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RESUMEN 

 

El blanqueamiento dental es un procedimiento clínico que busca mejorar la estética dental 

mediante la aplicación de agentes químicos oxidantes. Actualmente, el peróxido de 

hidrógeno (PH) y el peróxido de carbamida (PC) son los compuestos más utilizados como 

agentes blanqueadores en la odontología y el propósito es analizar la efectividad de una 

manera comparativa entre estos dos agentes blanqueadores dentales a través de una revisión 

bibliográfica exhaustiva. Empleando una metodología bibliográfica-documental con un 

enfoque descriptivo, siguiendo las pautas del sistema PRISMA para garantizar la calidad y 

transparencia en la selección de la evidencia científica. Para la recolección de datos, se llevó 

a cabo una búsqueda en bases de datos reconocidas como Pubmed, Scopus, SciELO y 

Google Scholar, utilizando descriptores MeSH/DeCS y operadores booleanos, centrada en 

publicaciones recientes de los últimos 10 años en inglés y español. De un total inicial de 120 

registros identificados, se seleccionaron 24 artículos finales tras aplicar estrictos criterios de 

inclusión y exclusión. 

 

El hallazgo más relevante indica que el 75% de la literatura revisada no mostró diferencias 

estadísticamente significativas en el grado final de aclaramiento dental entre ambos agentes, 

lo que confirma la alta efectividad tanto del PH como del PC. No obstante, se observó que 

el PH a altas concentraciones (35% o más) está asociado con un incremento en la sensibilidad 

dental aguda y cambios en la microdureza del esmalte. En conclusión, se determina que la 

eficacia del tratamiento depende principalmente del tiempo que el agente esté en contacto 

con los dientes, más que solamente de su concentración; por lo tanto, se sugiere priorizar el 

uso del PC al 10-16% en tratamientos domiciliarios debido a su seguridad, eficacia e 

inocuidad para el esmalte dental. 

 

 

Palabras claves: Peróxido de hidrógeno, Peróxido de carbamida, Agentes blanqueadores, 

Tratamientos domiciliarios 



ABSTRACT 

Dental bleaching is a clinical procedure that improves dental aesthetics by applying 

oxidizing chemical agents. Currently, hydrogen peroxide (HP) and carbamide peroxide 

(CP) are the most commonly used compounds as bleaching agents in dentistry. The 

purpose is to analyze the effectiveness of these two dental bleaching agents in a 

comparative manner through an exhaustive literature review. Employing a bibliographic-

documentary methodology with a descriptive approach, following the PRISMA 

guidelines to ensure quality and transparency in the selection of scientific evidence. For 

data collection, a search was conducted in recognized databases such as PubMed, Scopus, 

SciELO, and Google Scholar, using MeSH/DeCS descriptors and Boolean operators, 

focusing on recent publications from the last 10 years in English and Spanish. From an 

initial total of 120 identified records, 24 final articles were selected after applying strict 

inclusion and exclusion criteria. The most relevant finding indicates that 75% of the 

reviewed literature showed no statistically significant differences in the final degree of 

dental whitening between the two agents, confirming the high effectiveness of both HP 

and CP. However, it was observed that HP at high concentrations (35% or higher) is 

associated with increased acute dental sensitivity and changes in enamel microhardness. 

In conclusion, it is determined that the efficacy of the treatment depends mainly on the 

time the agent is in contact with the teeth, rather than solely on its concentration; 

therefore, it is suggested to prioritize the use of CP at 10-16% in at-home treatments due 

to its safety, efficacy, and harmlessness for dental enamel. 

 

Keywords: Hydrogen Peroxide, Carbamide Peroxide, Bleaching agents, At-home 

treatments. 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN. 

La tonalidad de los dientes es un componente esencial en la estética facial e influye en la 

interacción social, psicológica y cultural del individuo, dado que se vincula a que una 

dentadura más blanca realza el aspecto estético del individuo y a su vez mejora la calidad de 

vida del paciente.  Los motivos por los cuales los pacientes acceden a la atención 

odontológica es la estética dental. Dicha tendencia se debe a la influencia de los medios de 

comunicación; ya que establece cánones de belleza que gracias al progreso tecnológico se 

encuentra una expansión en la odontología estética.(1,2)  

 

Hoy en día, existe un elevado número de personas que presentan complejos estéticos 

asociados a las alteraciones en la coloración dental, en donde los dientes se han tornado de 

colores grisáceos, amarillentos o marrones. Estos se encuentran asociados a diversos factores 

tales como traumatismos o tratamientos endodónticos que con el traspaso del tiempo han 

tornado el color natural del diente a uno grisáceo; generando un marcado contraste con los 

dientes contiguos. De este mismo modo las personas con un déficit de higiene bucal 

conducen a la aparición de matices amarillentos.(3,4) 

La dieta también se encuentra dentro de los determinantes de la aparición de manchas de 

carácter extrínseco en las piezas dentales, el consumo de bebidas carbonatas de color negro, 

té, café, salsa de soya, vino tinto, entre otras inducen a una apariencia no armoniosa en la 

cavidad oral. La influencia de hábitos perniciosos como el tabaco inician con una coloración 

amarillenta sin embargo su consumo prolongando intensifica esta coloración tornándola a 

gamas de colores marrones o negras.(5,6) 

El mercado ofrece variedades de materiales dentales, siendo una de ellas las más 

frecuentadas el peróxido de hidrógeno y el peróxido de carbamida. Ambos han 

experimentado con el transcurso del tiempo evoluciones respecto a sus formulaciones 

,protocolos y una variedad en concentraciones; con el fin de logran un bien terapéutico.(7,8) 

 

Este proyecto de investigación tiene como fin comparar la eficacia del peróxido de hidrógeno 

y el peróxido de carbamida en el éxito en el tratamiento del blanqueamiento dental. El grado 

de aclaramiento es uno de los principales objetivos clínicos que se desea lograr debido a que 

determina tanto como el efecto del procedimiento como la capacidad del profesional son 
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factores esenciales para mantener la confianza y continuidad en la unidad de atención 

dental.(8,9) 

Es importante subrayar que las dificultades más comunes tras el procedimiento de aclaración 

son la estabilidad a largo plazo de los resultados de los geles aclaradores y el impacto en la 

sensibilidad postoperatoria que podría presentar el paciente siendo distintos los efectos que 

se podría originar en cada paciente. Por tal motivo estudios se han centrado en dicha 

comparación clínica en el clareamiento dental a base de geles de PH y PC con el fin de 

establecer las diferencias respecto a su comportamiento químico, estabilidad cromática y 

posibles efectos adversos.(10) 

 

Por lo que este tratamiento se presenta como una técnica poco invasiva y conservadora que 

además favorece la salud e higiene periodontal y no altera la forma natural de los dientes, 

indicada en aquellos casos de dientes afectos de trastornos del color sin otra patología dental 

ni periodontal y que conserven una anatomía correcta y una adecuada disposición 

en la arcada. (11) 

Profundizar en la indagación de este tema va a contribuir al desarrollo de protocolos clínicos 

más eficaces y seguros en los tratamientos de blanqueamiento dental.  En resumen, investigar 

la comparación de la respuesta clínica de estos agentes no solo enriquece el conocimiento 

científico en odontología estética, sino que también tiene un impacto directo en la calidad de 

atención odontológica y en el bienestar general del paciente.  
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1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 General  

• Evaluar la eficacia del peróxido de hidrógeno y del peróxido de carbamida como 

agentes para el blanqueamiento dental a través de una revisión bibliográfica.  

1.1.2 Específicos  

• Comparar el grado de cambio de color dental obtenido con el blanqueamiento con 

peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida después de la fase de tratamiento.  

• Analizar la eficacia del blanqueamiento dental domiciliario y el blanqueamiento 

dental profesional, mediante el uso de peróxido de hidrógeno y peróxido de 

carbamida. 

• Describir los efectos secundarios asociados al uso de cada uno de los peróxidos 

durante el tratamiento.  
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2. CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO. 

 

2.1 Blanqueamiento dental 

Procedimiento estético que busca aclarar la tonalidad de los dientes, esto se logra mediante 

la aplicación de agentes químicos oxidantes; estos compuestos interactúan con los 

cromóforos liberando especies reactivas de hidrógeno. (12).  Estos aclaradores varían en 

concentraciones, aplicaciones, presentaciones, entre otros. El peróxido de hidrógeno y 

carbamida, se pueden realizar en casa o en el consultorio. (13) 

Se encuentran en varias presentaciones como gel, enjuagues, tiras blanqueadoras, cubetas 

personalizadas con gel; entre otros. Los geles empleados en altas concentraciones se deben 

realizar con el debido profesional, estos suelen dan respuesta significativa en una sesión. (13) 

2.2  Tipos de blanqueamiento dental  

• Peróxido de hidrógeno  

Es un líquido transparente de bajo peso molecular que se disuelve fácilmente en el agua y 

cáustico, pudiendo ocasionar quemaduras al entrar en contacto con los tejidos y de oxidar 

diversos compuestos orgánicos e inorgánicos, originando decoloración y por lo tanto 

blanqueamiento del sustrato. (14) 

Existen diversas concentraciones que van desde el 3 al 50%. Las soluciones en altas 

concentraciones deben ser manejadas con cuidado ya que son termodinámicamente 

inestables y pueden explotar si no se mantienen en refrigeración y en un lugar oscuro. (15) 

• Peróxido de carbamida  

Es un compuesto químico que, al entrar en contacto con agua o saliva, se descompone en 

urea y peróxido de hidrógeno. Este elemento también se llama peróxido de urea-hidrógeno 

y está disponible en concentraciones que varían entre el 3% y el 45%. No obstante, las 

formulaciones comerciales suelen tener un 10% de peróxido de carbamida, con un pH que 

oscila entre 5 y 6.5. El uso del peróxido de carbamida reduce el riesgo de sensibilidad dental, 

debido a su liberación lenta de oxígeno. (16) 

Se ha comprobado que este producto es efectivo para aclarar dientes temporales que 

presentan cambios de color debido a un traumatismo, para blanquear dientes afectados por 
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tetraciclinas, así como para eliminar manchas de café, de fluorosis y para dientes manchados 

por nicotina. (12) 

2.3 Blanqueamiento dental profesional o en casa 

Este procedimiento se ha hecho muy popular, requiere de prescripción médica, surge a medio 

de que las concentraciones aplicadas en consultorio son elevadas. Una concentración 

adecuada sería el peróxido de carbamida al 20%. El blanqueamiento dental aplicado en 

consultorios emplea concentraciones elevadas, proporcionan un efecto más rápido. (17) 

 

Los productos de blanqueamiento dental de uso domiciliario suelen contener peróxido de 

carbamida en concentraciones que van desde el 10% al 20 %. Se encontró más artículos 

basados en la utilización de peróxidos de carbamida en bajas concentraciones para esta 

técnica. (18) 

 

2.4 Productos comerciales base de peróxidos  

Dentífricos  

Su acción radica en eliminar manchas superficiales, estos tienen acción mecánica, química 

y física. Su acción mecánica consiste en la incorporación de partículas abrasivas que 

permiten remover los pigmentos alojados por la placa bacteriana, su función física son las 

partículas como la sílice hidratada, bicarbonato de sodio, fosfato dicálcico, entre otros. Estas 

sustancias eliminan mediante procesos físicos, el bicarbonato le confiere la propiedad de 

antibacteriana. Su efecto no es rápido y es capaz que no se note.  (19,20) 

 

Los agentes químicos como el peróxido de hidrógeno y carbamida incorporado en las pastas 

dentales ayudan a la eliminación de manchas intrínsecas, pero se requiere de altas 

concentraciones para obtener su efecto como tal. Concentraciones de peróxido al 1%, dan 

dado resultados a partir de las cuatro semanas de uso. (21)  

 

Otro componente también empleado es el clorito de sodio, con un efecto similar solo que 

trae efectos adversos como el daño al esmalte dental; ya que genera un pH más bajo. Un 

efecto adverso de dentífricos a base peróxido, puede inducir a inflamación o a quemaduras 

en los tejidos gingivales, siempre y cuando estén a elevadas concentraciones, se encuentra 

contraindicado en personas con enfermedad periodontales. (21) 
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Existen 3 fases por las cuáles se consigue el blanqueamiento dental: la primera consiste en 

el movimiento del agente blanqueador; la segunda fase menciona sobre la interacción de la 

gente blanqueador con los compuestos cromógenos; Y por último el cambio que se 

visualizará en el diente con el fin de alterar su forma de reflejar la luz. (22) 

  .  (22) 

Se realizó un estudio entre una crema dental tradicional como Colgate Triple Acción y 

Luminus White, arrojando resultados que después de 28 días de su uso, la que tiene agentes 

blanqueadores produjo una mayor abrasión en el esmalte dental. (22) 

 

Enjuagues 

Productos de venta libre, consiste en enjuagues bucales incorporados con agentes 

blanqueadores, estos inducen un efecto a partir de los 28 días, sin embargo no alcanza los 

resultados de un aclaramiento profesional. Tres enjuagues orales conocidos con peróxido de 

hidrógeno son: Colgate Plax Whitening que viene con 1,5 % H₂O₂, Oral b 3D-White al 1.5% 

H₂O₂ y Listerine Whitening Extreme al 2.5% H₂O₂. (23) 

Geles 

Para medir cambios de coloración después de la aplicación del gel a base de carbamida al 

10% se utilizó un espectrofotómetro. En comparación de los de a base de H₂O₂, muestran 

una acción menor. (23) 

Para obtener un efecto deseado, el medio deber ser alcalino, estos deben tener como 

característica un pH neutro, para que no provoque una sensibilidad dentaria; si se encuentra 

un pH bajo; puede producir cambios morfológicos en la estructura adamantina. (23) 

 

2.5 Comparación clínica 

Sensibilidad dental 

• La interacción del blanqueamiento dental con los tejidos duros, los radicales de estos 

geles; pueden llegar al tejido pulpar. Se menciona que la sensibilidad dental se 

ocasiona por la teoría Hidrodinámica Brannstoom, en la que consiste en el 

movimiento del fluido dentinario hacia los procesos odontoblásticos, permitiendo 

una comunicación entre estas células y el plexo nervioso subodontoblástico. (24) 

• Se conoce como característica principal que el CH₄N₂O tiene menor influencia de 

producir sensibilidad dental. Este blanqueador de carbamida requiere más de 2 
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sesiones para alcanzar el efecto del peróxido de hidrógeno al 35%.  Los 

blanqueamientos dentales a base de peróxido suelen producir una excitación 

mecánica de las fibras nerviosas, al liberarse las especies reactivas de oxígeno estas 

pueden alcanzar al tejido pulpar e inducir una inflamación. Hubo un registro de 

niveles más altos de sensibilidad con el Peróxido de hidrógeno. (24) 

 

Liberación de oxígeno 

• La liberación de oxígeno del peróxido de carbamida es más lenta en comparación del 

otro. Si se produce una liberación rápida, se induce un efecto blanqueador más 

acelerado, por ende, requiere menos citas, pero será menos conservador. (25) 

 

Rugosidad del esmalte 

• Se visualizan cambios en la dureza o rugosidad, gracias a tecnología como la 

espectroscopia infrarroja de Fourier, que consiste en ser un método de vibración que 

ayuda a investigar los tejidos mineralizado. Permitiendo observar los cambios que se 

producen en áreas pequeñas, se obtuvieron resultados en dónde se observó que el 

peróxido de carbamida 10% provocó una desmineralización del esmalte que se 

extendió 50 µm por debajo de la superficie del esmalte.(26) 

Restauraciones previas 

• En pacientes con restauraciones previas, el efecto del blanqueamiento con peróxido 

de carbamida es poco eficiente en comparación con dientes sin empastes. (27) 

 

2.6 Manchas extrínsecas  

• Son pigmentaciones que se encuentran en la superficie dental, por la reacción de los 

azucares y aminoácidos, induciendo a una agregación de alimentos que ocasionan 5 

tipos pigmentaciones. Se da por una mala higiene, por ingesta de alimentos y bebidas, 

consumo de tabaco entre otros. Ante un pH elevado la cavidad bucal permite el 

almacenamiento de estos pigmentos. Los agentes más frecuentes que causan estas 

alteraciones cromáticas son el café, cigarrillo, té, vino tinto, clorhexidina, fluoruro 

estañoso, hierro.(28)  

• Té, café, vino tinto. – Las discromías provocadas por taninos de té, café y vino tinto 

pueden requerir de 3 a 4 sesiones de blanqueamiento dental en oficina y en caso de 

la aplicación de geles para el hogar este debe ser más extendido, porque ocasionan 

pigmentaciones de color marrón amarillento. El café es una de las primordiales 



 

 

21 

 

bebidas que causan pigmentaciones extrínsecas en el esmalte dental, se puede 

emplear peróxido de carbamida y peróxido de hidrógeno. (29) 

Otro tipo de bebidas se encuentra el té, vino y cola, estas contienen sustancias como 

taninos y polifenoles y estás interactúan con el esmalte dental induciendo a la 

formación de este tipo de machas. La placa bacteriana también se encuentra como 

potencial inducidor de tinciones dentales, la falta de higiene oral induce a la retención 

de residuos alimentarios y estos al permanecer sobre la superficie dental, pueden 

originar tinciones extrínsecas con el tiempo.(29) 

• El tabaquismo. – El hábito frecuente de fumar, induce a una respuesta negativa a la 

cavidad bucal permitiendo que se diluya con la saliva y esto provoca el PH baje 

permitiendo el acceso de los productos disueltos hacia las fosas y fisuras dando una 

apariencia marrón-negruzca, en estas estructuras anatómicas. (29) 

La nicotina junto a otros compuestos generados por la combustión del tabaco son 

factores determinantes de las manchas dentales en personas fumadoras, que pueden 

aparecerse como tonalidades amarillentas, marrones, café y negras. La intensidad de 

estas pigmentaciones varía según la frecuencia del hábito y el tiempo que lleva 

haciéndolo. Por lo que se estima que los fumadores presentan una mayor recaída en 

la pigmentación dental en comparación con los no fumadores. (29) 

Estudios han reportado que el gel de peróxido de carbamida con una concentración 

del 22% para el blanqueo de manchas inducidas por tabaco no es de caracteres 

genotóxico, aunque persista el hábito de fumar por parte del paciente. (29) 

 

• Clorhexidina. – Es un material dental que con uso prolongado ocasiona 

pigmentaciones superficiales de color marrón- negruzca. Por lo general son pacientes 

comprometidos periodontalmente. (29)  

•  Higiene oral deficiente. – El déficit de higiene oral con el paso del tiempo genera 

pigmentaciones, esto debido a la acción de una bacteria cromogénica, que es 

frecuentemente vista en las caras bucales maxilares de los niños. (29) 

 

• Tinción por cloro: Es una discromía dental extrínseca relacionada con el cloro, es 

la causa menos estudiada, por tal motivo la importancia de la realización de una 

historia clínica adecuada para poder detectar esta patología que está relacionada por 

la exposición prolongada en piscinas. Se puede presentar como una tinción 
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marronácea ubicada a nivel de los incisivos en la superficie vestibulares. Este 

fenómeno se le conoce como "boca del nadador".(30) 

El sarro del nadador es alto en componentes orgánicos esto también depende de los 

factores del deportista como la capacidad buffer, pH y flujo salival, factores 

ambientales como el agua de la piscina y la duración de la práctica del deporte. (30) 

Se encuentra relacionado al hecho de que en las piscinas se le agrega cloro. Las 

pigmentaciones se producen en las caras bucales, lingual o palatina de las personas 

que realizan este deporte, ocasionando manchas amarillas a marrón oscuro. (29)   

 

 

Figura 1. Presencia de manchas dentales por el cloro de las piscinas. Fuente: (30) 

 

• De origen bacteriano 

Entre los pigmentos bacterianos, el negro es el más frecuente se presentan como 

bandas en la superficie sublingual, cerca del margen sublingual, está conformado 

alrededor de un 90% cocos gran positivos, estudios han encontrado la presencia de 

hierro en estas líneas negras, la realización de blanqueamiento dental ayuda en la 

eliminación de estas bacterias cromogénicas. (31) 

Puede aparecer tanto en niños como en adultos siendo más frecuente en la dentición 

decidua se visualizan como manchas pequeñas de color negro ligadas al borde 

gingival su intensidad es variable esto depende del tipo de paciente, pero no se 

encuentra relacionado con la higiene, su origen es desconocido, pero se cree que se 

debe a depósitos de sales ferrosos precedentes de la alimentación. (32) 
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Figura 2. Vista bucal de los dientes anteriores superiores e inferiores antes del blanqueamiento. 

Se observan manchas negras en forma de líneas o bandas, continuas o punteadas, cerca de los 

márgenes gingivales y en el área interproximal, que afectan a todo. 

 

2.7 Manchas intrínsecas  

2.7.1  Coloración negra 

• Tratamientos endodónticos previos: La hemorragia pulpar genera la entrada de 

sangre hacia los túbulos dentinarios. Más tarde, la sangre al descomponerse, da lugar 

al depósito de productos de oxidación de compuestos cromogénicos como la 

hemosiderina y el hemo.(33)  

• Uso sistémico de tetraciclinas: Es un antibacteriano de alto espectro, estás al ser 

consumidas durante el desarrollo dental, induciendo alteraciones en la morfología y 

decoloración en la dentina. Su gravedad de pigmentación dependerá del tipo de 

tetraciclina, dosis y frecuencia de la exposición. Puede presentar un tono marrón en 

la zona cervical; ya que en esa zona el esmalte es de menor espesor. (33) 

Para los dientes pigmentados por tetraciclina se recomienda el blanqueamiento de 

uso prolongado con cubetas y peróxido de carbamida al 10%. Otra opción según un 

ensayo clínico aleatorizado sugirió el uso de tiras de peróxido al 6% o con peróxido 

de carbamida en una concentración del 15%. (33) 

• Necrosis pulpar: Un diente que pasa por necrosis pulpar puede presentar 

alteraciones cromáticas de origen interno, el tratamiento indicado para este caso es 

un claramiento dental interno; qué consiste en extenderse desde la dentina de la 

cámara pulpar hacia la superficie interna del esmalte; este tipo de tratamiento no entra 
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en contacto con la superficie externa del esmalte y su acción es producir oxidación 

en la dentina pigmentada.(34) 

 

Figura 3. Discromía del incisivo central superior derecho. Fuente: (34) 

 

2.7.2  Coloración amarillenta 

Dientes calcificados 

Este tipo de cambio de coloración del diente es de origen intrínseco, un trauma oclusal, puede 

acelerar el proceso de calcificación.  Según estudios un 67-79% los dientes que han pasado 

por un trauma oclusal sus coronas clínicas comienzan a tomar un color amarillento u opaco. 

(35) 

En la pulpa suele ocurrir una metamorfosis calcificada, es una secuela en la que consiste la 

deposición de dentina terciaria, disminuyendo así la translucidez de la dentina, esto es más 

frecuente en dientes anteriores jóvenes, provocando una obliteración del canal radicular. 

Tanto como el peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida pueden ser empleados en 

este caso, de igual modo, blanqueamiento interno o externo o en combinación. (35) 

Diagnóstico: 

Prueba de vitalidad negativa, radiografías digitales, vista en negativo en 3D; para confirmar 

la ausencia del área pulpar. (35) 
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Figura 4. Cambio de coloración de la pieza 11, por calcificación de la cámara y conducto pulpar. 

 

 

Figura 5. Radiografía de la pieza 11, comprobación de la calcificación pulpar. 

 

Materia alba y sarro 

Se trata de un depósito blanco amarillento que se formó por la unión de bacterias células 

epiteliales restos de comida y proteínas de origen salival todo este contenido se acumula en 

la superficie del diente cuando el cepillado dental es infrecuente tiene poca consistencia, 

pero espesor grueso, tienen poca adherencia. Al pasar el tiempo esta placa se comienza a 

calcificarse convirtiéndose en un depósito más duro de color amarillento que se ubica 

supragingivalmente y de color negro si se encuentra en la parte infragingival. (32) 
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2.7.3  Coloración verde 

Hiperbilirrubinemia  

Esta pigmentación es inducida por hiperbilirrubinemia; que es el aumento de la bilirrubina 

en la sangre. Es frecuente en niños y adolescentes, que puede afectar a ambas denticiones. 

Esta enfermedad causa pigmentación dental cuando supera los 30mg/dL, durante la 

dentinogénesis. Se evidencio una disminución del calcio en la dentina en este tipo de 

pacientes.(36) 

2.7.4 Coloración naranja 

Son manchas irregulares y pequeñas de color naranja intenso se suelen ubicar en las zonas 

cervicales en la parte vestibular de los dientes anteriores. Pueden afectar a uno o varios 

dientes tienen poca adherencia estos pueden desaparecer con el cepillado y su etiología se 

encuentra relacionado con los microorganismos del tipo bacilo prodigioso, bacilo 

mesentérico Ruber,etc. (32) 

 

 

Figura  6. Manchas naranjas, producidas por consumo de fármacos. Fuente: (32) 

 

2.8 Blanqueamiento dental externo 

Es el tratamiento convencional, cuya aplicación consiste en colocarlo en la superficie 

vestibular de los dientes, sin tocar la cámara pulpar como lo hace el blanqueamiento dental 

interno, este se encuentra en diferentes presentaciones y técnicas. El peróxido de hidrógeno 

se difunde en el interior del diente y produce radicales libres interactuando con los 

pigmentos. Esta oxidación rompe enlaces dobles y así se obtiene un aspecto más claro. Las 

lámparas de fotopolimerización se usan para la activación del producto y aceleran el proceso 

de blanqueamiento. (37) 
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2.9 Blanqueamiento dental interno 

Este tipo de tratamiento se realiza para eliminar manchas intrínsecas que se originan en el 

interior del esmalte o dentina pulpar, durante la formación dental ejemplo de estos son: 

fluorosis dental y amelogénesis imperfecta. Existen otras causas de pigmentación intrínseca 

dental, como las originadas por traumatismos dentales o por tratamientos endodónticos 

previos. (38) 

En dientes endodonciados se puede aplicar una combinación de ambos peróxidos, es decir 

un blanqueamiento externo e interno. Se coloca peróxido de carbamida al 10% para aclarar 

desde la parte interna con el objetivo de reducir reabsorción radicular cervical. Otra 

alternativa es la aplicación de la técnica de blanqueamiento interno tipo “blanqueo andante” 

con peróxido de hidrógeno al 40% debido a que representa una estética favorable para el 

manejo de la discromía en dientes no vitales. (38) 

 

2.10 Efectos adversos 

Irritación a nivel de los tejidos blandos 

• Concentraciones elevadas de peróxido de hidrógeno en cubeta provocan mayor 

sensibilidad dental e irritación gingival. No obstante, fueron síntomas 

leves y transitorios. A mayor tiempos de contacto y/o concentración del gel 

blanqueador en la mucosa, va a inducir un efecto llamado "necrosis por coagulación" 

en los tejidos blandos, formándose una membrana color blanco, que desaparecerá en 

algunos días, es por eso la importancia de la colocación del protector gingival.(39) 

(40) 

• Respecto al tiempo estudio aplicó tiras de peróxido de hidrógeno durante dos horas 

en un grupo y en el otro grupo 30 minutos se mencionó que el de dos horas presenta 

mayor sensibilidad, pero no fue un valor muy significativo. (41) 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de investigación 

El presente documento es de tipo bibliográfico documental porque se va a seleccionar, 

compilar, organizar, interpretar y analizar información primordial que tenga relación a la 

comparación de la eficacia del peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida en el 

aclaramiento dental. (42) 

 

3.2 Nivel de investigación 

El proyecto de investigación es de tipo descriptivo, ya que consiste en caracterizar y detallar 

las característica y propiedades de las variables analizadas con el fin de recopilar 

información para que sea empleada en futuras investigaciones. (43) 

 

3.3 Metodología PRISMA 

La recopilación y análisis de los artículos científicos se realizaron conforme a las 

recomendaciones de la metodología PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) de tal manera buscando estructurar la selección final de 

estudios certificando de esta manera la metodología. (44) 

 

3.3.1 Pregunta PICO 

El formato PICO nace con el objetivo de implementar una pregunta que emplea las variables 

del proyecto de investigación para ejecutar una estrategia de búsqueda bibliográfica eficiente 

P: Paciente que requieren blanqueamiento dental o modelos experimentales (in vitro, in 

vivo) 

I: Uso de peróxido de carbamida. 

C: Uso de peróxido de hidrógeno. 

O: Efectividad del peróxido de carbamida en el blanqueamiento 

Pregunta Pico ¿Cuáles son las diferencias cualitativas en la eficacia y efectos adversos 

del peróxido de carbamida frente al peróxido de hidrógeno en el blanqueamiento 

dental, según la literatura?" 
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3.3.2 Fuentes de información y estrategias de búsqueda 

Se utilizarán términos de búsqueda MeSH (Medical Subject Headings) y términos DeCS 

(Descriptores en Ciencias de la Salud) conjunto con operadores booleanos como “AND”, 

“OR”, “NOT” en diferentes bases de datos científicas reconocidas como PubMed, Scopus, 

SciELO. La búsqueda de información se centrará en publicaciones de los últimos 10 años 

tanto en idioma inglés y español para garantizar una información actualizada. La 

combinación de los términos de búsqueda y las palabras clave, conjunto con el uso de 

operadores booleanos incluirán: 

 

Tabla 1 Cadena de búsqueda Pubmed 

Pubmed 

"dental bleaching" OR "tooth whitening" OR "teeth 

whitening" 

41 

"hydrogen peroxide" 

AND 

"carbamide peroxide" 

22 

 

Tabla 2. Cadena de búsqueda para Google Scholar 

"hydrogen peroxide" AND "carbamide peroxide"  

AND “dental bleaching” AND "bleaching agents" NOT 

"perborate" "At-home bleaching" 

32 

 

Tabla 3. Cadena de búsqueda para SciELO 

"bleaching agents" 

AND 

"hydrogen peroxide" 

AND 

"carbamide peroxide" 

14 

 

Tabla 4. Cadena de búsqueda para Scopus 

"bleaching agents" 

AND 

"hydrogen peroxide" 

AND 

"carbamide peroxide" 

11 
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3.3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión  

• Artículos sobre blanqueamiento dental a base de peróxido de hidrógeno y carbamida. 

• Artículos de revistas indexadas publicados en los últimos 10 años. 

• Artículos en idioma inglés y español. 

• Revisiones sistemáticas, metaanálisis, ensayos clínicos aleatorizados. 

 

Criterios de exclusión 

• Publicaciones relacionadas con tecnología láser.  

• Artículos cuyo contenido no refiera a: blanqueamiento dental a base de peróxido de 

hidrógeno y carbamida. 

• Estudios que utilicen agentes blanqueadores distintos al peróxido de hidrógeno o 

peróxido de carbamida. 

• Publicaciones duplicadas o versiones preliminares de artículos ya incluidos en la 

revisión. 
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Número de registros identificados mediante 

búsquedas en bases de datos  

Pubmed:84 

Google Scholar: 26 

SciELO: 5 

Scopus: 5 

Total: 120 

 

Número de registros tras eliminar citas 

duplicadas 

N=73 
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Registros evaluados 

(n=32) 

Identificación de estudios mediante bases de datos y registros 

Número de registro excluidos por título (41) 

 

 

Registros evaluados con texto 

completo 

(n=29) 

Excluidos por no permitir accesibilidad (2) 

Excluido por ser de paga (1) 

N= (3) 

 

Rechazados por texto completo 

(n=5 ) 

Registros incluidos 

(n= 24) 

In
c

lu
si

ó
n

 
Figura  1. Metodología PRSIMA Figura 7. Metodología PRISMA 

Registros eliminados por citas duplicadas (47) 
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Interpretación: El proceso de selección de estudios, siguiendo la metodología PRISMA, 

comenzó con la identificación de 120 registros obtenidos de las bases de datos Pubmed 

(84), Google Scholar (26), SciELO (5) y Scopus (5). Tras eliminar 47 citas duplicadas, se 

obtuvieron 73 registros, de los cuales se excluyeron 41 por su título durante la fase de 

elegibilidad. De los 32 registros restantes que fueron evaluados, se descartaron 3 debido a 

la falta de accesibilidad o por ser de pago, dejando 29 artículos para una revisión de texto 

completo. Finalmente, después de rechazar 5 estudios adicionales durante la evaluación 

integral, se seleccionaron 24 registros finales para ser incluidos en la investigación 

 

 

4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Tabla 5. Grado de cambio de color dental obtenido después de la fase de tratamiento con 

blanqueamiento utilizando peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida 

Autor Tipo de material Año Grado de blanqueamiento 

Patrick 

Wesley 

Marqués de 

Boa, et al (45) 

Peróxido de 

hidrogeno 

2024 En algunos estudios, cuando se empleó peróxido 

de hidrógeno produjo un cambio de color mayor 

que el de carbamida, aunque esto varió entre 

investigaciones. 

Salazar 

Lizbeth, et al. 

(46) 

Peróxido de 

hidrogeno 

2021 Se emplearon métodos de medición de color y 

no se encontraron con diferencias significativas 

sobre el efecto de cambio de coloración más 

estética, comprobando que ambos agentes son 

efectivos. 

Sijing Chu, et 

al. (47) 

Peróxido de 

hidrogeno  

2025 El HP mostró un efecto de blanqueamiento 

estadísticamente mayor que Peróxido de 

carbamida. 

Andrea 

Butera, et al. 

(48) 

Ambos 2024 Todos los tipos de blanqueamiento dental 

profesional evaluados fueron eficaces para 

producir un cambio de color dental clínicamente 

perceptible, independientemente de la técnica 

utilizada. 

Lima João o, 

et al. (49) 

Ambos 2018 Se evalúa la comparación entre el peróxido de 

hidrógeno y el peróxido de carbamida dentro de 

dos protocolos de blanqueamiento dental 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22de%20Boa%20PWM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22de%20Boa%20PWM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22de%20Boa%20PWM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22de%20Boa%20PWM%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chu+S&cauthor_id=41194058
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combinados. Tras una sesión inicial en 

consultorio con peróxido de hidrógeno al 38 %, 

se comparó la repetición del mismo agente 

frente a la aplicación domiciliaria de peróxido 

de carbamida al 10 %. Los resultados no 

evidenciaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los dos agentes blanqueantes 

en cuanto al grado de aclaramiento alcanzado. 

En consecuencia, ambos peróxidos mostraron 

un comportamiento clínico comparable cuando 

se utilizan bajo los protocolos evaluados. 

Malcangi, et 

al. (50) 

Ambos 2023 Este estudio encontró que tanto el peróxido de 

carbamida como el peróxido de hidrógeno 

fueron clínicamente efectivos, aunque el nivel 

de sensibilidad dental de los pacientes pareció 

disminuir con este último.  

Zhao, et al. 

(51) 

Ambos 2023 Aquí se empleó el método 𝛥𝐸(Delta E) en donde 

consta que valores mayores a 1.6 es donde se 

percibe el cambio de color al ojo humano, 

sirviendo para cuantificar la diferencia total del 

color, en el grupo donde se aplicó peróxido de 

hidrogeno se obtuvo el valor de 9.0 y en el que 

se le empleo peróxido de carbamida al 10% 9.2, 

que fueron en tratamientos domiciliarios en 

donde se visualiza que no hubo diferencias 

significativas en ambos grupos.  

En Sistemas de consultorio se evidenció un 

aumento en el grado de blanqueamiento después 

de estar seis meses en saliva artificial. El valor 

subió a 7.2 para el grupo HP35 y a 7.7 para el 

grupo HP40. Valores similares. Se marco una 

diferencia de mayor valor en los empleados en 

casa esto debido al mayor tiempo de exposición. 
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Tacuri 

Jefferson, et 

al. (52) 

Ambos 2023 Se utilizó el método espectrofotométrico para 

comparar las sesiones de blanqueamiento 

intracameral en donde se obtuvo que el 

clareamiento dental mediante el uso de (PH) al 

35% y (PC) al 10% demostraron ser eficaces, 

logrando cambios de color significativos y 

clínicamente perceptibles sin diferencias 

sustanciales en el resultado final entre ambos 

agentes. 

Elaborado por el autor 

Descripción: Se presenta una síntesis comparativa de estudios en donde el 75% de los 

autores detallaron que mediante análisis métodos de medición con guía de colores o método 

espectrofotométrico, no encontraron diferencias significativas entre ambos geles aclarados. 

 

Tabla 6. Eficacia del blanqueamiento dental domiciliario y del blanqueamiento dental profesional al 

utilizar peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida. 

Autor Tipo de 

blanqueamiento 

(domiciliario y 

profesional) 

Agente 

blanqueador 

Concentración Observación 

Shilpa 

Aja, et al. 

(53) 

Ambos Peróxido de 

hidrogeno  

35% y 6% Se demostró que ambas 

técnicas pueden obtener 

buenos resultados si trabajan 

en conjunto, que se puede 

combinar blanqueamiento en 

consultorio con el 

domiciliario, para lograr una 

mejor estabilidad del color. 

Hanife 

Altınışık, 

et al(54) 

Profesional Peróxido de 

hidrogeno 

18%, 25% 

,40% 

 

El blanqueamiento dental 

realizado en consultorio con 

peróxido de hidrógeno en 

concentraciones baja, media y 

alta mostró una eficacia 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alt%C4%B1n%C4%B1%C5%9F%C4%B1k+H&cauthor_id=40259078
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alt%C4%B1n%C4%B1%C5%9F%C4%B1k+H&cauthor_id=40259078
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clínica similar en todos los 

grupos evaluados. No se 

identificaron diferencias 

significativas entre las 

distintas concentraciones en 

cuanto al grado de 

aclaramiento dental obtenido, 

tanto inmediatamente después 

del tratamiento como durante 

el seguimiento a seis meses.  

Khashas

hneh 

Majd, et 

al. (55) 

Domiciliario Peróxido de 

carbamida  

Concentracion

es bajas de 10 

% y 

concentracione

s altas 16 % y 

30 % a 37 % 

La revisión indicó que las 

concentraciones bajas y altas 

de peróxido de carbamida 

alcanzan resultados de 

blanqueamiento comparables, 

sin diferencias clínicamente 

relevantes en la eficacia final. 

Esto sugiere que el peróxido 

de carbamida utilizado en 

protocolos domiciliarios es 

capaz de proporcionar un 

efecto blanqueador adecuado 

sin necesidad de emplear 

concentraciones elevadas. 

Jin 

Carrol, et 

al. (56) 

Domiciliario Peróxido de 

carbamida 

10% Un estudio demostró que el 

uso de peróxido de carbamida 

es el más indicado para los 

tratamientos de 

blanqueamiento en casa, 

además se estipulo que 

pacientes que pasaron por un 

tratamiento ortodóntico y 

desean realizarse el 
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clareamiento dental, ellos 

pueden utilizar los retenedores 

formados al vacío para aplicar 

el gel blanqueador, sin 

embargo, se obtuvo que al 

emplear peróxido de 

hidrogeno puede modificar las 

propiedades biomecánicas de 

los retenedores.   

Abdulazi

z Al 

Rashoud, 

et al. (57) 

 

Domiciliario Peróxido de 

carbamida 

10-16% Concentraciones bajas de CP 

10–16% resultan ser eficaz 

para inducir un aclaramiento 

dental significativo. Se 

demostró que pueden alcanzar 

los efectos en comparación 

con concentraciones más 

altas, destacando que el 

tiempo de contacto tiene 

mayor influencia en la eficacia 

que la concentración del 

agente blanqueador. 

Carneiro, 

et al. (58) 

Domiciliario Peróxido de 

hidrogeno 

6% El gel HP también se puede 

emplear para tratamiento en 

casa mientras las 

concentraciones sean bajas, 

para evitar daño en los tejidos 

blandos, se indica ninguna 

barrera hasta el 10% de HP. 

Pavani 

César, et 

al. (59) 

Domiciliario Peróxido de 

hidrogeno  

10% Su eficacia depende del 

tiempo empleado de los geles 

en la estructura dental. La 

reducción del tiempo permite 

una respuesta positiva y 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Abdulaziz-AlRashoud-2239315670?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Abdulaziz-AlRashoud-2239315670?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Abdulaziz-AlRashoud-2239315670?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
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cumplimiento por parte del 

paciente. Por otro lado, un 

régimen de exposición 

prolongada puede acelerar los 

resultados cromáticos 

iniciales, aunque se asocia con 

un incremento en la incidencia 

de sensibilidad dentinaria, 

particularmente en las fases 

tempranas del tratamiento. 

Ferreira 

Deysi, et 

al. (60)    

   

Ambos Ambos 20-22% No se encontraron diferencias 

en el grado de aclaramiento 

entre el blanqueamiento 

domiciliario (HB) y el 

blanqueamiento en 

consultorio.  

Elaborado por el autor 

Descripción: Se presenta un cuadro comparativo entre el tratamiento profesional y el 

domiciliario; en este sentido, existe un amplio consenso entre los autores respecto al uso del 

tratamiento en casa, mientras que solo un pequeño porcentaje aboga por el tratamiento 

profesional o la combinación de ambos. 

Tabla 7. Efectos secundarios asociados al uso del peróxido de hidrógeno y del peróxido de 

carbamida durante el tratamiento de blanqueamiento dental 

Autor Tipo de 

material 

Efecto secundario Observación 

Díaz Larios, et al. 

(61) 

Peróxido de 

Hidrogeno 

Sensibilidad dental 
La sensibilidad dental se 

manifiesta de manera corta 

intensa y aguda. Se afirma que 

el peróxido de hidrógeno al 

35% indujo una sensibilidad 

mínima a corto plazo. 
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Montaner Mireira, 

et al. (62) 

Peróxido de 

hidrogeno 

Sensibilidad dental 

 

Concentraciones mayores al 

37.5% del peróxido de 

hidrógeno suelen ser más 

nocivos. Respecto al peróxido 

de carbamida se evidenció que 

también puede ser citotóxico 

cuando hablamos en 

porcentajes mayores a 22%. 

Moradas Estrada, 

et al. (63) 

Peróxido de 

hidrogeno 

Sensibilidad dental La evidencia revisada indica 

que, aunque las altas 

concentraciones de peróxido de 

hidrógeno producen resultados 

de blanqueamiento estético 

rápidos, están asociadas con 

mayor incidencia de 

sensibilidad dental en 

comparación con peróxido de 

carbamida de baja a moderada 

concentración 

Valente Kandice 

et, at. (64) 

Peróxido de 

hidrogeno 

Microdureza del 

esmalte 

 

Todos los grupos tratados con 

geles blanqueadores 

presentaron una disminución 

significativa en la microdureza 

superficial del esmalte después 

del tratamiento. 

El grupo con 40 % de peróxido 

de hidrógeno tuvo los valores 

más bajos de microdureza, 

mostrando mayor efecto sobre 

la estructura del esmalte. 

Molina Bruna, et 

al. (65) 

Peróxido de 

hidrogeno 

Rugosidad 

superficial 

 

Se encontró que el empleo de 

HP, mediante técnicas de 

microscopia electrónica 
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alteraciones estructurales y 

químicas del esmalte, 

induciendo una mayor 

susceptibilidad al ataque 

bacteriano. 

Barros Edson, et 

al. (66) 

Ambos Irritación gingival 

 

Los resultados arrojaron 

irritación gingival, al 

experimentar contacto con los 

tejidos blandos, visualizándose 

una mayor frecuencia con HP 

en consultorio y CP cuando se 

emplean concentraciones altas 

o prolongadas en el hogar. 

 

Mamnoon Ghafir, 

et al.  (67) 

Ambos Rugosidad 

superficial 

 

En este estudio in vitro, se 

evaluó el efecto de dos agentes 

blanqueadores de alta 

concentración sobre la 

rugosidad de la superficie del 

esmalte. Tanto el peróxido de 

hidrógeno como el peróxido de 

carbamida produjeron un 

aumento estadísticamente 

significativo de la rugosidad del 

esmalte 

Grigoria Gkavela, 

et al. (68) 

Ninguno Microdureza del 

esmalte 

 

El empleo del del peróxido de 

carbamida no indujo 

alteraciones clínicas en la 

superficie adamantina y sugiere 

que concentraciones menores al 

20% no altera morfología de 

estructuras dentales. 

Elaborado por el autor 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ghafir+M&cauthor_id=40452665
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gkavela+G&cauthor_id=38786538
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Descripción: Se evidencia un cuadro que muestra los efectos adversos que se manifiesta por 

el empleo de clareamiento dental a base de HP y CP, en donde se presentaron: sensibilidad 

dental, microdureza del esmalte, rugosidad superficial e irritación gingival, observándose 

una mayor asociación al emplear peróxido de hidrogeno. 

 

 

DISCUSIÓN 

El blanqueamiento dental constituye uno de los procedimientos estéticos más demandados 

en la práctica odontológica contemporánea. En este contexto, el presente estudio analizó el 

grado de cambio de color, la eficacia clínica y los efectos secundarios asociados al uso del 

peróxido de hidrógeno (PH) y el peróxido de carbamida (PC), tanto en protocolos 

domiciliarios como profesionales. 

Grado de cambio de color dental 

El análisis de la evidencia científica recopilada en la sección de resultados arrojó que el 75% 

de los autores de la tabla 1, manifestaron que tras emplear el método de medición con guía 

de colores (vitapan) o espectrofotometría no se encontraron diferencias estadísticas entre el 

grado de aclaramiento cuando se emplean el peróxido de hidrógeno y el de carbamida. 

Autores como Sijing Chu y Patrick Wesley comentaron que el peróxido de hidrogeno indujo 

un mejor efecto de blanqueamiento en ciertos contextos. (45) (47)  

Eficacia del blanqueamiento domiciliario y profesional 

En cuanto a la modalidad de tratamiento, existe un consenso predominante entre los autores 

de la Tabla 2 que favorece el uso del tratamiento domiciliario frente al profesional 

exclusivamente. La evidencia sugiere que la eficacia del aclaramiento no depende 

necesariamente de la concentración del agente, sino de la dinámica de aplicación, Se 

demostró ser un procedimiento eficaz para el aclaramiento del color dental, 

independientemente de la concentración del agente blanqueador utilizado. (55) (56) (57) 

Los estudios incluidos en la revisión evidenciaron que este método produce un cambio de 

color clínicamente perceptible y aceptable, logrando mejoras estéticas satisfactorias en los 

pacientes. La revisión también indicó que las concentraciones bajas y altas de peróxido de 

carbamida alcanzan resultados de blanqueamiento comparables, sin diferencias clínicamente 

relevantes en la eficacia final. Esto sugiere que el peróxido de carbamida utilizado en 
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protocolos domiciliarios es capaz de proporcionar un efecto blanqueador adecuado sin 

necesidad de emplear concentraciones elevadas. (58) (59) 

Sin embargo, otros autores refutaron esta postura, señalando que el blanqueamiento de 

consultorio con HP, concentraciones bajas, medias y altas mostraron una eficacia clínica 

similar, incluso en seguimientos de seis meses. (54) Y otros sugieren que la combinación de 

técnicas (consultorio y domiciliario) puede ser la mejor estrategia para lograr una estabilidad 

del color superior a largo plazo. (57)    

 

Efectos secundarios asociados a los agentes blanqueadores 

La sensibilidad dental es el efecto más común indican que altas concentraciones de HP 

provocan resultados rápidos, pero con una mayor incidencia de sensibilidad en comparación 

con el PC de baja concentración, describiendo a esta sensibilidad como corta, intensa y 

aguda. (61) (63). Sin embargo, se mencionó que el peróxido de carbamida también producía 

sensibilidad posoperatoria cuando se superaban concentraciones mayores al 20%. (62) 

Respecto a la microdureza del esmalte que es la resistencia que presenta el esmalte dental 

a las fuerzas mecánicas, se observa una discrepancia significativa en la literatura respecto a 

las alteraciones morfológicas derivadas del tratamiento. Por un lado, Grigoria Gkavela et al. 

sostienen que el uso de peróxido de carbamida no induce alteraciones clínicas en la superficie 

dental, sugiriendo que las concentraciones inferiores al 20% preservan la composición 

morfológica del esmalte. (68) 

En contraste, los hallazgos de Valente Kandice et al. presentan una perspectiva más crítica, 

al demostrar que la aplicación de agentes blanqueadores independientemente del grupo 

provoca una disminución significativa en la microdureza superficial del esmalte. Este autor 

enfatiza que el peróxido de hidrógeno al 40% es el que ejerce un mayor impacto negativo 

sobre la estructura del tejido, contradiciendo la premisa de inocuidad en altas 

concentraciones. (64) 

Molina et al. menciona que se comprobó mediante tecnología microscópica electrónica pudo 

visualizar alteraciones estructurales y de composición del esmalte haciendo también que esto 

sea más susceptible al ataque por bacterias cariogenicas. Estos cambios morfológicos no 

solo degradan la integridad del tejido, sino que incrementan la susceptibilidad del huésped 

al ataque de bacterias cariogénicas, lo que sugiere un riesgo potencial para la salud dental 

post-tratamiento. (66) 
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No obstante, otro autor señaló que tanto como el HP y CP producen efectos sobre el esmalte 

dental y que mediante un estudio in vitro evaluó los dos geles blanqueadores que a 

concentraciones elevadas si produjeron una rugosidad en la superficie del esmalte dental. 

(67) 
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES  

• Se concluye que tanto el peróxido de hidrógeno (HP) como el peróxido de carbamida 

(PC) son agentes altamente efectivos para el aclaramiento dental, logrando cambios 

de color clínicamente perceptibles. El análisis comparativo revela que el 75% de la 

literatura científica empleada para la elaboración de este proyecto no encuentra 

diferencias estadísticamente significativas entre ambos agentes respecto al grado 

final de blanqueamiento.  

• La eficacia del tratamiento no está determinada por la alta concentración del agente, 

sino primordialmente por el tiempo de contacto con la estructura dental. Se determina 

que los protocolos domiciliarios con concentraciones bajas (10-16%) de PC alcanzan 

resultados comparables a las concentraciones más elevadas, siendo una opción 

clínica segura y eficaz.  

• Se establece que existe una mayor asociación de efectos adversos con el uso de 

peróxido de hidrógeno en altas concentraciones en comparación con el peróxido de 

carbamida. Los hallazgos principales incluyen efectos adversos tales como 

sensibilidad dental e irritación gingival siendo efectos más recurrentes, 

presentándose de forma más intensa y aguda con HP al 35% o concentraciones de 

PC superiores al 22%.  Cuando hablamos de afectación a nivel de estructural se 

comenta que, especialmente el HP al 40%, provoca una disminución significativa de 

la microdureza y un aumento de la rugosidad superficial del tejido adamantino. El 

peróxido de carbamida en concentraciones inferiores al 20% se perfila como la 

opción más inocua, al no inducir alteraciones clínicas en la morfología ni en la 

superficie adamantina 
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6. RECOMENDACIONES 

 

• Para garantizar resultados estéticos predecibles sin comprometer la seguridad del 

paciente, se recomienda priorizar el uso de peróxido de carbamida (PC) en 

concentraciones del 10 al 16% mediante protocolos domiciliarios, dado que el 75% 

de la evidencia reporta resultados positivos respecto al aclaramiento final respecto al 

peróxido de hidrógeno (HP). Esta elección se fundamenta en que el tiempo de 

exposición prolongado en casa, sumado a la baja concentración del agente, logra una 

eficacia comparable a los sistemas de consultorio, no bastante no olvidar que este es 

un procedimiento que debe estar bajo la supervisión de un profesional, no se 

recomienda la automedicación. 

• En estrecha relación con lo anterior, es imperativo restringir o supervisar 

estrictamente el uso de peróxido de hidrógeno en concentraciones superiores al 35%, 

debido a su asociación directa con el aumento de la rugosidad superficial y la 

disminución crítica de la microdureza del esmalte. La literatura advierte que niveles 

elevados de HP inducen alteraciones morfológicas y químicas detectables por 

microscopía electrónica, lo que incrementa la susceptibilidad del huésped al ataque 

de bacterias cariogénicas. Por tanto, para preservar la integridad adamantina, se 

sugiere optar por geles de PC en concentraciones menores al 20%, los cuales han 

demostrado ser inocuos para la composición morfológica de las estructuras dentales 

y reducen la incidencia de sensibilidad dental aguda e irritación gingival. 

• Finalmente, para optimizar la longevidad del tratamiento y evitar efectos adversos 

en los pacientes, se recomienda realizar una buena anamnesis, para poder indicar que 

tipo de tratamiento y concentración se debe emplear en el paciente. Además, a esto 

conocer el origen de tipo de mancha ya que esto es clave a la hora de elegir que gel 

aclarador (Peróxido de hidrogeno y peróxido de carbamida) resulta más conveniente 

para el paciente. 
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ANEXOS 

Anexo1. Matriz de Excel de los artículos elegidos para la sección de resultados 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 


