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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de este estudio in vitro es el de evaluar el color en dientes 

aclarados con peróxido de hidrógeno al 35% luego de 24 meses.  

Materiales y métodos: Se utilizaron muestras de dientes de un estudio previo. 18 

dientes fueron seccionados de manera transversal de tal manera que se separó la 

corona de la raíz, las coronas fueron colocadas en tubos de PVC donde se fijaron 

con acrílico de autocurado rápido, estos fueron sometidos inicialmente a un 

proceso de tinción con sobres de té negro (Horminans), culminado esto se realizó 

la primera toma de color haciendo uso del espectrofotómetro Vita Easyshade. 

Inmediatamente después, 9 dientes fueron sometidos a blanqueamiento con 

peróxido de hidrógeno al 35 %, es aquí donde se evaluó por segunda vez el color, 

los otros 9 dientes fueron el grupo control, a los cuales  no se les realizó 

blanqueamiento. Estos 18 dientes fueron almacenados y conservados en agua 

destilada, para volver a tomar el color 24 meses después de la primera toma. 

Resultados: Se encontró que a los 24 meses de almacenamiento los dos grupos 

bajaron el valor de L* significativamente (p<0.05), es decir oscurecieron. La 

variación de color (ΔE) a los 24 meses de almacenamiento, muestra que el grupo 

con blanqueamiento presenta mayor variación. Los dos grupos presentaron 

valores mayores a 3.3 lo que significa que existe una variación de color 

perceptible al ojo humano.  

Conclusión: Con las limitaciones de este estudio podemos determinar que luego 

de 24 meses de almacenamiento ambos grupos se oscurecieron 

independientemente de la exposición o no al peróxido de hidrógeno. Se concluye 



en este estudio que dientes no vitales se oscurecen luego de 24 meses de 

almacenamiento. 

Palabras claves: Blanqueamiento, Peróxido de hidrógeno, Longevidad (DeCS). 

 

 

ABSTRACT 

 

Objective: The objective of this in vitro study is to evaluate the color in teeth 

bleached with 35% hydrogen peroxide after 24 months. 

Materials and methods: Tooth samples from a previous study were used. 18 

teeth were sectioned horizontally to obtain dental crowns without the roots. The 

crowns were placed in PVC tubes and fixed with fast cure acrylic, initially 

subjected to a staining process with black tea sachets (Horminans). After this, the 

first color measurement was assessed with the Vita EasyShade spectrophotometer. 

Immediately afterwards, 9 teeth were bleached with 35% hydrogen peroxide, this 

is where the color was evaluated for the second time; the other 9 teeth were the 

control group, to which no bleaching was performed. These 18 teeth were stored 

and preserved in distilled water, to reevaluate the color 24 months after the first 

take. 

Results: It was found that at 24 months of storage the two groups lowered the L* 

value significantly (p<0.05), that is to say they darkened. The variation in color 

(ΔE) after 24 months of storage of the samples shows that the group with 



bleaching presents greater variation. The two groups presented values greater than 

3.3, which means that there is a variation in color perceptible to the human eye. 

Conclusion: With the limitations of this study we can determine that after 24 

months of storage both groups darkened regardless of exposure or not to hydrogen 

peroxide. It is concluded in this study that non-vital teeth darken after 24 months 

of storage. 

Keywords: Whitening, Hydrogen peroxide, Longevity (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

La estética facial desempeña un papel importante en el desarrollo de las 

interacciones sociales.1 La sonrisa y los dientes son elementos significativos al 

momento de determinar la belleza facial; debido a esto, van a tener una influencia 

social y psicológica en la persona.2 

 

Existe un gran número de personas que no están satisfechas con la apariencia de 

sus dientes, ya sea por su forma, posición o el color de estos. Ellas desean cumplir 

con los estándares de belleza presentes en la sociedad, como preferir sus piezas 

dentales de tonos claros en lugar de tonos oscuros. Por esta razón, es común 

encontrar pacientes dentro de  la consulta odontológica en busca de tratamientos 

estéticos que pueden resolver de manera efectiva estos problemas.3-5 

 

El blanqueamiento dental es un procedimiento eficaz, sencillo y no invasivo que 

modifica de manera positiva el color de las piezas dentarias.6 En dientes vitales 

existen diversas técnicas para realizarlo: utilizando concentraciones altas de 

agente aclarador en el consultorio odontológico, utilizando concentraciones bajas 

de los agentes de manera ambulatoria, o realizando una combinación de ambas 

técnicas. Los agentes blanqueadores son a base de peróxido de hidrógeno o 

peróxido de carbamida en diferentes concentraciones.7 Estos actúan penetrando en 

el esmalte y los túbulos dentinarios, liberando radicales libres, los cuales rompen 

los enlaces de los cromóforos orgánicos presentes.8 Estas diferentes modalidades 
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han sido estudiadas y han probado ser igualmente efectivas, obteniendo similares 

resultados.9-11  

 

Sin embargo, el blanqueamiento dental no es un tratamiento permanente, debido a 

factores como el consumo de sustancias pigmentantes y la higiene bucal de la 

persona, se producirá una retinción del diente tratado. Existen diversos estudios 

clínicos longitudinales en los que se evalúa la estabilidad del color a través del 

tiempo. El consenso general de estos considera que en los primeros meses 

posteriores al tratamiento no existirá un cambio significativo en el color dental y 

en los meses posteriores se producirá una regresión variable en el ΔE sin llegar al 

color inicial, independientemente de la técnica usada. Bersezio et al. evaluaron la 

eficacia y estabilidad de dos geles de peróxido de hidrógeno al 6% y 35%, en el 

cual ambos mostraron resultados positivos posterior a los 2 años.12 Tay et al. 

compararon la eficacia a largo plazo del tratamiento en consultorio y casero, con 

un gel a base de peróxido de hidrógeno y carbamida respectivamente, en el que 

posterior a los dos años no se observó diferencia significativa entre ambos 

tratamientos además de mantenerse el color estable.13 Contrariamente Mondelli et 

al. obtuvieron resultados diferentes, en los que la estabilidad se mantuvo por 3 

meses pero hubo un relapso en el color progresivo en los 2 años del estudio.9 

 

Las variables principales que podrían influir en el cambio de color dental son la 

dieta y la higiene oral.  Pineda et al. reportaron una recidiva de color post-

blanqueamiento causado por té, café y vino.14 Haruyama et al. estudiaron la 

efectividad del uso del cepillado dental y tipo de pasta dentífrica (blanqueadora y 
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con flúor), ambos mostraron una modificación positiva en el color.15 Por esta 

razón el resultado final de estos estudios clínicos puede verse afectado por estas 

variables. Estas variables pueden ser controladas dentro de un estudio in vitro. 

 

Actualmente, no encontramos en la literatura estudios que evalúen la estabilidad 

del color en dientes aclarados de manera in vitro, es por eso que nos preguntamos: 

¿el color de los dientes aclarados in vitro se mantendrá estable durante 24 meses 

de almacenamiento?  
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Evaluar el color de dientes aclarados con peróxido de hidrógeno al 35% luego de 

24 meses de almacenamiento. 

 

Objetivos Específicos: 

1. Determinar el color en la escala CIELab de dientes aclarados con peróxido 

de hidrógeno al 35%  luego de 24 meses de almacenamiento. 

2. Comparar el color en la escala CIELab de dientes aclarados con peróxido 

de hidrógeno inmediatamente después del blanqueamiento y 24 meses 

después del blanqueamiento. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

Experimental, in vitro, longitudinal. 

Muestra 

Se utilizaron muestras de dientes de un estudio previamente publicado por 

Katherine Vílchez Fuentes Rivera.16 La muestra estuvo constituida por premolares 

extraídos con fines ortodónticos y terceras molares extraídas por malposición y 

falta de espacio.  

Las muestras están divididas en dos grupos según el tratamiento que recibieron. 

Grupos:  

A: Con blanqueamiento (n=9) 

 

B: Sin blanqueamiento (n=9) 

 

El tamaño de muestra se determinó según estudios previos, los cuales utilizan 9 

muestras por grupo.17-19 

  

Definición operacional de variables 

 

Blanqueamiento: El blanqueamiento dental es un procedimiento en el cual se 

produce un evento de óxido-reducción que busca retirar las pigmentaciones de la 



6 

superficie dental. Habrá un grupo que recibirá blanqueamiento y otro que no 

recibirá blanqueamiento dental. 

Color: Impresión que producen en la retina los rayos de luz reflejados y 

absorbidos por un cuerpo. 

 

ΔE: Representa la magnitud de la diferencia de color, pero no indica la dirección 

de color en los ejes de coordenada. 

L: Es el brillo de color que oscila entre 0 (negro) y 100 (blanco). 

a: Representa la coordenada en el eje verde – rojo. 

b: Representa la coordenada en el eje amarillo – azul. 

 

Tiempo: Periodo determinado de tiempo que comprende todo el proceso de 

investigación.  

T0: inicial, antes del blanqueamiento 

T1: inmediatamente después del blanqueamiento 

T24: 24 meses después del blanqueamiento 

 

 

Procedimientos y técnicas  

Se usaron un total de 18 dientes permanentes entre molares y premolares que 

fueron utilizados en un estudio previo, estos dientes fueron tratados de la siguiente 

manera: 
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Preparación de las muestras  

 

Los dientes extraídos fueron  limpiados y almacenados en una solución de cloruro 

de sodio al 0.9%. Las raíces se seccionaron a partir de la unión cemento-

adamantina usando un disco de corte diamantado para baja velocidad, de tal 

manera que se separó la corona de la raíz. Fueron usados moldes cilíndricos de 

PVC, los cuales fueron seccionados, en cada tubo las coronas de las muestras 

fueron sumergidas en acrílico transparente de autocurado rápido, donde se 

exponía la superficie dental en mejores condiciones. 

Posteriormente se usaron lijas de agua de diferentes granos (600, 800, 1200, 1500, 

1800) para crear una superficie plana de 3x3 mm de área de tal manera que la luz 

del dispositivo (Easy Shade) pueda incidir perpendicularmente sobre esta región. 

 

Tinción inicial de muestras  

 

Se utilizaron sobres de hojas de té negro Horminans, que se prepararon utilizando 

1 litro de agua hervida (100 ºC), al momento de hervir se colocaron 4 sobres de té 

negro, se dejó enfriar el agua por espacio de 10 minutos y luego se procedió a 

sumergir las 18 muestras en el té, dejándolo por 24 horas, al término de este 

tiempo se preparó un nuevo té y se volvieron a colocar las muestras por 24 horas, 

luego se realizó el procedimiento una vez más, llegando a exponer las muestras en 

té negro por un espacio total de 72 horas.   
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Luego de culminar con el proceso de tinción, se prepararon los dientes para la 

toma de color en el cual se lavó cada muestra con agua para retirar los restos de té 

y finalmente se secaron y colocaron dentro de su guía de acetato para realizar la 

toma de color con el espectrofotómetro Easyshade. 

 

Blanqueamiento 

 

Para realizar el procedimiento se dividieron en dos grupos, los cuales se 

nombraron A (experimental)  y B (control). El grupo A compuesto por 9 muestras 

que recibieron 2 sesiones de blanqueamiento con peróxido de hidrógeno al 35% 

(Whiteness HP Maxx, FGM), el cual fue aplicado en dos tiempos de 15 minutos 

por sesión sobre la superficie dental, al término del proceso de acción del agente 

blanqueador se lavó con agua para retirar los restos del mismo. Luego de una 

semana se realizó la segunda sesión de blanqueamiento utilizando el mismo 

protocolo que el proceso inicial, finalmente  se tomó color con el 

espectrofotómetro Vita Easyshade, se registraron los resultados y las muestras 

fueron almacenadas en frascos en agua con el fin de tomar nuevamente color 

luego de 24 meses. El grupo B tuvo 9 muestras que no recibieron blanqueamiento. 

 

Almacenamiento de muestras 

 

Las muestras del grupo A y B, fueron almacenadas en agua destilada en frascos 

tapados, estos frascos estuvieron en una refrigeradora a 4 °C para mantener la 

temperatura estable durante el almacenamiento, se tomó el color luego de 24 
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meses, en ese espacio de tiempo se realizaron cambios de agua diarios para evitar 

el crecimiento bacteriano. 

 

Toma de Color 

 

El registro del color se realizó de acuerdo al sistema de color CIELab con el 

espectrofotómetro Vita Easyshade. Los parámetros que fueron registrados son L*, 

a*, b* y la variación de color  ΔE entre los tiempos T1 y T24. 

La punta lectora del espectrofotómetro fue colocada encima de la superficie 

trabajada del diente con la ayuda de una matriz de acetato usada como guía. 

L* representa la luminosidad en un rango de 0 (negro) y 100 (blanco). El valor a* 

representa los colores rojo-verde y el b* representa amarillo-azul. Estos valores 

varían entre positivo (rojo, amarillo) y negativo (verde, azul).  

 

El registro del color se realizó 3 veces: Al inicio, inmediatamente después del 

blanqueamiento y después de 24 meses. 

 

Aspectos éticos del estudio 

Este estudio se realizó luego de recibir una aprobación de la Unidad Integrada de 

Gestión de Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería y la aprobación del comité institucional de ética de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH).  
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Análisis Estadístico 

Se tomaron los datos de los ΔE, L, a y b obtenidos de cada grupo antes de iniciado 

el blanqueamiento, inmediatamente despues del primer proceso de 

blanqueamiento y los datos obtenidos despues de 24 meses de almacenamiento, se 

realizaron pruebas de normalidad con el test de bartlett, como las muestras son 

normales, los resultados se compararon mediante el análisis de varianza (ANOVA 

one – way) para ver si hay diferencias significativas entre ellos (a=0.05). Se 

utilizó la post prueba de Bonferroni para la comparación entre grupos. 
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IV. RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa que el color se mantiene entre el tiempo inicial (T0) y 

luego de 14 días de tratamiento (T1) en ambos grupos, sin embargo se encuentra 

que se oscurece de manera significativa entre el T1 y a los 24 meses de evaluación 

(T24).  

En la tabla 2 se observa que las muestras presentan diferencias significativas del 

valor a* (rojo – verde) entre los tres intervalos de tiempo, sin embargo no se 

encuentran diferencias significativas de este valor entre ambos grupos en el T24.  

En la tabla 3 se observa que en el T0 presenta una diferencia significativa del 

valor b* (amarillo – azul) en comparación con el T1, además se observa que no 

existe diferencias después de 24 meses de evaluación, pero al comparar el valor b 

entre grupos encontramos que si existe una diferencia estadística significativa ya 

que en el grupo de blanqueamiento hay una disminución en el color amarillo a 

partir del T1  y se mantiene a los 24 meses.  

En la tabla 4 se muestra la variación de color (ΔE) a los 24 meses de 

almacenamiento de las muestras, siendo el grupo con blanqueamiento el de mayor 

variación. Además los valores son mayores a 3.3 lo que significa que existe una 

variación de color evidente y perceptible al ojo humano.  
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Tabla 1: Promedio y desviación estándar del L de las muestras con y sin 

blanqueamiento en los diferentes tiempos de evaluación  

 

 

                                              L 

 

  Sin blanqueamiento    Con blanqueamiento 

T0 79.69(3.77)Aa 79.81(3.90)Aa 

T1 78.25(3.10)Aa 84.7(3.57)Bb 

T24 67.93(5.65)Ba 70.25(5.15)Ca 

Letras mayúsculas diferentes significa que hay diferencia significativa entre tiempos, letras 

minúsculas diferentes muestran diferencias significativas entre tratamiento. 
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Tabla 2: Promedio y desviación estándar del a* de las muestras con y sin 

blanqueamiento en los diferentes tiempos de evaluación  

 

 

                                a 

 

Sin blanqueamiento Con blanqueamiento 

T0 1.14 (1.37)Aa 2.91 (1.81)Ab 

T1 0.8 (1.01)Aa -0.35(0.83)Bb 

T24 3.54 (2.18)Bc 2.67(2.77)Ac 

Letras mayúsculas diferentes significa que hay diferencia significativa entre tiempos, letras 

minúsculas diferentes muestran diferencias significativas entre tratamiento. 
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Tabla 3: Promedio y desviación estándar del b* de las muestras con y sin 

blanqueamiento en los diferentes tiempos de evaluación  

 

 

                                             b 

 

             Sin blanqueamiento            Con blanqueamiento 

T0 38.76 (3.34)Aa 40.29(4.88)Aa 

T1 35.50 (2.75)Ba 30.76(4.42)Bb 

T24 35.24 (2.98)Ba 30.42(4.31)Bb 

Letras mayúsculas diferentes significa que hay diferencia significativa entre tiempos, letras 

minúsculas diferentes muestran diferencias significativas entre tratamientos. 

 

 

Tabla 4: Promedio y desviación estándar del Δ E del T3 – T24 de las muestras con 

y sin blanqueamiento  

 

                                             ΔE 

 

     Sin blanqueamiento        Con blanqueamiento                       p 

 ΔE T1-T24              11.14 (6.10)                15.87 (5.44)                        O.OO41 
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V. DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal de este estudio fue el de evaluar el color de dientes aclarados 

con peróxido de hidrógeno al 35% luego de 24 meses de almacenamiento.  Se 

evaluaron los valores de las coordenadas de L*a*b* en el espacio cromático CIE 

L*a*b*para los colores dentales medidos y el ΔE (diferencia cromática) entre los 

tiempos: inmediatamente después del blanqueamiento (T1) y a los 24 meses de 

terminado el  blanqueamiento (T24). Se realizaron tres tomas de color: Posterior a 

la tinción, inmediatamente después del blanqueamiento (dos semanas post tinción 

en el caso del control) y luego de dos años, en las cuales se analizó el ΔE, la 

luminosidad, el a* y el b*.   

 

El parámetro L nos muestra los cambios en la luminosidad del diente, si se aclaró 

o si se oscureció según el valor de las muestras. En este parámetro se observó que 

inmediatamente después del blanqueamiento hubo un aumento de la luminosidad 

en el grupo experimental, mientras que en el grupo control hubo una mínima 

reducción. En los resultados posteriores a los dos años, ambos grupos tuvieron 

una reducción  por debajo de sus valores iniciales, es decir, terminaron más 

oscuros de lo que comenzaron. 

Esto se puede deber al medio de almacenamiento y la consecuente 

desmineralización. Habelitz et al. realizaron un estudio en el cual midieron las 

propiedades nano mecánicas de la dentina y el esmalte en diferentes medios de 

almacenamiento y observaron que al almacenar los dientes en agua ionizada se 

produjo una reducción del 10% en la microdureza del esmalte y de 25% en la 
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dentina, ambos después de un día de almacenamiento, con una reducción mínima 

del 50% de sus valores iniciales posterior a los 14 dias.20 Anjum y Sultana 

obtuvieron resultados similares en sus estudios con esmalte y dentina 

respectivamente.21, 22 Esta desmineralización tiene un efecto en el parámetro L* 

como lo demuestra Eimar et al., en el estudio se compara la desmineralización, 

desproteinización y oxidación; en donde con el uso de EDTA (agente 

desmineralizador) y posterior análisis del color con el Easyshade se observó una 

reducción de 8.5 promedio en la luminosidad.23 La desmineralización produciría 

una disminución en el valor de las muestras. Wiegand et al. realizaron un estudio 

in vitro en el cual realizó diferentes métodos de blanquemiento dental con un 

posterior almacenamiento en saliva artificial por un año. La luminosidad dentaria 

de los dientes de bovino blanqueados evaluada al final del estudio se redujo hasta 

no presentar diferencia significativa al L* inicial. El grupo control no presentó 

diferencia significativa entre el inicio y el final, es decir sus valores no 

disminuyeron más allá de sus valores iniciales.24 Resultados similares se observan 

en el estudio de Karadas y Seven en el que dientes fueron almacenados por un 

mes posterior a un blanqueamiento en saliva artificial con inmersiones diarias en 

diferentes soluciones tintantes. Al final del mes, todos los grupos mostraron un 

cambio de color visible, incluso el grupo control que solo fue almacenado en 

saliva artificial (ΔE=4.19).19 Wiegand et al. explican que este cambio de color se 

debe a que los componentes oxidados se reducen químicamente con el transcurso 

del tiempo, devolviendo el color inicial a las muestras.24 De esta manera, la 

reducción química sería una posible causa del retorno al color inicial,  así como el 

medio de almacenamiento con su consecuente desmineralización, del 
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oscurecimiento dental. 

 

El parámetro b muestra la cantidad de pigmento amarillo o azul que tiene la 

muestra, los valores positivos muestran la cantidad de pigmento amarillo. 

Nuestros resultados muestran que el parámetro b* tuvo una disminución en ambos 

grupos en el tiempo T1, siendo más leve en el grupo control, es decir disminuyó el 

pigmento amarillo. Sin embargo, posterior a los dos años (T24), este tuvo un 

comportamiento irregular, principalmente en el grupo experimental, en el que a 

pesar de que el promedio de los tiempos T1 y T24 no muestran diferencia, algunas 

muestras mostraron un aumento y  otras una disminución, aunque sin llegar a ser 

mayores a las de T0.  En el estudio de Wiegand et al., el parámetro examinado de 

b* presentó uncomportamiento inusual.  En este, en el penúltimo registro (6 

meses) se observó un aumento de b*, sin embargo este se redujo al final de la 

investigación (después de 12 meses), llegando a valores similares que los 

registrados después del blanqueamiento. 24 

Por otra parte, dentro de ese mismo estudio el valor a* no fue descrito debido a la 

poca variación obtenida; sin embargo, en este estudio si presentó un aumento de 

este parámetro en comparación al T1. El parámetro a* muestra la cantidad de 

pigmento rojo o verde que tiene la muestra, los valores positivos muestran la 

cantidad de pigmento rojo y los negativos el verde, en este parámetro los valores 

estaban alrededor de 0, es decir, no había mucho pigmento rojo o verde. Karadas 

y Seven mostraron un ligero aumento de los valores a* y b* en dientes 

almacenados en saliva artificial.19 

 



18 

El ΔE de los tiempos T1 y T24 entre ambos grupos presenta una diferencia 

significativa, siendo mayor el ΔE del grupo experimental. Esto se debe 

principalmente al aumento de la luminosidad a causa del blanqueamiento 

realizado. Este aumento retornó a sus valores iniciales posiblemente por una 

reducción química. Otros posibles factores causantes de un cambio en el color 

afectarían a ambos grupos de la misma manera. Esta sería la causa principal de la 

diferencia en el ΔE. 

 

Está reportado en la literatura que puede existir una regresión del color dental 

posterior a un blanqueamiento. Estudios clínicos en los que se evalúa el cambio 

de color en dientes vitales aclarados con una duración de dos años, el color dental 

no retornó a sus valores iniciales; aunque si existió una regresión, en algunos 

casos esta no fue significativa.9,12,13,25,26 En dientes no vitales los resultados son 

igualmente positivos en duraciones menores a un año.27-30 Sin embargo, estudios 

longitudinales observan regresiones de color, aunque en menos del 50% de los 

casos para 2, 5, 16 y 25 años,  y con más de 50% en el estudio de Deliperi a los 5 

años.31-35 Esto contrasta con nuestro estudio en el que hubo una regresión 

significativa del parámetro L* en el 100% de las muestras experimentales. 

 

Los dientes no vitales tienden a cambiar de color y las causas de este cambio han 

sido reportadas, como por ejemplo: trauma dental, hemorragia interna, necrosis 

pulpar o tratamiento endodóntico.36, 37 Greta et al. realizaron un estudio 

comparativo del color dental en dientes vitales con no vitales en el que encontró 

que los no vitales presentan un L* inferior a los vitales, así como un a* y b* 
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superior.38 Esto podría explicar las modificaciones en a* y b* así como la mayor 

reducción en luminosidad; siendo que, posterior a la extracción y blanqueamiento 

realizado, los factores causales de estos cambios continúan ejerciendo en el 

tiempo culminando en los observados en el final de este estudio.  

 

El agente blanqueador usado en este estudio fue el peróxido de hidrógeno al 35 % 

(Whiteness HP Maxx, FGM).  En la literatura se encuentran estudios sobre la 

estabilidad de color con el uso de peróxido de hidrógeno en altas concentraciones 

con algunos reportando un poca duración; 39,40 sin embargo estudios más recientes 

han obtenido resultados positivos, algunos con una estabilidad de hasta dos años.9, 

11-13, 41,42 de Geus et al. concluyen que el uso de peróxido de hidrógeno en altas 

concentraciones no tendría un efecto negativo en la estabilidad de color en 

comparación con las bajas concentraciones usadas en los tratamientos caseros, 

aunque las variaciones en el protocolo utilizado pueden ser la causa de los 

diferentes resultados presentados.43 

 

Los resultados de este estudio sugieren que no se debería utilizar dientes extraidos 

para evaluar longevidad del blanqueamiento ya que estos dientes al no ser vitales 

se van oscureciendo en el tiempo independientemente del tratamiento recibido. Se 

recomienda que la longevidad de un tratamiento de blanqueamiento dental se 

evalue in vivo.  
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Limitaciones del estudio 

Este estudio in vitro no representa fielmente una situación clínica debido a los 

efectos de posibles variables ya presentadas. 

 

VI. CONCLUSIÓN 

Con las limitaciones que se dieron en el presente estudio podemos concluir que 

los dientes aclarados con peróxido de hidrógeno al 35% se oscurecieron luego de 

24 meses de almacenamiento.  

 

Sugerencias para estudios posteriores 

Debería evaluarse el uso de otros medios de almacenamiento como el de la saliva 

y compararlo con los resultados del presente estudio.  
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Anexos 

 

Cuadro de operacionaliación de variable 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicadores Tipo Valores 

Blanqueam

iento 

 

  

 

El 

blanqueamiento 

dental es un 

procedimiento 

en el cual se 

produce un 

evento de 

óxido-

reducción que 

busca retirar las 

pigmentaciones 

de la superficie 

dental. 

Procedimiento 

por el cual se 

generó un 

cambio de 

color en las 

muestras, 

haciendo uso 

del peróxido de 

hidrogeno al 

35 %. 

Con 

blanqueamiento 

 

Sin 

blanqueamiento 

Cualitativa Con 

blanquea

miento 

 

Sin 

blanquea

miento 

Color 

 

Impresión que 

producen en la 

retina los rayos 

de luz 

reflejados y 

absorbidos por 

un cuerpo 

 

Procedimiento 

por el cual se 

obtuvo el 

color, haciendo 

uso del 

espectrofotóme

tro Vita Easy 

Shade. 

Determinado 

por el 

espectrofotómet

ro Vita Easy 

Shade 

Cuantitativa  

ΔE= 

[(ΔL*)2 + 

(Δa*)2+ 

(Δb*)2]1⁄2 

 

L: 0 – 

100. 

 

a: Matiz 

(+) = rojo 

(-) = 

verde 

b:Matiz 

(+) = 

amarillo 

(-) = azul 

Tiempo Periodo 

determinado de 

tiempo que 

comprende 

todo el proceso 

de 

investigación. 

Tiempo 

determinado 

por la toma de 

color inmediata 

post – 

blanqueamient

o y a los 24 

meses. 

Toma de color 

inmediata post- 

blanqueamiento 

 

Toma de color a 

los 24 meses  

Cuantitativa  

 

To 

T1 

T24 

 


