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RESUMEN 

 

El presente proyecto de investigación titulada “Efecto in vitro del peróxido de hidrógeno al 

35% y el peróxido de carbamida al 37% en piezas dentales”, tiene como objetivo  comparar  

el efecto de los  agentes aclaradores, sobre la superficie del esmalte dental e identificar el 

agente menos abrasivo. Esta  investigación es de tipo comparativa, experimental y analítica. 

El experimento se realizó en 30 premolares, se efectúo  un corte mesio-distal (vertical), y 

un corte cervical (horizontal), para obtener muestras de esmalte. Se distribuyó 

aleatoriamente  en 5 grupos experimentales de 6 muestras, Grupo A: control, no se aplicó 

ningun agente, Grupo B: aplicación del peróxido de hidrógeno al 35% por 15 minutos, 

Grupo C:  aplicación del peróxido de hidrógeno al 35%  por 30 minutos,  Grupo D: 

aplicación del peróxido de carbamida al 37%  por 45 minutos, Grupo E: aplicación del 

peróxido de carbamida al 37%  por 90 minutos. Posterior  a la aplicación de las sustancias 

fueron observadas mediante microscopia electrónica de barrido (MEB), los resultados 

fueron analizados estadisticamente con ayuda del  programa SPSS, en las que  el  promedio 

de la dimensión del poro es, en  el grupo A; 2,10m, grupo B; 4,99m, grupo C; 5,66m, 

grupo D; 3,56m, y  grupo E; 4,63m. Al comparar el  grupo control con los grupos 

experimentales hubo una abrasión más constante por el aumento de tamaño de la porosidad  

lo cual  está relacionado con el  tiempo de exposición y el tipo  del agente aclarador, siendo 

el peróxido de carbamida la presentación menos abrasiva que el peróxido de hidrógeno. 

  

Palabras clave: peróxido de hidrógeno, peróxido de carbamida, porosidades, esmalte 

dental.  
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1. INTRODUCCIÓN  

 
La  estética se define como algo personal y grato para nuestros sentidos, es uno de los 

ámbitos más importantes de la vida, que varía de acuerdo a la región y la época en que 

vivimos, siendo un elemento importante para la aceptación del individuo en la sociedad,(1) 

no obstante la estética dental ha desarrollado diversas técnicas para lograr una sonrisa 

perfecta, siendo la sonrisa un elemento determinante  que denota salud oral y  las 

expresiones más comunes como alegría, felicidad o gratitud. Las personas con el fin de 

alcanzar una sonrisa perfecta, se someten a tratamientos odontológicos invasivos (prótesis y 

operatoria dental) y no invasivos como el aclaramiento dental con el fin de aclarar la 

tonalidad de sus dientes.(2)  

La sonrisa es considerada un accesorio fundamental que compone la apariencia y la 

presentación del individuo en la sociedad. El nuevo patrón estético es presentado por 

dientes de tonalidades muy claras, bien conformados y correctamente alineados, siendo así 

que los dientes oscurecidos interfieren en la apariencia de la sonrisa.(3) El aclaramiento 

dental en la actualidad es un procedimiento estético, conservador que utiliza diversas 

técnicas  para el tratamiento de manchas dentarias  a partir de agentes químicos  como el 

peróxido de sodio, el peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida, tanto en piezas 

dentales vitales y no vitales, removiendo  pigmentos orgánicos que se depositan en las 

mismas.(4) También se debe considerar posibles efectos en el tejido dental que a pesar de 

ser un tratamiento conservador y dar muy buenos resultados ocasiona una serie de riesgos 

como la sensibilidad dentaria después del tratamiento.  

Otro efecto en particular es sobre la superficie del esmalte siendo la primera estructura que 

encuentra en contacto con los agentes aclaradores que van afectar su composición y 

estructura. Diversos estudios han analizado los efectos del aclaramiento sobre la superficial 

de los dientes, encontrando resultados como aumento de las porosidades, erosión y 

desmineralización de los prismas del esmalte, así como, los cambios en su micro dureza al 

estar en contacto con los agentes.(5)  
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El aclaramiento dental de piezas vitales se puede realizar: blanqueamiento casero y el 

blanqueamiento de consultorio. Para el blanqueamiento casero se emplean peróxidos a 

bajas concentraciones mientras que para el blanqueamiento en el consultorio se utilizan 

peróxidos con concentraciones elevadas (peróxido de hidrógeno y peróxido de 

carbamida).(6)  

El peróxido de hidrógeno es el más utilizado en el consultorio odontológico, ya que por 

encontrarse en elevadas concentraciones necesita ser empleado bajo la supervisión de un 

profesional, es muy eficaz para realizar el aclaramiento, pero también tiene varios efectos 

secundarios, como  sensibilidad dentaria además puede irritar los tejidos blandos de la 

cavidad oral. El peróxido de carbamida es también conocido como peróxido de hidrógeno 

de urea y se utiliza para eliminar manchas exógenas de los dientes, este producto es seguro 

cuando su concentración es menor, ocasiona menos  daño a la dureza y el contenido 

mineral que se encuentran en la superficie del esmalte de los dientes.  

La investigación se desarrolló con el interés de conocer los efectos que pueden causar los 

agentes aclaradores sobre la estructura del esmalte. La metodología utilizada es de tipo 

comparativa, experimental, y analítica. El instrumental de base utilizado fue el microscopio 

electrónico (MEB), para poder observar las muestras utilizadas en el presente estudio, con 

el objetivo de comparar el efecto de los agentes aclaradores peróxido de hidrógeno al 35% 

y el peróxido de carbamida al 37% sobre la superficie del esmalte. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Con la finalidad de obtener una sonrisa perfecta, muchas  personas se someten a 

tratamientos de odontología estética, sin embargo existe una alternativa muy viable como el 

aclaramiento dental, que es un procedimiento estético no invasivo, que tiene como finalidad 

cambiar la tonalidad de los dientes hacia colores más claros,(7) para este tratamiento existen 

dos clases de productos, el peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida, además se 

deben tener en cuenta  el efecto que puede producir en el esmalte estos químicos. 

 

Un estudio realizado, determinó que el tiempo de aplicación de peróxido de hidrógeno está 

directamente relacionado con la dureza del esmalte dental se utilizó concentraciones de 

peróxido de hidrógeno al 35%, el cual fue aplicado a los 15 minutos observando la 

disminución de la dureza del esmalte en un 14%, y a los 35 minutos un 22%. La 

disminución de la dureza depende del tiempo de la aplicación de la sustancia química. (6) 

 

Posteriormente en una investigación efectuado por (8) se realizó la aplicación de peróxido 

de hidrógeno al 38% en piezas premolares, en un intervalo de 15 y 30 minutos, los efectos 

producidos fueron observados mediante microscopia electrónica de barrido y la perdida de 

mineral se analizó por una microscopia de energía dispersa. Posterior a la aplicación se 

observó un aumento de rugosidad en un 60% y se duplicó áreas de erosión e irregularidades 

en la superficie, también hubo una desmineralización al perder el calcio en 50% y fosforo 

en un 39% que se encuentran presentes en el esmalte. 

 

El peróxido de hidrógeno no produce cambios significativos en la superficie del esmalte sin 

embargo al aumentar la concentración del peróxido de hidrógeno, aumenta el tamaño de las 

porosidades y al ser sumergidos en saliva artificial se genera un proceso de  

remineralización  disminuyendo el tamaño de las porosidades.(9) En otra revisión realizada 

por Goldberg et al. en 2010, señalan que peróxido de carbamida no generó modificación en 

la morfología de la superficie, mientras que otros grupos de estudios han reportado que los 
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agentes aclaradores crean cierta porosidad del esmalte, sugiriendo que el aclaramiento 

dental provoca pequeños cambios en la superficie del esmalte.(10)(9) 

 

La sensibilidad dental clínicamente durante el aclaramiento se da por el aumento de la 

porosidad que permite la fácil difusión de los radicales libres provenientes del peróxido a 

través del esmalte y de la dentina hacia la pulpa, siendo el peróxido un producto irritante, 

que puede producir injurias a nivel de la pulpa dental caracterizada por inflamación, que 

resulta en un diagnóstico de pulpitis de carácter reversible.(11)   

 

Los profesionales deben tomar precauciones para evitar que el aclaramiento dental ocasione 

daños innecesarios en los tejidos dentarios sobre todo en la superficie del esmalte  ya que es 

la primera estructura que se encuentra en contacto con agentes aclaradores, que puede 

producir  una desmineralización del esmalte, disminución de su dureza, incremento de la 

rugosidad y un aumento de la porosidad e irregularidades sobre la superficie dentaria, la 

cual estaría relacionado con las  elevadas concentraciones, la duración y el tipo de 

aplicación de los  agentes aclaradores. Siendo importante conocer los riesgos, y beneficios 

del aclaramiento.   
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3. JUSTIFICACIÓN 

 

 

En la actualidad  se otorga gran importancia a la imagen personal donde la sonrisa blanca, 

luminosa es fundamental dando a notar alegria, salud, belleza y armonia, para lograr esto 

los pacientes se someten  a tratamientos de aclaramiento dental, sin embargo   la  mayoria 

de profesionales utilizan peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida para cumplir con 

estos tratamientos no invasivos, sin conocer sobre los efectos que pueden ocacionar en los 

tejidos dentales. 

 

Esta investigación se basó en un estudio in vitro, para determinar cuál es el agente aclarador 

menos abrasivo sobre la superficie del esmalte. Además se analizó si el tiempo de 

aplicación del peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida es un factor determinante 

sobre el daño que se pueda generar a nivel del esmalte dental, constituyendo un aporte a la 

ciencia odontológica. 

  

La investigación se efectúo con todos los recursos necesarios en el laboratorio de 

microscopia electrónica de la Universidad Nacional de Chimborazo, donde el instrumental 

de base fue el Microscopio electrónico de barrido (MEB), donde se observó las muestras 

utilizadas y se comparó el efecto de los agentes aclaradores sobre la superficie del esmalte. 

Contando con el recurso humano, técnicas científicas, bibliográficas que garantizan su 

ejecución en un tiempo, también se cuenta con la asesoría de los docentes de la universidad, 

cuya finalidad es alcanzar los objetivos planteados. 
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4. OBJETIVOS 
 

4.1.  Objetivo General 

 

 Comparar el efecto de los agentes aclaradores, peróxido de hidrógeno al 35% y el 

peróxido de carbamida al 37% sobre la superficie del esmalte. 

 

 

4.2. Objetivos  Específicos 

 

 Determinar el efecto sobre  esmalte que produce el  peróxido de hidrógeno al 35% a los 

15 minutos y 30 minutos de aplicación. 

 

 Determinar el  efecto sobre esmalte que produce el peróxido de carbamida al 37% a los 

45 minutos  y 90 minutos de aplicación. 

 

 Identificar el agente aclarador menos abrasivo para el esmalte dental. 
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5. MARCO TEÓRICO 

 

5.1 La estética en la vida 

 

La estética es un espacio significante para el ser humano, donde crea y admira objetos, 

siendo parte de la Filosofía que tiene como finalidad el estudio de la belleza, a partir de su 

esencia y su percepción también se ha definido como "ciencia que trata de la belleza de la 

teoría fundamental y filosófica del arte, esto forma parte de la naturaleza humana y de su 

desarrollo en todos los aspectos: intelectual, emocional, espiritual y social”.(12) La belleza 

es explorada por el hombre donde busca cambiar su aspecto físico, siendo uno de los 

aspectos más importantes la sonrisa que es un elemento precisó  para su aceptación social, 

que influyen  sobre la autoestima de la persona.  

5.2 Estética dental 

 

Forma parte de la odontología desarrollando decisiones y buscando alternativas, para  de 

esta forma  optimizar el color de los dientes logrando una sonrisa perfecta, la salud y 

belleza está relacionado con dientes blancos, y a su vez realzando la autoestima de cada 

individuo.(13)  

5.3 La sonrisa 

 

La sonrisa es el aspecto y personalidad de cada individuo y apreciada por otros, es una 

expresión normal de los seres humanos, mediante la sonrisa, expresa emociones de forma 

voluntaria o involuntaria, lo cual se identifica por varias características desde la perspectiva 

fisiológico, anatómico y funcional que puede ser afectado por algún tipo de alteración,     

una sonrisa perfecta se encuentra relacionado con la posición, la forma y el color de los 

dientes es un elemento de suma importancia, por lo que en la actualidad el aclaramiento 

dental es un procedimiento muy solicitado por los pacientes.(14)  
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5.4 Esmalte dental 

 

El esmalte dental tejido superficial que recubre la corona del diente, presenta un espesor de 

2 a 2,5 mm, que varía según el tipo de diente y diferentes segmentos de la corona, es el 

tejido más mineralizado del cuerpo, está formado  químicamente por una matriz orgánica 

(2%), una matriz inorgánica (95%) y agua (3%).(9)(15)  

5.4.1 Propiedades físicas  

 

Dureza: Se encuentra relacionada con la composición inorgánica, es la resistencia 

superficial de una sustancia a sufrir deformaciones causada por presiones. El esmalte tiene 

una dureza de cinco en escala de Mohs.(15)  

 

 Elasticidad: Puede sufrir fracturas ya que es un tejido frágil, la elasticidad está dada por la 

cantidad de agua y de sustancia orgánica que contiene.(16)  

 

Color y Transparencia: El color del esmalte va a depender de la dentina que es la 

estructura subyacente al mismo, presenta un color translúcido que varía de un color 

grisáceo a nivel de las cúspides y blanco amarillento en el segmento cervical.(17)  

 

Permeabilidad: El esmalte es una membrana semipermeable, que a través de sus poros 

permite el paso de iones y agua.(16)  

 

Radiopacidad: Es muy alta porque es la estructura más radiopaca del organismo debido a 

su alto grado de mineralización.(15) 
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5.4.2 Estructura histológica 

 

El esmalte dental está constituida histológicamente por la unidad estructural básica “el 

prisma del esmalte”, y por  unidades estructurales secundarias que se forma a partir de los 

prismas del esmalte.(17)(15)  

5.4.2.1 Unidades estructurales básicas del esmalte 

 

Son los prismas del esmalte, que se encuentran formadas  por los  cristales de 

hidroxiapatita. La gran parte de la matriz extracelular mineralizada está dada por el esmalte 

prismático que se forma  por la unión de los prismas del esmalte. A nivel del contorno de la 

corona del diente y  en la unión amelodentinaria se localiza el esmalte aprismático.(15) El 

esmalte interprismatico está constituido por espacios pequeños de forma oblicuas que están 

entre los prismas del esmalte, donde los cristales de hidroxiapatita están localizados de 

forma diferente a los prismas. 

5.4.2.2 Unidades estructurales secundarias del esmalte 

 

Su origen se establece a nivel de los prismas del esmalte, debido a algunas variaciones en la 

mineralización, como  disparejas trayectorias en el prisma del esmalte, diferenciaciones  

entre la dentina y el tejido adamantino.(18) 

 

Estrías de Retzius.- Se forma debido a la interrupción durante el proceso de calcificación 

que aparecen en forma de líneas en el esmalte dental.(18)(16)  

 

Penachos adamantinos o de Linderer.- A nivel del tercio interno del esmalte aparece 

como micro fisuras, se encuentra formado por un tejido mineralizado en mínima cantidad  

pero rico en proteínas. Mediante un análisis en microscopio óptico se  puede visualizar 

como arbustos que localiza desde la línea amelodentinaria hasta el tercio interno del 

esmalte.(15) 

 

Bandas de Hunter-Schreger.- Se localiza en el interior del esmalte, son bandas de aspecto 

claro y oscuras que varía dependiendo su espesor.(18) 
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Esmalte nudoso.- En la región de las cúspides se da un entrecruzamiento de los prismas 

del esmalte, esta particularidad brinda mayor resistencia a nivel de esta región donde las 

fuerzas masticatorias son fuertes.(15) 

 

Unión amelodentinaria.- Es la unión que hay entre el esmalte y la dentina, que lo  

caracteriza por presencia de fosas de menor tamaño que da la forma de una línea 

festoneada, al ser observado al  microscopio electrónico de barrido se observar que hay  

zonas hipermineralizadas.(16)  

 

Husos adamantinos.- Tienen un aspecto de clavas que se encuentran ubicadas a nivel de la 

unión amelodentinaria donde se alojan las prolongaciones de los odontoblastos, cuando el 

esmalte se ha mineralizado y que aparece desde los túbulos dentinarios. (18) 

 

5.4.2.3 Estructuras de superficie 

 

Casquetes del esmalte.- Aparecen como superposiciones del esmalte muy finas, sus bordes 

se unen con el esmalte interprismático. El  diámetro medio que presenta es de 15 μ. Las 

superficies de los casquetes pueden ser considerablemente porosas, debido a la presencia de  

orificios y roturas en el trayecto de los bordes y en el centro.(17)  

 

Orificios focales.- Presentan un diámetro de 10-15 μ con una depresión que varía de 1 μ y 

10 μ. Estos orificios en conjunto con los agujeros y grietas  se encuentran en los casquetes 

del esmalte y  las aberturas de las estrías de Retzius, se encuentran reemplazados  in vivo 

por una proteína del esmalte que se origina durante su desarrollo. También se puede 

observar numerosos microporos, de hasta 1μ de diámetro, a nivel de toda la superficie del 

esmalte.(18) 

 

Por su naturaleza porosa, el esmalte es permeable permitiendo el paso de agua, iones, 

solutos inorgánicos, pequeñas partículas orgánicas y colorantes. La permeabilidad del 
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esmalte puede estar influenciada por su matriz, hallándose presente en los poros de esta 

forma puede alterar su tamaño y por lo cual genera el proceso de difusión.(19) 

 

5.5  Pigmentaciones dentarias  

Las pigmentaciones dentarias se encuentran asociadas a manchas extrínsecas o intrínsecas, 

en la actualidad hay métodos conservadores para poder tratar la decoloración como  

abrasión ácida, tratamiento de aclaramiento con peróxido de hidrógeno y peróxido de 

carbamida, además es una forma más viable a seguir  cuando los dientes se encuentran 

intrínsecamente teñidos o descoloridos cuya forma e integridad se consideran 

aceptables. (20) 

Las manchas extrínsecas está dada por el depósito sobre la superficie  externa de los dientes  

de una sustancias cromatogénico, que es producida a causa de la dieta o  a hábitos como; 

fumar, enjuagues medicamentosos y la edad. (21)(22) 

 

 Las fuerzas de atracción química hacen que los cromógenos (sustancias con color), y los 

pre-cromógenos (sustancias incoloras), a nivel de la superficie del diente se queden 

impregnados. Las manchas extrínsecas  puede ser removidas por medio de micro abrasión, 

pulido o utilizando productos abrasivos como pastas de dientes.  

Las manchas intrínsecas por lo general son manchas internas producidas por sustancias 

cromógenas en el interior del diente. Se clasifican en: pre-eruptivas y post-eruptivas.(22)  

Las coloraciones pre-eruptivas, se origina durante el proceso de la odontogénesis, y los  

cambios de color en la etapa post-eruptiva se inicia al  momento de la mineralización del 

diente, las dientes definitivos son los más afectados. También se encuentran alteraciones 

ocasionadas, debido a una necrosis pulpar, materiales endodónticos dejados a nivel de la 

cámara pulpar y la coloración oscura por la edad.(4) 

Las manchas intrínsecas no pueden ser eliminadas por tratamientos profilácticos, pero 

pueden ser reducidos mediante la utilización de agentes aclaradores que ingresan al esmalte 

y dentina para oxidar los cromógenos.(23)       
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5.6 Aclaramiento dental 

 

 El aclaramiento es un tratamiento dental estético, conservador, cuyo propósito es aclarar el 

color de las dientes, a partir de agentes químicos.(24) Disminuyendo manchas de origen 

extrínseco, que son  provocadas por sustancias provenientes de la dieta y por la mala 

higiene oral, y manchas de origen intrínseco causadas por problemas metabólicos, 

idiopáticos, defectos hereditarios, por iatrogenia, al usar medicamentos como la tetraciclina, 

también por traumas y otros agentes.(6)(25)  

5.6.1 Agentes aclaradores 

 

Los agentes aclaradores son sustancias químicas oxidantes, los que se utiliza en la 

actualidad son tres productos: perborato de sodio, peróxido de hidrógeno y peróxido de 

carbamida, basadas en el peróxido de hidrógeno como agente activo.(26)(27) 

  

 El blanqueamiento casero hace referencia al uso de los peróxidos a menores 

concentraciones que es realizado por el mismo paciente y el blanqueamiento en el 

consultorio quien  maneja las sustancias es el odontólogo que utilizan peróxidos con 

concentraciones altas.  

 Hirata en 2014 refiere que el aclaramiento dental  a base de  perborato de sodio es  

indicado para dientes realizado endodoncia, este producto se  presenta en sustancia de 

polvo, que se puede realizar la  mezcla con agua, suero fisiológico o con  productos 

aclaradores creando una pasta.(26) 

Según estudios los resultados de los productos aclaradores dependerán de la concentración 

del agente aclarador, la capacidad que tenga el producto en la reacción con las moléculas 

cromóforas, el tiempo y las veces que se aplique el agente aclarador. (28)  
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5.6.2 Técnicas de aclaramiento  

 

 Aclaramiento casero o ambulatorio 

 Aclaramiento en el consultorio 

 Técnica mixta  

5.6.2.1 Aclaramiento casero o ambulatorio 

 

 El tratamiento realizado en casa, es básicamente el auto aplicación de los peróxidos a bajas 

concentraciones por el mismo paciente y puede ser supervisado por el profesional. Se hace 

referencia al uso del peróxido de hidrógeno a concentraciones inferiores al 20% y peróxido 

de carbamida en concentraciones menores al 22%.(6) En este tratamiento se utiliza cubeta de 

acetato que se obtiene a partir del modelo de la arcada del paciente en el cual se aplica el 

agente aclarador y posterior se coloca sobre los dientes este procedimiento se debe realizar 

por diversos días, la aplicación del producto es fácil, tiene bajo costo y los resultados son 

positivos en el aclaramiento dental, por la baja concentración reduce los efectos sobre los 

dientes y  los daños a nivel de los tejidos es mínimo.(22)  

  

5.6.2.2 Aclaramiento en el consultorio 

 

El aclaramiento realizado en el consultorio, se utiliza aclaradores de alta concentración, 

manejando por el odontólogo evitando daños a nivel del tejido periodontal y tejidos 

pulpares.(6) 

Esta técnica permite el aclaramiento de forma más rápida, sin embargo hay 

cuestionamiento de los efectos producidos sobre la estructura dental que estarían 

relacionados con el pH, el efecto oxidativo o la composición de los agentes 

aclaradores.(24)(29)(9) Los agentes  con un pH bajo y con concentraciones elevadas de ácido 

podrían inducir a una hipersensibilidad posterior afectando la estructura dental, por lo que 

los profesionales deben tomar las debidas precauciones de esa forma evitar que el 

tratamiento provoqué  daños innecesarios en las piezas dentales de los pacientes.(11) 
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 Materiales utilizados para el aclaramiento: 

  

Los materiales que se utiliza para el aclaramiento en consultorio son: Peróxido de 

hidrógeno y peróxido de carbamida en altas concentraciones. 

 

 Peróxido de Hidrógeno 

 Es un producto químico oxidante muy reactivo cuyos componentes son el hidrógeno y el 

oxígeno, conocido como agua oxigenada, durante su descomposición libera lentamente 

oxígeno.(21)(6) El esmalte y la dentina son estructuras permeables a los peróxidos, el esmalte 

a nivel de su superficie presenta microporos, que se encuentran en los espacios 

interprismáticos, esto da la facilidad de difusión de estas sustancias, ayudando en el proceso 

de óxido reducción y de esta forma el aclaramiento dental.(21) 

Mecanismo de Acción: El oxígeno que libera el peróxido de hidrógeno se introduce en los 

poros del esmalte hasta llegar a la unión amelodentinaria  una vez que se encuentran en este 

sitio empiezan a descomponer las moléculas del pigmento en partículas pequeñas e 

incoloras.(23)(21) 

La mayoría de odontólogos utilizan productos que se activan químicamente o por fuentes 

de luz, con el fin de facilitar el proceso de oxidación y la liberación de radicales libres, 

siendo las más comunes que se utiliza la lámparas de halógeno y LED.(6) Algunos estudios 

(30) mencionan que el uso de lámpara durante el proceso de tratamiento con agente aclarador 

no determina la efectividad. Otros indican que la luz LED es la más aceptada debido a la 

emisión de luz fría, mientras que la acción de la lámpara halógena se basa en el 

calentamiento.(6)   

En un estudio (28) se eligió 48 pacientes, que fueron divididos: grupo 1 aplicó peróxido de 

hidrógeno al 35% activado por luz LED; grupo 2 aplicó peróxido de hidrógeno al 35%; 

grupo 3 aplicó peróxido de hidrógeno al 38% activado con luz halógena; grupo 4 utilizó 

peróxido de hidrógeno al 38%. La sensibilidad presento en los pacientes que se aplicó altos 

porcentajes. Los resultados fueron similares, sin embargo el grupo 3 que utilizaron luz 
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halógena, donde en un tiempo mínimo los resultados era más evidente. Los grupos que 

utilizaron activador no encontraron diferencia en relación a los que si usaron. 

Coutinho en el año 2009 definió que el efecto térmico de la lámpara halógena se va 

acumulando por consiguiente puede afectar a la pulpa dentaria. Hay estudios que difieren 

en los beneficios de los activadores: luz LED, halógena, lámparas curadoras y láser en el 

aclaramiento dental; se sabe que debido al  haber un calentamiento de la pulpa superior a 

5,5°C en el diente el daño del tejido pulpar seria irreversible. (6) También hay 

cuestionamiento sobre el efecto  de la utilización de la fuente de luz, existe poca evidencia 

de que al utilizar para activar el peróxido mejore su mecanismo de acción y por tanto se dé 

el efecto de aclaramiento.(31)(32)   

 Peróxido de Carbamida 

Es un agente químico que tiene peróxido de hidrógeno y urea, cuando entra en contacto con 

la saliva y tejidos blandos, el peróxido de hidrógeno se degrada en oxígeno y agua, la urea 

se degrada en amoniaco y CO2.
(4)(21)   

Mecanismo de Acción.- Según (26) indica que esta sustancia al entrar en contacto con el 

agua se descompone en urea y este a su vez en dióxido de carbono y amoníaco que provoca 

el aumento del pH que dificulta la formación de la placa. y el peróxido de hidrógeno se 

disociará en moléculas reactivas.(23)(21)  

5.6.2.3 Técnica mixta 

 

 Es  un procedimiento que tiene éxito y se sigue empleando, consiste en realizar el 

aclaramiento en el consultorio empleando peróxidos en altas concentraciones durante dos 

sesiones y posterior a ello el paciente utilizará cubetas en casa durante tres o cuatro noches 

empleando peróxidos a bajas concentraciones. 

 

5.6.3  Efectos de los aclaradores sobre la estructura dentaria 

 

Efectos de los peróxidos sobre el esmalte 
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Uno de los efectos sobre la superficie del esmalte es la alteración de la rugosidad, grietas 

más profundas, así como aumento de la porosidad de la superficie.(33) Zeczkowski en el año 

2015 dice que, "las alteraciones del esmalte después de un blanqueamiento dental eran 

proporcionales al tiempo de tratamiento y la concentración de peróxido de hidrógeno 

empleada".(29) 

Disminución de la microdureza del esmalte corresponde a la desmineralización de la 

estructura dentaria. Durante la aplicación de peróxido de carbamida al 10% disminuía el 

contenido mineral en hidroxiapatita en las 50m en el esmalte superficial. También se ha 

mencionado que existe la pérdida de pequeñas cantidades de fósforo, posterior a la 

aplicación de peróxido de carbamida al 10%; concluyeron que estos cambios químicos 

sobre el esmalte no eran significativos.(30) 

Hipersensibilidad dentaria 

Es un efecto secundario que se encuentra asociado al aclaramiento dental, que se puede 

presentar durante o después del tratamiento, controlado fácilmente con algunas sustancias 

utilizadas para la sensibilidad dental como: nitrato de potasio, fluoruro de sodio, fosfato de 

calcio, barnices de fluoruro.(34) 

El paciente debe considerar que el tratamiento puede generar sensibilidad dental, siendo de 

suma importancia que el profesional comunique al paciente y solucionar los síntomas que 

pueden ocasionar en el tratamiento.(35) 

La sensibilidad que genera durante el aclaramiento en dientes vitales se encuentra asociado 

a concentraciones altas del peróxido, y el tiempo que se expone sobre la estructura dental, 

este síntoma que produce durante el tratamiento de aclaramiento es moderado que puede 

ser controlado.(36)(37) Evidentemente también va a depender del tipo del aclaramiento que se 

utilice, en el caso de que el tratamiento sea realizado en el hogar  va a generar una 

sensibilidad menor que el aclaramiento en el consultorio esto puede deberse al empleo de 

fuentes de luz con emisión de calor.(26)   
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 La penetración del peróxido de hidrógeno hacia la cámara pulpar se debe a su bajo peso 

molecular, a su capacidad de desnaturalizar proteínas y a los cambios que produce en la 

porosidad del esmalte. (38) 
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6. METODOLOGÍA  
 

6.1 Diseño metodológico 

 

 La presente investigación es de tipo comparativa, experimental y analítica. Comparativa 

porque se utilizara dos agentes aclaradores peróxido de hidrógeno 35% y peróxido de 

carbamida al 37%. Experimental porque se emplearán elementos de laboratorio, para 

evaluar el efecto y porosidad del esmalte dental. Analítica porque los resultados obtenidos 

nos permitirán realizar un análisis comparativo. 

6.2 Área del Estudio  

 

Laboratorio de microscopia electrónica de la Universidad Nacional de Chimborazo. 

6.3 Población  del estudio 

 

 Piezas dentales humanas (premolares), extraídos por indicaciones terapéuticas que se  

recolecto en los diferentes consultorios odontológicos que fueron informados sobre el tema.  

6.4 Muestra de estudio   

 

Para este estudio se utilizaron treinta piezas dentales a las cuales se realizó un corte mesio-

distal (vertical) para desechar la cara lingual o palatina, y un corte cervical (horizontal) para 

desechar el cuerpo radicular  para obtener muestras de esmalte.   

  

6.5 Criterios de inclusión y exclusión 

  

Criterios de inclusión 

 Premolares  libres de caries. 

 Premolares que no presenten fracturas. 

 Premolares que no hayan estado expuestas a ningún tipo de químico. 

 Premolares extraídos por tratamiento de ortodoncia  
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Criterios de exclusión 

 Premolares con presencia de caries. 

 Premolares con fracturas o micro fracturas. 

 Premolares expuestas a algún  tipo de químico. 

 

6.6 Variables 

 

Variables independientes 

 Peróxido de Hidrógeno 

 Peróxido de Carbamida 

Variable dependiente 

  Esmalte dental 

 

6.6.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

Variable independiente: Agentes aclaradores 

 

Conceptualización Categoría Indicador Técnica Instrumento 

Son sustancias químicas  

que producen oxidación 

progresiva de las 

moléculas pigmentadas 

para la aclaración del 

diente. 

  

 

Peróxido de 

hidrógeno 

  

Peróxido de 

carbamida  

 

 

 

Alta 

concentración   

 

 

 

Observación  

 

 

 

Indicaciones  del 

fabricante 
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Variable dependiente: Esmalte dental 

 

Conceptualización Categoría Indicador Técnica Instrumento 

Es una capa 

superficial lisa, 

caracterizado por  

una membrana 

semipermeable, 

que permite el paso 

de agua y 

sustancias de 

pequeño peso 

molecular a través 

de los poros.(39)  

  

 

 

 

 

 

Semipermeable 

 

 

 

 

 

Diámetro de 

los poros 

 

 

 

 

Observación 

 

 

 

 

Tabla de datos 

 

6.7 Equipos, materiales e instrumentos utilizados 

 

Dientes humanos (premolares), agua destilada, Kit de aclaramiento dental a base de 

peróxido de hidrógeno al 35% (whiteness HP), kit de aclaramiento dental a base de 

peróxido de carbamida al 37% (powerbleaching), pieza de mano de baja velocidad, discos 

de diamante, micro brush, gasas, sonda periodontal, guantes de látex, servilletas, campos, 

papel absorbente,  microscopio electrónico de barrido MEB (Vega 3 TESCAN, Bruker).   
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6.8 Recolección de la muestra 

 

 El estudio constó de una muestra de 30 piezas dentales (premolares), después de haber 

seleccionado, se almacenó en un recipiente con agua destilada para evitar la  

deshidratación. Posteriormente se retiró  los restos de tejido periodontal adheridos a las 

piezas dentarias. 

 

Figura Nro. 1. Dientes seleccionados para el estudio  

 
Fuente: Fanny Espín 

Elaborado por: Fanny Espín 
 

Figura Nro. 2. Retiro de restos de tejido periodontal                          

 

Fuente: Fanny Espín 

Elaborado por: Fanny Espín 

6.8.1 Preparación de las muestras 

 

A cada diente se realizó, un corte mesio-distal (vertical) para desechar la cara lingual o 

palatina,y un corte cervical (horizontal) para desechar el cuerpo radicular utilizando una 

pieza de mano de baja velocidad  con disco de diamante. 
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Figura Nro. 3. Preparación  de las muestras 

 
Fuente: Fanny Espín 

Elaborado por: Fanny Espín 

      

6.8.2 Conformación  de grupos para el experimento 

    

El estudio se efectúo con 30 muestras divididas en 5 grupos que incluye un grupo control, 

cada uno conformado por 6 muestras distribuidas de la siguiente manera: 

 

Grupo A:control no se aplicó ningun tratamiento,(6 muestras). 

Grupo B: aplicación de  peróxido de hidrógeno al 35% durante 15 minutos,(6 muestras).  

Grupo C: aplicación de  peróxido de hidrógeno al 35% durante 30 minutos,(6 muestras). 

Grupo D: aplicación de  peróxido de carbamida al 37% durante 45 minutos,(6 muestras). 

Grupo E: aplicación de  peróxido de carbamida al 37% durante 90 minutos,(6 muestras). 
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Figura Nro. 4. Conformación de grupos 

 
Fuente: Fanny Espín 

Elaborado por: Fanny Espín 

6.8.3 Proceso de aclaramiento 

 

 

En el grupo B y grupo C se aplicó peróxido de hidrógeno al 35% (whiteness HP), la 

preparación del agente aclarador fue realizada de acuerdo a las instrucciones de la casa 

comercial, se procedió a mezclar en una bandeja  una proporción de tres gotas de peróxido 

de hidrógeno por cada gota de espesante, se mezcló durante treinta segundos para obtener 

un gel viscoso y homogéneo. 

Figura Nro. 5. Preparación del gel 

 
Fuente: Fanny Espín 

Elaborado por: Fanny Espín 

a. Colocación de la solución de peróxido de hidrógeno b. Colocación del espesante c. 

Mezcla de las dos sustancias formando una mezcla homogénea mediante una espátula 

plástica. 
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Posteriormente se colocó el gel de aclaramiento sobre la superficie de esmalte, utilizando 

un micro brush con un espesor del material de 1mm (calibrado con una sonda periodontal) 

dejándolo actuar en el grupo B 15 minutos, tiempo recomendado por el fabricante  y en el 

grupo C el doble de tiempo que es 30 minutos, transcurrido el periodo se retiró todo el gel 

con una gasa, se lavó con abundante agua destilada y se secó con papel absorbente 

respectivamente.  

Figura Nro. 6. Aplicación del peróxido de hidrógeno al 35% 

 
Fuente: Fanny Espín 

Elaborado por: Fanny Espín 
 

En lo que respecta al grupo D y grupo E, se aplicó peróxido de carbamida al 37% 

(powerbleaching), se colocó el gel de aclaramiento sobre la superficie de esmalte, con un 

espesor de 1 mm  dejándolo actuar en el grupo D  45 minutos, lo cual es  recomendado por 

el fabricante  y en el grupo E el doble de tiempo que es 90  minutos, transcurrido el periodo 

se retiró todo el gel con una gasa, se lavó con abundante agua destilada y se secó con papel 

absorbente  respectivamente. 
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Figura Nro. 7. Aplicación del peróxido de carbamida al 37%  

 

Fuente: Fanny Espín 

Elaborado por: Fanny Espín 

 

Terminado el proceso de aclaramiento las muestras fueron observandas en microscopio 

inmediatamente, se observó detalladamente la superficie  del esmalte para detectar la 

presencia de cráteres o porosidades las cuales fueron medidas en micras. 

6.8.4 Microscopio Electrónico de barrido (MEB) método: 

 

Las muestras analizadas fueron montadas en una porta muestras por medio de una cinta de 

doble cara de carbono. Las muestras se insertaron en la cámara del MEB (Vega 3 

TESCAN, Bruker) y su morfología superficial fue observada. Cada muestra fue 

fotografiada en una distancia de trabajo de 10-16 mm. Y se realizó un acercamiento del 

segmento medio de cada muestra obteniendo una microfotografía y sus respectivas 

dimensiones medidas por el software del SEM Vega TC.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

 

Figura Nro. 8. Observación en microscopio 

 

Fuente: Laboratorio de microscopia electrónica UNACH 

Elaborado por: Fanny Espín 

 

a. Colocación de las muestras en el microscopio, b. Entrada de las muestras al microscopio, 

c. Observación de las muestras, d. Microfotografía. 
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7. RESULTADOS 
 

Para el análisis de las muestras se observó en el microscopio a nivel del área de interés; 

luego se realizó mediciones de cuatro poros diferentes obteniendo los valores 

correspondientes para cada muestra, los datos fueron registradas en las respectivas tablas de 

datos en Microsoft Excel 2010 para luego ser procesados y realizar un estudio mediante un 

análisis estadístico con ayuda del  programa SPSS.      

 

Tabla Nro. 1.  Distribución de las Muestras 

GRUPOS  EXPERIMENTALES 

Grupos  Grupo A Grupo B   Grupo C   Grupo D  Grupo E 

Agente aclarador 

(Agua 

destilada)  

Peróxido de Hidrógeno al 

35% 

Peróxido de Carbamida al 

37% 

 

Tiempo 

establecido por el 

fabricante 
15minutos 

  

45minutos 

  

Doble tiempo 
 

30minutos 
 

90minutos 

N° de muestra 
 

6 

 

6 

 

6 

 

6 

 

6 

Fuente y Elaborado por: Fanny Espín 

 

En  el estudio se empleó dos agentes aclaradores peróxido de hidrogeno al 35% (whiteness 

HP) y peróxido de carbamida al 37% (powerbleaching) y en base a los  objetivos se realizó 

la aplicación de los peróxidos al tiempo establecido por el fabricante y el doble de tiempo 

respectivamente, las mismas que fueron comparadas entre sí y  con el grupo control.      
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Tabla Nro. 2. Muestras del grupo A control (Agua destilada)  

Muestra 
Nro. De 

poros 
  Mínimo Máximo Media 

Control1 4 1,00 2,11 1,8000 

Control2 4 2,00 2,26 2,1175 

Control3 4 2,20 2,23 2,2100 

Control4 4 1,80 2,00 1,9450 

Control5 4 1,99 2,85 2,4100 

Control6 4 1,99 2,23 2,1175 

Promedio                                                                        2,10 
Fuente: Datos  procesados en  SPSS 

Elaborado por: Fanny Espín 

 

Descripción: Grupo A (control); Se analizó  seis  muestras, realizando la medición de 

cuatro poros diferentes de cada uno, midiendo 1,00m el poro más pequeño y el poro más 

grande de 2,85m, obteniendo un promedio de la dimensión del poro de 2,10m.  

    

Análisis e Interpretación: En el análisis se puede evidenciar valores equitativos, en el 

diámetro de los poros.  

 

 

Tabla Nro. 3. Grupo B muestra experimental con peróxido de hidrógeno al 35% (15 

minutos) 

Muestra con 

PH 

Nro. De 

poros 
Mínimo Máximo Media 

1.PH(15min) 4 5,15 5,20 5,1825 

2.PH(15min) 4 5,82 6,00 5,9525 

3.PH(15min) 4 4,66 5,00 4,9000 

4.PH(15min) 4 5,60 5,66 5,6225 

5.PH(15min) 4 3,15 3,75 3,4125 

6.PH(15min) 4 4,50 5,10 4,8525 

Promedio                                                                             4,99 
Fuente: Datos  procesados en  SPSS 

Elaborado por: Fanny Espín 
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Descripción: Grupo B; Al realizar la aplicación de peróxido de hidrógeno al 35% 

(whiteness HP) por 15 minutos, se realiza el análisis de las seis  muestras, realizando la 

medición de cuatro poros diferentes de cada uno, obteniendo el  poro más pequeño de 

4,50m  y una dimensión del  poro más grande de 6,00m, teniendo un resultado del 

promedio de la dimensión de los poros de 4,99m.     

     

Análisis e Interpretación: El peróxido de hidrógeno al 35% por 15 minutos de aplicación  

dio como resultado un mayor  diámetro del tamaño de los poros en comparación con el 

grupo A (control).  

    

 

Tabla Nro. 4. Grupo C muestra experimental con peróxido de hidrógeno al 35% (30 

minutos) 

Muestra 

con PH 

Nro. De 

poros 
 Mínimo Máximo Media 

1.PH(30min) 4 5,19 5,23 5,2100 

2.PH(30min) 4 4,66 5,39 5,0100 

3.PH(30min) 4 5,99 6,63 6,2550 

4.PH(30min) 4 6,45 6,66 6,5225 

5.PH(30min) 4 4,55 6,09 5,0500 

6.PH(30min) 4 5,50 6,09 5,9000 

Promedio                                                                          5,66 
Fuente: Datos  procesados en  SPSS 

Elaborado por: Fanny Espín 

 

Descripción: Grupo C; Posterior a la aplicación de peróxido de hidrógeno al 35% 

(whiteness HP) por 30 minutos, nos dio el resultado del análisis de las seis  muestras, que 

se realizó la medición de cuatro poros diferentes de cada uno, un promedio de la dimensión 

de los poros de 5,66m, obteniendo el  poro más pequeño de 4,55m  y el poro más grande 

de 6,66m.  

        

Análisis e Interpretación: Con el resultado se evidencia  que a más tiempo de exposición 

del peróxido de hidrógeno, hubo  una abrasión más constante con el aumento del tamaño de 

la porosidad en relación al grupo A (control) y grupo B.  
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Tabla Nro. 5. Grupo D muestra experimental con peróxido de carbamida al 37% (45 

minutos ) 

Muestra con 

PH 
Nro. De poros Mínimo Máximo Media 

1. PC (45min) 4 2,00 3,01 2,5300 

2. PC (45min) 4 2,86 3,10 2,9875 

3. PC (45min) 4 3,99 5,00 4,3100 

4. PC (45min) 4 1,00 2,00 1,4875 

5. PC (45min) 4 4,29 4,56 4,3875 

6. PC (45min) 4 5,01 5,55 5,6400 

Promedio                                                                                   3,56 
Fuente: Datos  procesados en  SPSS 

Elaborado por: Fanny Espín 

 

Descripción: Grupo D; peróxido de carbamida al 37% (powerbleaching), por 45 minutos, 

se realiza el análisis de las seis  muestras, realizando la medición de cuatro poros diferentes 

de cada uno, dando como resultado el  poro más pequeño de 1,00m  y el  poro más grande 

de 5,55m, teniendo como el  promedio de la dimensión de los poros de 3,56m. 

    

Análisis e Interpretación: Se determina que durante la aplicación del peróxido de 

carbamida por 45 minutos se tiene  una abrasión mínima en relación al grupo A (control).     

 

Tabla Nro. 6. Grupo E muestra experimental con peróxido de carbamida al 37% (90 

minutos ) 

Muestra con 

PC 

Nro. De 

poros 
Mínimo Máximo Media 

1. PC (90min) 4 4,00 5,22 4,9075 

2. PC (90min) 4 4,25 4,99 4,5725 

3. PC (90min) 4 5,02 5,11 5,0850 

4. PC (90min) 4 3,99 4,51 4,2800 

5. PC (90min) 4 3,52 4,13 3,9175 

6. PC (90min) 4 4,00 5,95 4,9875 

Promedio                                                                         4,63 
Fuente: Datos  procesados en  SPSS 

Elaborado por: Fanny Espín 
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Descripción: Grupo E; luego de la aplicación de peróxido de carbamida al 37% 

(powerbleaching), por 90 minutos en el análisis de las seis  muestras que se realiza  la 

medición de cuatro poros diferentes de cada uno, encontramos que  el  poro más pequeño 

mide de 3,52m  y el  poro más grande mide 5,95m, obteniendo el diámetro de los poros 

en un  promedio de 4,63m. 

  

Análisis e Interpretación: se observó durante la aplicación del peróxido de carbamida por 

90 minutos  hubo incrementando en  el tamaño de los poros en relación al grupo A 

(control), y grupo D. 

 

Tabla Nro. 7. Promedio de las medias de los grupos experimentales  

 

CONTROL PH15min PH30min PC45min  PC90min 

2,1 4,99 5,66 3,56 4,63 

 

   

Gráfico  Nro. 1. Comparación de los resultados 

 

 

 
Fuente: Datos  procesados en  SPSS 

Elaborado por: Fanny Espín 

 

2,1
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CONTROL PH15min PH30min PC45min PC90min
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Descripción: Analizado los grupos que participaron en la investigación en la dimensión del 

diámetro de los poros obtuvimos para el grupo control 2,10m, seguido peróxido de 

carbamida por 45minutos con un valor de 3,56m, luego peróxido de hidrógeno por 15 

minutos con un valor de 4,99m, posterior peróxido de carbamida por  90 minutos con un 

valor de 3,56m, y por ultimo peróxido de hidrógeno por 30 minutos con un valor de 

5,66m.   

 

Análisis e Interpretación: Al realizar la comparación del grupo control con los grupos 

experimentales hubo una abrasión más constante con el aumento de tamaño de la porosidad  

lo cual  está relacionado con el  tiempo de exposición y el tipo  del agente aclarador siendo 

el peróxido de hidrógeno al 35%  más agresivo que el peróxido de carbamida al 37%. 
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8. DISCUSIÓN 
 

 

En el presente estudio se evaluó la porosidad del esmalte en  30 muestras divididas en  5 

grupos: grupo A control; grupo B y C en los cuales se aplicaron peróxido de hidrógeno al 

35% (whiteness HP), por 15 y 30 minutos respectivamente y los grupos D y E los cuales 

fueron expuestos a peróxido de carbamida al 37% (powerbleaching) por 45 y 90 minutos 

respectivamente.  

 

Los resultados obtenidos en el  grupo A (control), presento una medida del diámetro del 

poro de 2,10m, discordando este valor de acuerdo a datos especificados por Fejerskov y 

Thylstrup en 1989, quien menciona que en todas las porciones de la superficie del esmalte 

se observa numerosos microporos de hasta 1,00m de diámetro, (18) encontrando en nuestro 

experimento una variación en la dimensión esto se explica que cada diente en su contenido 

mineral es diferente porque cada individuo presenta diferencias en su contenido mineral 

corporal. 

 

La medición de los poros en el grupo control es menor en relación a los grupos tratados con 

peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida. En la aplicación de peróxido de hidrógeno  

al 35%  por 15 minutos se obtuvo un valor promedio de diámetro de poro  de 4,99m y por 

30 minutos un valor de 5,66m. En cuanto al tratamiento con peróxido de carbamida al 

37% por 45 minutos el tamaño promedio del poro es de 3,56m, y a 90 minutos 

encontramos un valor de 4,63m,  los tiempos de exposición fueron claves ya que a más 

tiempo de exposición va a  generar efectos sobre  la  superficie del esmalte incrementando 

el tamaño de los poros y en base al tipo de agente aclarador el peróxido  de hidrógeno es 

más abrasivo que el peróxido de carbamida. 

 

Se ha reportado que el peróxido de hidrógeno en concentraciones de 35% producen 

cambios a nivel de la superficie del esmalte.(25)(40)(41) En el resultado de  nuestro estudio 

encontramos que la dimensión de la porosidad fue mayor en las muestras de esmalte 

tratadas con peróxido de hidrógeno al 35%, este resultado puede relacionarse a la 

concentración, la forma del mecanismo de acción  del agente aclarador, puesto que el 
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aclaramiento induce un fenómeno de oxidación que produce una perdida matriz del esmalte 

lo que puede explicar el incremento en la dimensión de la porosidad del esmalte y otras 

alteraciones, lo anterior ha sido señalado por Guckin y Cols  (41) quienes analizaron el 

aspecto del esmalte superficial con imágenes en microscopio electrónico  de barrido (MEB) 

y la rugosidad, evidenciando la existencia de una afección por la aplicación de  peróxido de 

hidrógeno al 35% y peróxido de carbamida al 10%. Da Costa Soares(42) observó mediante 

(MEB) alteraciones en la superficie del esmalte luego de la aplicación del peróxido de 

hidrógeno al 35% y 38%, coincidiendo con nuestros estudios donde el peróxido de 

hidrógeno al 35%, también altera la porosidad del esmalte a los 15 y 30 minutos de su 

aplicación, concordado con Spalding y Cols(41) quienes también encontraron que en la 

superficie del esmalte hubo cambios por el efecto del peróxido de hidrógeno al 35%. Sin 

embargo nuestra investigación discrepa con estudios realizados por Ernest y Cols(43) 

quienes encontraron que el peróxido de hidrogeno al 30% no incide en cambios 

significativos sobre el aspecto superficial del esmalte, lo cual posiblemente puede deberse a 

la menor concentración del agente aclarador.    

  

Según los resultados de los datos encontrados en nuestro estudio en  el aclaramiento con 

peróxido de carbamida al 37% no genera un mayor  tamaño de la porosidad. Siendo 

simultaneo al estudio con  Cavalli y Cols(44) donde analizaron la rugosidad a nivel de la 

superficie del esmalte antes y despues del aclareamiento dental con peróxido de carbamida 

al 35% y 37%,tambien analizaron al MEB, como resultado hubo una  minima alteración a 

nivel de la superficie del esmalte. En otro estudio(45) utilizaron peróxido de carbamida a una 

concentración del 35% en molares humanos, y realizó  la medición de la micro dureza de 

los dientes, utilizando escala de knoop, realizaron observaciones a los 5, 15 y  35 minutos. 

En la investigación se mostró que luego de 35 minutos de exposición del agente aclarador, 

se encontro reducción de la microdureza del 10% de dentina y 13% de esmalte , generando 

alteraciones a nivel de la superficie del esmalte, encontrando una similitud con nuestro 

estudio dado que a mas  tiempode exposición genera leve aumento del tamaño del poro que 

puede estar relacionado con la micro dureza. Goldberg et al. 2010 indica que el peróxido de 

carbamida no genera modificación en la morfología de la superficie del esmalte, siendo 

nuestros resultados  opouesto al estudio. En otra investigacion se  evaluó los efectos del 
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aclaramiento  dental externo sobre la morfología del esmalte dental usando peróxido de 

carbamida mediante microscopio electrónico de barrido. Se trabajó con dos grupos: a un 

grupo se le aplicó una sesión de peróxido de carbamida al 22% y, al otro, 3 sesiones en esa 

misma concentración con intervalos de 45 días entre éstas. Cada sesión se realizó por 8 

horas al día durante 2 semanas. No hubo grandes diferencias entre los grupos. El grupo al 

que solo se le aplicó una sesión presentó irregulares y depresiones, y al grupo al que se le 

aplicaron 3 sesiones presentó exposición de los prismas del esmalte, depresiones, erosión, 

aumento de irregularidades y poros. El uso excesivo de peróxido de carbamida al 22% 

causa daños en la morfología del esmalte,podria deberse a los tiempos de aplicación muy 

prolongados que se realizo en el estudio. (10) 

  

Los agentes aclaradores generan un aumento de la porosidad del esmalte dental, el cual esta 

directamente  relacionado al tiempo de exposición y al tipo de agente aclarador. 

 

En la busqueda de nuevos conocimientos sobre los tratamientos esteticos no invasivos el 

blanqueaamiento representa una excelente opción siempre que sea utilizado el tipo de 

agente aclarador adecuado en un tiempo moderado. Gracias a la presente investigación 

concluimos en lo antes mencionado con la esperanza que se suciten nuevas investigaciones 

que identifiquen los efectos que pueden producir los agentes aclaradores.   
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9. CONCLUSIONES 

 

 
Los grupos tratados con peróxido de hidrógeno al 35% el promedio del diámetro de los 

valores promédiales de la distancia de cada uno de los poros por 15 minutos es 4,99m y 

por 30 minutos 5,66m comparándolo con el grupo control que el valor es 2,10m 

incrementó el tamaño de los poros.    

 

 El peróxido de carbamida al 37%  en los  grupos tratados por el tiempo de 45 minutos los 

valores promédiales del diámetro de los poros  fue 3,56m, y en 90 minutos fue 4,63m, no 

hubo mayor tamaño en la dimensión del diámetro de los poros  en relación al grupo control  

ya que el valor fue de 2,10m. 

 

Mediante la presente investigación se puede comparar que el aumento de la porosidad del 

esmalte dental está directamente relacionado con el tipo de agente aclarador siendo el 

peróxido de carbamida la presentación menos abrasiva que el peróxido de hidrógeno, 

además el tiempo de exposición es un factor determinante puesto que a mayor tiempo de 

exposición produce mayor tamaño de los  poros en el esmalte.    
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10. RECOMENDACIONES 
 

 

El peróxido de hidrógeno es el agente aclarador más nocivo para el esmalte dental ya que 

puede generar mayor porosidad por lo cual se recomienda su uso de acuerdo a las 

indicaciones del fabricante. 

 

Se recomienda el uso del peróxido de carbamida porque es menos abrasivo, que el peróxido 

de hidrógeno ya que produce menos porosidad en el esmalte dental, sin embargo su uso 

debe ser de acuerdo a las indicaciones del fabricante y no se debe utilizarlo en tiempos 

prolongados.  

 

Es recomendable el uso adecuado de agentes aclaradores dentales, bajo la supervisión 

profesional, en especial el peróxido de carbamida ya que es el menos agresivo, tomando en 

consideración las indicaciones del fabricante, pero no exceder los tiempos de aplicación 

puesto que la porosidad del esmalte depende del tipo de agente aclarador y el tiempo de 

exposición.    
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