. Pero sus resultados no son comparables con los observados en 

nuestro estudio, dado que utilizó otra guía de colores (Trubyte) que aunque 

ordenada también de más clara a más oscura, lo hace en 24 colores.49 Quellet y 

colaboradores, realizaron tratamientos con el sistema Rembrandt Lighten; 

empleando para el registro y presentación de sus resultados la guía Vita 

ordenándola por grupos en cuatro tonos, y por grados similar a nosotros (Se 
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ordenó por 5 grupos y por  tonos de M, R y L.  Los dientes en su blanqueamiento 

se aclaran pero no cambian de tono, la gama M de la guía Vita no pasa a R ó L. Si 

serán más claros pero del mismo tono). Obteniendo una media de aclaramiento de 

4,93 ± 2,30 grados, intensidad superior a la obtenida en nuestro estudio; por otra 

parte Max Goodsonralph Kent50 describe que el uso del peróxido de hidrógeno en 

conjunto con luz, incrementa significativamente el aclaramiento dental a un nivel 

mayor que el peróxido o la luz solos; observaciones coincidentes con lo escrito por 

Karen Luk,51 que encontró que la luz mejora los resultados del agente blanqueador 

en la mayoría de los casos; sin embargo provoca altas temperaturas en el exterior 

e interior de la superfície dental pudiendo afectar la salud del diente tratado; 

hallazgos compartidos por Baik et al.52 pues al elevarse la temperatura interpulpar 

repercute sobre la sensibillidad dental; sin embargo en nuestro estudio no 

encontramos diferencia significativa con relación a la intensidad del aclaramiento, 

y en cuanto a la frecuencia de hipersensibilidad, encontramos una menor 

frecuencia para los pacientes tratados con luz (láser). 

Una gran ventaja del blanqueamiento con activación de luz de alta intensidad 

(láser) observada en nuestro estudio, es que se reduce el tiempo en boca del 

peróxido, permitiendo ser la cita de trabajo mucho más rápida esto mismo fue 

explicado por Abbout, 53 en 1918, que menciona que al aumentar la temperatura 

del peróxido de hidrógeno se acelera el proceso químico del blanqueamiento.  

Con respecto a la hipersensibilidad, Nathanson, D.54 sugiere que el calor generado 

durante la aplicación de los procedimientos blanqueadores, aumenta la presión 

intrapulpar que conlleva a la sensación de dolor. Yarborough55 determinó que la 
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aparición de los efectos secundarios (hipersensibilidad) se relacionaría con el 

contenido acuoso de la solución blanqueadora. Los productos blanqueadores de 

base anhídrida generarían los efectos secundarios dado el efecto de secado que 

produce en los dientes. También desempeña un papel en la aparición de 

sensibilidad la adición de carbopol en las soluciones blanqueadoras. 

Haywood56 menciona en su estudio, que el 92% de los pacientes blanqueó sus 

dientes, y un 66% presentó efectos secundarios (sensibilidad), que se resolvieron 

entre 24 y 48 horas. El mismo autor en otro estudio en el mismo año, eleva su 

porcentaje, excluyendo las tinciones intrínsecas, hasta un 96%, siempre que se 

sigan los procedimientos clínicos adecuados. A estas mismas conclusiones han 

llegado otros autores como Rosenstiel y otros más; incluidos nosotros; donde el 

desarrollo de hipersensibilidad dental de los pacientes se presentó en los tratados 

con láser dentro de los primeros 7 días 2.7%, (un paciente que tuvo 

hipersensibilidad al aire) en las evaluaciones a 14 y 21 días, permanecieron 

asintomáticos; para los tratados químicamente ningún paciente tuvo 

hipersensibilidad a los 7 días, sin embargo a los catorce días (segunda aplicación) 

el  5.4% de los pacientes desarrollaron hipersensibilidad y a los veintiún días el 

18.9%; que se resolvieron entre 24 y 48 horas; y los pacientes que presentaron 

hipersensibilidad, refirieron intensidades desde 3 hasta 10, con una mediana de 4; 

el 70% de los pacientes con hipersensibilidad registraron un grado menor o igual a 

4 y el resto (30%) valores de 5 y hasta 10. Es frecuente la aparición de 

sensibilidades al frío y al calor durante el tratamiento; por ello algunos fabricantes, 

añaden nitrato potásico al 5% a su gel a fin de disminuir las sensibilidades. 
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Gallagher57 en 2002 comparó el peróxido de hidrógeno al 25% y 38% sin 

diferencias con respecto a la sensibilidad entre los dos productos. 

La sensibilidad dental es el principal efecto secundario al blanqueamiento dental 

sea realizado en  casa como en el consultorio.  La incidencia varía entre un 10% a 

un 50%. Recientes estudios concluyen que en el 50% de los casos se reporta una 

sensibilidad moderada a leve, pero que en un 5% a 10% se puede llegar a 

presentar una sensibilidad aguda. Debido a esta hipersensibilidad, varias casas 

comerciales han cambiado el propilenglicol por glicerina en los agentes 

blanqueadores. La glicerina es un desecante, lo que disminuiría el fluido dentinal y 

por consiguiente la sensibilidad.58  

Entre productos comerciales, de distinta concentración pero de la misma 

composición (peróxido de hidrógeno) sus resultados clínicos, tanto en cantidad de 

blanqueamiento, tiempo necesario, como en aparición de sensibilidades, son 

diferentes; lo que nos lleva a pensar en que la diferencia está en su pH (en los 

peróxidos, su utilización a diferentes concentraciones y con diferentes 

características de pH, hacen que se comporten de forma diferente sobre las 

estructuras del diente, causando o no la sensibilidad dental) peso molecular y en 

su viscosidad; así como la base vehicular del producto activo el cual puede ser 

glicerina, glicerina anhídrida, un glicol, o incluso carbopol. Los fabricantes no dan 

información sobre la base de sus productos y eso nos lleva a concluir  sobre este 

aspecto. En general cuando el peróxido  se disocia, produce una disminución del 

pH en el medio en el que se encuentra, de forma inmediata, este efecto sobre el 

esmalte y sobre la dentina potencialmente, da lugar a un patrón de grabado ácido, 
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cuya profundidad y características variarán en función del pH del producto y del 

tiempo de contacto. 

Leonard RH59 dice que cuanto más alta es la concentración de los blanqueadores 

dentales, más severa será la sensibilidad que podemos esperar. La sensibilidad 

puede estar provocada por un exceso en tiempo de exposición del peróxido de 

hidrógeno o haber realizado más de 3 aplicaciones del gel en una misma sesión; 

ya que muchos autores refieren la aplicación del peróxido de hidrógeno al 38% en 

dos sesiones de 15 minutos cada una (aunque nosotros lo hemos realizado por 

tres sesiones). 

Cuando el gel no haya sido mezclado debidamente; podría provocar que el diente 

quede expuesto a un peróxido de elevadas concentraciones. 

El mal almacenamiento, traslado y manejo del producto puede cambiar las 

propiedades del mismo; así como la elaboración entre lotes del producto (lo que 

hace que entre cada lote presente “resultados diferentes”; ya sea mayor 

viscosidad, color, etc.). 

Para la aplicación del producto es necesario sacarlo de refrigeración una hora 

previa al tratamiento, para que tome la temperatura ambiente y presente las 

propiedades necesarias. 

Lo anterior tendrá un efecto directo sobre la viscosidad, y por tanto sobre el efecto 

aclarador del diente y los posibles efectos secundarios. 

Importante que el producto no tenga contacto directo con la luz, por ello se 

recomienda almacenarlo en lugares obscuros y fríos, y que no tenga contacto 



 48

directo con el oxígeno (en caso de haber sido mezclado y posterior a ser 

guardado). 
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CONCLUSIONES 
 

1) El sistema de blanqueamiento con activación láser, causa 

significativamente menor frecuencia de hipersensibilidad 

 

2) El Peróxido de Hidrógeno al 38% activado químicamente tiene resultados 

estadísticamente mejores en el aclaramiento de dientes vitales. 
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ANEXO 1 

HISTORIA CLÍNICA 

 
Fecha: ⎪__⎪__⎪  ⎪__⎪__⎪  ⎪__⎪__⎪             No. Expediente: ⎪__⎪__⎪__⎪ 
                  Día           Mes            Año 
 
Nombre del Paciente:__________________________________________________ 

                                 Apellido paterno           Apellido materno  Nombre(s) 
 
Edad: ⎪__⎪__⎪__⎪   Sexo: |__|  1 Masculino   2  Femenino    Color Dental Actual:______ 
 
Domicilio:____________________________________________________________  
 
Tel. Casa:⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪Tel. Cel:⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪__⎪ 
 
Estado Civil: |__|     1 Soltero                  3 Divorciado              5 Unión libre             5 Viudo 

            2 Casado                  4 Separado               6 Madre soltera       
 
Ocupación: ⎪__⎪__⎪ 3 Estudiante     6 Ama de casa     9 Operador de transporte     12 Artesano  
1 Técnico                          4 Profesional      7 Obrero             10 Trabajadora Domestica    13 Campesino 
2 Desempleado                 5 Empleado       8 Comerciante     11 Pensionado o Jubilado    14 Otro 
 
Escolaridad: ⎪__⎪   1 Analfabeta       3 Secundaria       5 Vocacional               7 Profesional  
                                        2 Primaria           4 Preparatoria      6 Normal superior       8 Posgrado   
 
¿Padece alguna enfermedad?                 SI          NO 

¿Cuál?_______________________________________________________________ 

¿Está tomando algún medicamento actualmente?                                     SI          NO 

¿Cuál?_______________________________________________________________ 

¿Es alérgico a alguna sustancia?                                                                SI          NO 

¿Cuál?_______________________________________________________________ 

¿Ha consumido algún tipo de  tetraciclina?                                                 SI          NO 

¿A qué edad?__________________________________________________________ 

¿Con qué frecuencia?___________________________________________________ 

¿Fuma?                    SI          NO 

¿Qué fuma y con qué frecuencia?__________________________________________ 

 

 

 

 

_____________________________ 

Nombre y Firma del Paciente 

 

 

 

 

 

 

____________________________ 

Dra. Que elaboró la historia clínica 
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ANEXO 2 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

PARA EL BLANQUEAMIENTO DENTAL 

 
Fecha:________________            No. De historia clínica:_____________ 

_________________________________________ de ____años de edad, con 

domicilio en:_____________________________________________________ 

 
DECLARO: 

 
Que la Doctora Janet E. Valencia Hernández me ha informado que se me va a 
realizar un blanqueamiento dental externo en los dientes 13, 12, 11, 21, 22, 23   
 
Dicho tratamiento consiste en: 
La aplicación de peróxido de hidrógeno sobre la superficie de los dientes previa 
protección de los tejidos blandos 
 
Se me ha explicado que se me aclararán los dientes como mínimo un tono, 
aunque si tengo bandas se me seguirán notando, aunque más claras. También sé 
que en caso de ser fumador(a), o mantener los hábitos de consumir muchos 
alimentos o bebidas ricos en colorantes se me volverán a oscurecer más rápido 
que si no tengo éstos hábitos; y que los dientes se oscurecen de forma Fisiológica 
por la edad. 
 
Riesgos:  
A pesar de la adecuada elección de la técnica y su correcta realización pueden 
presentarse efectos indeseables como: sensibilidad dental, irritación de la mucosa 
gástrica o respiratoria (si es ingerido), irritación en tejidos blandos. 
 
Se me han dado las indicaciones por escrito (ANEXO 5) de lo que debo y no hacer 
durante el tratamiento 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
Firma de aceptación del tratamiento 
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ANEXO 2 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  

PARA EL BLANQUEAMIENTO DENTAL 
 
 

Fecha:________________            No. De historia clínica:_____________ 

_________________________________________ de ____años de edad, con 

domicilio en:_____________________________________________________ 

 
DECLARO: 

 
Que la Doctora Berenice Torres Pérez me ha informado que se me va a realizar 
un blanqueamiento dental externo en los dientes 13, 12, 11, 21, 22, 23   
 
Dicho tratamiento consiste en: 
La aplicación de peróxido de hidrógeno sobre la superficie de los dientes previa 
protección de los tejidos blandos y activación con láser. 
 
Se me ha explicado que se me aclararán los dientes como mínimo un tono, 
aunque si tengo bandas se me seguirán notando, aunque más claras. También sé 
que en caso de ser fumador(a), o mantener los hábitos de consumir muchos 
alimentos o bebidas ricos en colorantes se me volverán a oscurecer más rápido 
que si no tengo éstos hábitos; y que los dientes se oscurecen de forma Fisiológica 
por la edad. 
 
Riesgos:  
A pesar de la adecuada elección de la técnica y su correcta realización pueden 
presentarse efectos indeseables como: sensibilidad dental, irritación de la mucosa 
gástrica o respiratoria (si es ingerido), irritación en tejidos blandos. 
 
Se me han dado las indicaciones por escrito (ANEXO 5) de lo que debo y no hacer 
durante el tratamiento 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
Firma de aceptación del tratamiento 

 
 
 



 

 61

 

 
ANEXO 3 

CONTROL DEL COLOR DENTAL 
 

 

Fecha de inicio:____________              Número de historia clínica:_____________ 

Nombre del Paciente:______________________________________________ 

Edad:_____años.                                         Sexo:    M    F  

 

 

 

Sesión: Inicial 

13 12 11 21 22 23 

      

 

Sesión: 1/3 

13 12 11 21 22 23 

      

 

Sesión: 2/3 

13 12 11 21 22 23 

      

 

Sesión: 3/3 

13 12 11 21 22 23 

      

 

 

Sensibilidad: 1/3 

SI         NO 

 

 

Sensibilidad: 2/3 

SI         NO 

 

 

Sensibilidad: 3/3 

SI         NO 
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ANEXO 3 

CONTROL DEL COLOR DENTAL 
 

 

 

Fecha de inicio:____________              Número de historia clínica:_____________ 

Nombre del Paciente:______________________________________________ 

Edad:_____años.                                         Sexo:    M    F  

 

 

 

 

Sesión: Inicial 

13 12 11 21 22 23 

      

 

 

 

Sesión: 1/1 

13 12 11 21 22 23 

      

 

Sensibilidad: 1/1 

SI         NO
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ANEXO 4 

HOJA DE REGISTRO DE HIPERSENSIBILIDAD  
 

Número de sesión:____/____           Número de historia clínica:_____________ 

Nombre del Paciente:______________________________________________ 

Edad:_____años.                                            Sexo:    M    F  

 

INSTRUCCIONES:  

Esta hoja será llenada cada día, desde que se aplicó el tratamiento hasta 

concluir 7 días de éste. En caso de presentar alguna molestia se registrará con 

una cruz y en la gráfica se marcará la intensidad. Esta hoja será entregada 7 

días después del tratamiento. 

Fecha Molestia Notas  
 Calor Frío Aire Otro  

Intensidad   
de la 

molestia 

 Nada   0       1        2        3        4        5       6        7        8        9       10  El Peor 
   De     I---—I—---I—---I---—I-—--I—---I---—I—---I—---I-—--I    Dolor 
Dolor                                                                                                       Imaginado

 Calor Frío Aire Otro  
Intensidad   

de la 
molestia 

 Nada   0       1        2        3        4        5       6        7        8        9       10  El Peor 
   De     I---—I—---I—---I---—I-—--I—---I---—I—---I—---I-—--I    Dolor 
Dolor                                                                                                        Imaginado

 Calor Frío Aire Otro  
Intensidad   

de la 
molestia 

 Nada   0       1        2        3        4        5       6        7        8        9       10  El Peor 
   De     I---—I—---I—---I---—I-—--I—---I---—I—---I—---I-—--I    Dolor 
Dolor                                                                                                        Imaginado

 Calor Frío Aire Otro  
Intensidad   

de la 
molestia 

 Nada   0       1        2        3        4        5       6        7        8        9       10  El Peor 
   De     I---—I—---I—---I---—I-—--I—---I---—I—---I—---I-—--I    Dolor 
Dolor                                                                                                       Imaginado

 Calor Frío Aire Otro  
Intensidad   

de la 
molestia 

 Nada   0       1        2        3        4        5       6        7        8        9       10  El Peor 
   De     I---—I—---I—---I---—I-—--I—---I---—I—---I—---I-—--I    Dolor 
Dolor                                                                                                        Imaginado

 Calor Frío Aire Otro  
Intensidad   

de la 
molestia 

 Nada   0       1        2        3        4        5       6        7        8        9       10  El Peor 
   De     I---—I—---I—---I---—I-—--I—---I---—I—---I—---I-—--I    Dolor 
Dolor                                                                                                        Imaginado

 Calor Frío Aire Otro  
Intensidad   

de la 
molestia 

 Nada   0       1        2        3        4        5       6        7        8        9       10  El Peor 
   De     I---—I—---I—---I---—I-—--I—---I---—I—---I—---I-—--I    Dolor 
Dolor                                                                                                       Imaginado

 
 
 

_____________________________ 

Nombre y Firma del Paciente                  
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ANEXO 5 
 

INDICACIONES DURANTE EL  
BLANQUEAMIENTO DENTAL 

 
 

Para obtener los resultados deseados y óptimos de blanqueamiento, es 

necesario que siga las indicaciones que a continuación se mencionan por 48 

horas después de realizado el blanqueamiento: 

 

 
 
1. No fumar cigarrillos, puros o masticar tabaco 
 
2. Evitar comer o tomas cosas muy calientes o muy frías  

 
3. Realizar una dieta blanca 

 
4. No consumir bebidas carbonatadas (como refrescos de cola), té, café, 

jamaica, vino tinto, etc. 
 
 
 
 

Es de suma importancia seguir las indicaciones antes mencionadas, ya que en 

este periodo los dientes son propensos a captar manchas y esto podría alterar 

negativamente los resultados del blanqueamiento 
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