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  Resumen 

Introducción: El blanqueamiento dental es un procedimiento utilizado para la eliminación 

de manchas o coloraciones en los dientes sin usar  procedimientos invasivos. Se usan como 

agentes peróxido de carbamida y peróxido de hidrógeno. Debido a la demanda actual de los 

blanqueamientos, se han realziado diversos ensayos clínicos que evalúan su efectividad. Sin 

embargo, sólo se encontró una revisión sistemática sobre el tema, cuya carácter científico 

no está muy claro. Al no encontrarse un estudio científico actualizado, es oportuna la 

realización de esta revisión sistemática. El objetivo de estudio es determinar  la efectividad 

de los procedimientos para el blanqueamiento dental, considerando las concentraciones de 

los agentes blanqueadores, el uso de luz como acelerador y la sensibilidad como efecto 

adverso. Metodología: La búsqueda se realizó en: Medline, Science Direct, Springer, 

SciELO, Biblioteca Virtual en Salud, Cochrane, DOAJ, Free Medical Journals, SaberULA 

y Google académico, considerando revisiones sistemáticas (2) y ensayos clínicos (58), 

seleccionando estudios entre los años 2009-2016, que incluyeran participantes humanos. 

Resultados: Los estudios demostraron que los procedimientos de blanqueamiento dental 

son efectivos, siendo el peróxido de carbamida el agente blanqueador más eficaz y 

empleado. El peróxido de hidrógeno también es efectivo, no obstante la evidencia indica 

que origina mayores grados de sensibilidad dental. Conclusión: Se recomienda el uso de 

peróxido de carbamida al 10% de aplicación domiciliaria, debido a que causa menor 

sensibilidad dental y brinda mayor comodidad al paciente. 

 

Palabras clave: Blanqueamiento dental, agentes blanqueadores dentales, peróxido de 

hidrógeno, agentes desensibilizantes dentinarios, peróxido de carbamida.  
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Effectiveness of tooth whitening procedures. A systematic review 

Abstract 

Introduction: Tooth whitening is a procedure used to remove tooth staining and 

discoloration. Bleaching agents are: carbamide peroxide and hydrogen peroxide. This 

conservative approach regarding aesthetic treatment improves the color of the tooth without 

invasive procedures. Due to the current demand tooth whitening, several clinical trials 

evaluating its effectiveness have been developed. However, only one relevant systematic 

review was found, but its methodological structure is not consistent with the scientific 

requirements. Since the lack of studies with updated references, it is timely to carry out this 

systematic review. The objective of this study is to determine the effectiveness of tooth 

whitening procedures, considering the concentrations of bleaching agents, the use of light 

as an accelerator and sensitivity as an adverse effect. Methodology: The search was 

conducted in Medline, Science Direct, Springer, Scielo, Virtual Health Library, Cochrane, 

DOAJ, Free Medical Journals, Saber ULA and Google Scholar, considering systematic 

reviews (2) and clinical trials (58), published between 2009 and 2016 which included 

human participants. Results: Studies have shown that tooth whitening procedures are 

effective, being carbamide peroxide the most effective and used as a bleaching agent. 

Hydrogen peroxide is also effective, notwithstanding the evidence indicates that it 

originates a higher degree of tooth sensitivity. Conclusion: The use of 10% carbamide 

peroxide at-home application is recommended, because it causes less tooth sensitivity and 

provides greater patient comfort. 

 

 Key words: Tooth whitening, tooth bleaching agents, hydrogen peroxide, dentin 

desensitizing agents, carbamide peroxide. 

INTRODUCCIÓN 

La estética dental es una característica relevante en la determinación del atractivo de un 

rostro y por lo tanto se considera clave en las interacciones sociales
1
. De acuerdo a la 

demanda actual, dientes blancos están asociados a la salud y belleza
2-4

, por lo que en el área 

odontológica se han  desarrollado varias alternativas para mejorar los cambios de color de 
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los dientes
5, 6

. En este contexto, el blanqueamiento dental es el  procedimiento comúnmente 

empleado por los profesionales, el cual  guarda un  enfoque conservador para mejorar el 

color de los dientes sin procedimientos invasivos
2, 7-15

. 

El blanqueamiento dental se considera un procedimiento clínico utilizado para la 

eliminación de manchas o coloraciones de origen intrínseco o extrínseco en los dientes
16

. 

Los agentes aplicados para blanqueamientos generalmente son el peróxido de carbamida y 

el peróxido de hidrógeno, existiendo diferentes concentraciones de los mismos ofrecidas 

por los fabricantes
2, 6, 17

. 

Desde finales del año 1800, odontólogos han considerado procedimientos estéticos como el 

blanqueamiento y la remodelación de los dientes; sin embargo, existían diferentes 

perspectivas en cuanto al éxito de los mismos
18

.
  
Truman describe las primeras técnicas de 

blanqueamiento en 1864, incluyendo en estas el uso de hipoclorito de sodio, perborato de 

sodio y el peróxido de hidrógeno
19

.
  

En 1895, Westlake también comienza a usar el 

peróxido de hidrógeno y el éter como agentes de blanqueamiento
20

.
  
La técnica ambulatoria 

del blanqueamiento dental es introducida en el mercado desde 1961, siendo el perborato de 

sodio el agente principal. Luego de poco tiempo este material es sustituido por el peróxido 

de hidrógeno al 30 o 35%
19

. En 1989, Haywood y Heymann desarrollan la técnica de 

blanqueamiento dental domiciliario, con el uso de peróxido de carbamida al 10%  y férulas 

plásticas; para ser aplicado durante la noche
7, 20-24

. 

Actualmente, son utilizados diversos métodos o sistemas para aplicar los tratamientos de 

blanqueamiento dental: uno de ellos es en el consultorio realizado por el odontólogo
3, 24-27

, 

en el cual se utilizan generalmente altas concentraciones de peróxido de hidrógeno, por 

ejemplo al 35% y 38%
6, 13, 21

.
 
La aplicación del tratamiento también puede ser de uso 

domiciliario, donde el mismo es supervisado por el profesional y auto-administrado con 

productos comerciales para su compra sin prescripción
3, 24-27

. El gel de peróxido de 

carbamida al 10% es el agente más utilizado en tratamientos domiciliarios debido a su fácil 

aplicación
4, 21, 28, 29

. 

Diversas aplicaciones del blanqueamiento dental en el consultorio utilizan la luz - láser en 

combinación con el agente blanqueador como un método para acelerar el proceso
15

. Entre 
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las fuentes auxiliares de energía se encuentran: luz halógena, de arco de plasma, LED, 

LED-láser y láser
14, 26, 30

. No obstante, estudios afirman que el uso de la activación de la luz 

- láser podría aumentar la temperatura dentro de la pulpa dental y causar daños en el 

tejido
3,15, 27

. 

A pesar de que el blanqueamiento se ha convertido en un procedimiento estético 

demandado, puede causar efectos adversos como la irritación gingival y la sensibilidad 

dental
10, 13, 31-33

,
  
los cuales a su vez pueden desaparecer en poco tiempo luego de finalizado 

el blanqueamiento
7, 25, 34-36

.
 
 Este fenómeno depende directamente de la concentración del 

agente de blanqueamiento y del tiempo de aplicación
14, 25, 34, 35

. 

Debido al auge actual en el uso de los blanqueamientos dentales como  tratamiento estético, 

se han llevado a cabo diversos ensayos clínicos en los cuales  ha sido evaluada su 

efectividad. Sin embargo, sólo se encontró una revisión sistemática acerca de la efectividad 

del blanqueamiento dental realizada en el 2015 
21

, cuya estructura metodológica no es 

acorde a los requerimientos científicos y el desarrollo de su contenido muestra ser poco 

sustancioso y convincente. En el año 2013 fue elaborado un artículo de revisión sobre el 

blanqueamiento dental
20

, que de igual forma no presenta los elementos estructurales de una 

revisión sistemática. Asimismo, al no encontrarse otro estudio con referencias actualizadas 

que aborde la efectividad de los procedimientos de blanqueamiento dental, es oportuna la 

realización de la presente revisión sistemática.  A su vez se quiere mediante este aporte, 

facilitar al área académica y clínica información y evidencia acerca de este tratamiento 

altamente considerado por los pacientes. 

El objetivo de  esta revisión sistemática es determinar  la efectividad de los procedimientos 

para el blanqueamiento dental, considerando las concentraciones de los agentes de 

blanqueamiento, así como también el uso de luz como acelerador y la sensibilidad como 

efecto adverso del tratamiento. 
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METODOLOGÍA 

Estrategias de selección 

-Tipos de estudios 

Según los criterios de inclusión fueron considerados meta-análisis, revisiones sistemáticas, 

ensayos clínicos, estudios de cohortes y estudios de casos y controles, por ser los que 

incrementan la calidad de la evidencia en la presente revisión. Por el contrario, los tipos de 

estudios excluidos fueron revisiones tradicionales, casos clínicos y las opiniones de 

expertos. 

-Tipos de participantes 

Se seleccionaron exclusivamente estudios en humanos, obviando aquellos que eran in vitro 

y en animales, ya que éstos desmejoran el nivel de la investigación. 

-Tipos de intervención 

Fueron seleccionados artículos en los cuales se aplicaran tratamientos de blanqueamiento 

dental, considerando a su vez las concentraciones de agentes de blanqueamiento y las 

diferentes técnicas y  métodos de aplicación. Así mismo, artículos en los cuales se 

comparan blanqueamientos dentales para así evaluar su efectividad.  

-Idioma 

Por facilidad para la lectura y compresión de los estudios, sólo fueron considerados 

aquellos que estuviesen escritos en español, inglés y portugués. 

Estrategias de búsqueda 

-Descriptores, operadores lógicos y palabras clave 

Los descriptores utilizados para la búsqueda electrónica fueron los siguientes: en Inglés, 

Medical Subject Headings (MeSH): “Tooth Bleaching”, “Bleaching Agents”, “Agents 

Tooth Bleaching”, “Carbamide Peroxide”, “Hydrogen Peroxide”, “Dentin Desensitizing 

Agents”. En español, Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Blanqueamiento 

Dental”, “Agentes Blanqueadores Dentales”, “Peróxido de Hidrógeno”, “Agentes 
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Desensibilizantes Dentinarios”. Conjuntamente se utilizaron las siguientes palabras clave: 

tooth whitening, dental sensitivity, peróxido de carbamida.  

-Fuentes consultadas 

La búsqueda electrónica de información científica se realizó utilizando la base de datos en 

salud: Medline (vía Pubmed); bases de datos multidisciplinares: Elsevier a través de 

Science Direct, Springer; bibliotecas electrónicas: SciELO, Biblioteca Virtual en Salud 

(BVS) coordinada por BIREME, Cochrane; Directorios de Revistas: Dialnet, DOAJ, Free 

Medical Journals;  repositorio institucional: Saber ULA; y buscadores académicos como 

Google académico.  

-Filtros utilizados 

Al momento de realizar la búsqueda en las diferentes fuentes de información científica, con 

el fin de obtener resultados orientados al tema y a los criterios de selección, se aplicaron 

filtros como: años de publicación, considerando los últimos 8 años (2009 al 2016); tipo de 

estudios; especies (humanos) y sin restricción de idiomas. 

Estrategias de análisis 

Mediante una lluvia de ideas se decidió considerar el blanqueamiento dental como tema a 

desarrollar por ser actual e innovador. La primera fase de esta revisión sistemática consistió 

en crear un protocolo de búsqueda estableciendo ciertos criterios de inclusión y exclusión, 

para seleccionar estudios que aumentaran la calidad de la evidencia y disminuyeran la 

magnitud del sesgo. Una vez determinadas las estrategias de selección se procedió a 

especificar los parámetros necesarios para la búsqueda electrónica. 

En la segunda fase de la investigación se establecieron términos (descriptores) que definen 

la investigación para la búsqueda en las fuentes de información científica, a través de los 

tesauros MeSH (para los descriptores en inglés) y DeCS (para los descriptores en Ciencias 

de la Salud, en español). Cada investigador realizó una búsqueda independiente en las bases 

de datos, utilizando todos los descriptores previamente acordados. El primer investigador 

realizó la búsqueda en: Medline (vía Pubmed), Doaj, Free Medical Journal; por su parte, el 

segundo investigador la realizó en: Cochrane, Springer, Dialnet; y un tercer investigador 
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ejecutó la búsqueda en: La Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Science Direct y en SciELO. 

Con el fin de realizar una revisión sistemática actualizada, se decidió considerar solo 

estudios elaborados en los 8 últimos años.  

Una vez terminada la búsqueda cada investigador clasificó los artículos encontrados de 

acuerdo al tipo de estudio, seguidamente fueron descartados los artículos que no eran 

relevantes para la investigación. Luego de seleccionar los estudios definitivos para la 

revisión, se hizo una evaluación metodológica y de contenido de los mismos, plasmada en 

un cuadro donde se tomaron en cuenta los siguientes criterios: tipo de estudio, año, idioma, 

población, agentes de blanqueamientos, métodos, técnicas de aplicación y descripción de la 

efectividad de los mismos.  

RESULTADOS 

Descripción de los estudios 

En la búsqueda electrónica se obtuvieron un total de 100 artículos, de los cuales luego de 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión, fueron seleccionados 60 artículos, 

correspondiendo 58 de ellos a ensayos clínicos y otros 2 a revisiones sistemáticas (la 

cantidad de investigaciones obtenidas de cada fuente consultada es detallada en la tabla 1). 

Por último, los estudios considerados sustentan esta revisión sistemática con un total de 

3.063 pacientes mayores de 12 años. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Número de estudios encontrados en las fuentes de información científica.  

Base de datos Cantidad de artículos 

Medline (PubMed)  28 

Google Académico 7 

Biblioteca Virtual de Salud 6 

SciELO 4 

Free Medical Journal 4 

Science Direct 3 

Doaj 3 

Springer 3 

Dialnet 1 

Cochrane 1 
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Agentes blanqueadores 

-Peróxido de carbamida 

Es un agente químico constituido por peróxido de hidrógeno y urea, cuando entra en 

contacto con los tejidos blandos o la saliva se disocia en estos dos compuestos. En el 

ámbito odontológico es utilizado para tratamientos de blanqueamientos dentales y puede 

ser aplicado tanto en el hogar, como en el consultorio
20

. 

El tratamiento con peróxido de carbamida en el hogar al utilizar concentraciones bajas de 

peróxido, se realiza de manera más lenta y menos abrasiva
20

. Además, tiene diferentes 

ventajas como la eficacia, bajo costo, facilidad de uso, la reducción del tiempo en el 

consultorio y baja incidencia de la sensibilidad dental e irritación gingival
4, 7, 11

. Sin 

embargo, este procedimiento requiere mayor duración del tratamiento que en el 

consultorio
37

, donde el paciente puede obtener resultados visibles incluso después de una 

sola sesión clínica
10, 38, 39

. 

El 10% de peróxido de carbamida ha sido una de las concentraciones más estudiadas, 

debido a su amplio uso. Se puede afirmar que este agente de blanqueamiento al 10% es 

altamente efectivo, produciendo mejoras estéticas significativas en el color de los dientes. 

Diversos estudios especificados en la tabla 2 muestran dicho resultado 
4, 6, 9, 17, 36, 40, 41

.  

La efectividad del peróxido de carbamida al 10% también incluye los bajos niveles de 

sensibilidad que origina, al ser comparado con otras concentraciones como al 20% y otros 

agentes de blanqueamiento
9, 42

. Es la sensibilidad el efecto secundario transitorio 

comúnmente reportado después de un blanqueamiento dental
42

 y el principal elemento que 

impide la culminación del tratamiento con éxito en los pacientes
28, 34, 37, 38,  57

.  
 
El bajo 

grado de la misma, originado con el uso del 10% de peróxido de carbamida, se atribuye a la 

concentración del agente y a su tiempo de aplicación
9
, ya que como es determinado en un 

estudio
28

, los niveles de sensibilidad son mayores cuando el tiempo de aplicación es 

prolongado.  
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No obstante, la sensibilidad originada por este agente al 10% puede disminuirse al 

combinarlo con agentes desensibilizantes, como lo son el fluoruro de sodio y nitrato de 

potasio
34

.   

Otra de las concentraciones de uso domiciliario, pero en menor proporción, es el peróxido 

de carbamida al 15%, el cual es efectivo en el blanqueo de los dientes y además produce 

menor sensibilidad al ser comparado con los tratamientos en el consultorio
7, 43

. A su vez, la 

efectividad del tratamiento también dependerá del tiempo de aplicación, pues a mayor 

cantidad de horas, mejores serán los resultados
2
.  

Por otra parte, dicho peróxido al 16% también se ha demostrado efectivo
5, 24, 25, 44

, sin 

embargo, en un estudio los cambios de color del diente al ser blanqueado con este agente 

fueron leves
32

.  De igual forma, el peróxido de carbamida a esta concentración y aplicado 

en el hogar produce bajos niveles de sensibilidad dental, según lo reportado en 3 estudios 

(ver tabla 2)
5, 32, 44

.  

Finalmente, el peróxido de carbamida también puede ser aplicado en el consultorio con el 

uso de concentraciones mayores, al 35%
5
 y 44%

45
. Según un estudio

5
 el nivel alto de 

concentración del peróxido causa mayores cambios en el color dental, los cuales a su vez 

perduran por más tiempo, a pesar de esto tiene aspectos negativos, ya que origina mayor 

sensibilidad. Otro estudio
45

 demuestra que la inflamación gingival y la sensibilidad también 

pueden aumentar con el uso de activación con luz LED para acelerar el proceso. 
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PERÓXIDO DE CARBAMIDA (Tabla 2) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Llena 

et al. 

2016 
46

  

44 

personas 

 

3% X   X 

3 veces 

al día, 

durante 3 

min., por 

12 

semanas. 

   

La pasta de dientes a base de enzimas de 

blanqueo (peróxido de carbamida al 3%) 

podría ser potencialmente eficaz en la 

modificación del color de los dientes, 

progresando desde la tercera a novena 

semana de tratamiento, tendiendo a 

estabilizarse después de la novena 

Semana. 

Cardos

o et al. 

2010 
28

 

60 

personas 

 

10% X   X 

15 

minutos, 

30 

minutos, 

1 hora, 8 

horas. 

Durante 

16 días. 

Los tiempos 

de aplicación 

más altos 

produjeron 

mayores 

niveles de 

sensibilidad. 

  

Mientras más prolongado sea el tiempo 

de aplicación del blanqueamiento,  

mayores serán los niveles de  

sensibilidad dental en el paciente, pero 

más rápido se dará el efecto blanqueador. 

De 

Almeid

a et al. 

2012 
42

 

40 

personas 
10% X   X 

4 horas. 

Durante 

21 días. 

En el grupo 

tratado con 

peróxido de 

carbamida, la 

sensibilidad 

estaba ausente 

o sólo estuvo 

presente 

durante el 

tratamiento. 

  

El peróxido de carbamida al 10% 

presento menor nivel de sensibilidad en 

comparación con concentraciones altas 

de peróxidos de hidrógenos activados en 

el consultorio. 

 

Da 

Costa 

et al. 

2010 
40

 

20 

personas 
10% X   X 

8 horas. 

Durante 

5 días. 

Produjo leves 

niveles de 

sensibilidad 

dental. 

  

Hubo una sutil diferencia en los cambio 

de color y sensibilidad. Los pacientes 

recomendaron preferiblemente el 

peróxido de carbamida domiciliario 

sobre el procedimiento en el consultorio. 
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PERÓXIDO DE CARBAMIDA (Tabla 2) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Navarr

a et al. 

2014 
34

 

 

20 

personas 
10% X   X 

Aprox. 6 

horas al 

día. 

Durante 

2 

semanas. 

Ambos 

agentes de 

blanqueo 

inducen  

sensibilidad 

dental. Se 

observó 

significativam

ente menor 

sensibilidad 

dental con el 

agente 

desensibilizant

e. 

Fluoruro y 

Nitrato  de 

potasio 

(dentífrico)

. 

 

El uso de un 10% de gel de peróxido de 

carbamida con fluoruro y nitrato  de 

potasio redujo la incidencia de la 

sensibilidad durante el  tratamiento de 

blanqueo en comparación con un agente 

de blanqueo que no contenía agentes 

desensibilizantes. No hubo diferencias en 

la eficacia de blanqueo o alteraciones del 

esmalte en ambos grupos. 

 

Groble

r et al. 

2010 
41

 

17 

personas 
10% X   X 14 días.  

Nitrato de 

potasio y 

Fluoruro 

de sodio. 

 

El Peróxido de carbamida al 10%  en el 

hogar es un producto eficaz  para 

blanqueamiento dental y puede ser 

utilizado por pacientes provocando 

mínimos efectos secundarios. Puede 

mantener el color hasta 6 meses después 

terminado el tratamiento. 

Groble

r et al. 

2011 
17

 

 

34 

personas 
10% X   X 14 días.    

El  peróxido de  carbamida al 10% 

produjo  una mejora  significativa 

estéticamente y se mantuvo en un 

periodo post tratamiento de 6 meses. Sin 

embargo la eficacia de los productos de 

blanqueamiento en casa también 

dependerá de la casa comercial que lo 

produzca. 
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PERÓXIDO DE CARBAMIDA (Tabla 2) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Demca

rco et 

al. 

2013 
36

 

276 

personas 
10% X   X 4 meses.    

Mediante una encuesta realizada se 

evaluó las preferencias de los dentistas 

en el blanqueamiento de dientes vitales y 

no vitales.  Fue elegido  preferiblemente 

por los dentistas graduados el peróxido 

de carbamida a 10% en el  hogar para 

dientes vitales. 

Bizhan

g et al. 

2009 
6
 

75 

personas 
10% X   X 

8 horas 

en la 

noche. 

Durante 

2 

semanas. 

   

El 10% de peróxido de  carbamida en 

casa fue eficiente para el blanqueo de los 

dientes y mantuvo los resultados durante 

un máximo de tres meses. 

De 

Geus 

et al. 

2015 
29

 

120 

personas 
10% X   X 

3 horas. 

Durante 

3 

semanas. 

   

La efectividad inmediata del 

blanqueamiento no se vio afectadas por 

el tabaquismo. Se pudieran considerar 

mayores cambios de color a largo plazo 

en fumadores. 

Meirel

es et 

al. 

2010 
4
 

92 

personas 
10%  - 16% X   X 

2 horas. 

Durante 

3 

semanas. 

   

Ambas concentraciones produjeron 

cambios estéticos positivos y se 

mantuvieron después de 2 años 

posteriores al tratamiento, con ligeras 

recaídas de color. 

Almeid

a et al. 

2015 
47

 

37 

personas 
10% - 16% X   X     

Cuando el blanqueamiento con peróxido 

de carbamida se usa en un periodo de 

tiempo prolongado o se aplica 

frecuentemente, pudiera causar estrés 

mutagénico sobre las células epiteliales 

gingivales. 
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PERÓXIDO DE CARBAMIDA (Tabla 2) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Do 

Amaral 

et al. 

2012 
48

 

65 

personas 
10%   -  20% X   X 

14 a 21 

días. 
   

Las concentraciones de calcio y fósforo 

en el esmalte dental no fueron alteradas 

antes, durante y después de aplicado el 

tratamiento de blanqueamiento. 

Bastin

g et al. 

2012 
9
 

94 

personas 
10% - 20% X   X 

2 horas 

por 

noche. 

Durante 

3 

semanas. 

Ambas 

concentracion

es presentaron 

sensibilidad 

pero en 

diferentes 

niveles. Las 

concentración 

de 10% 

presento 

sensibilidad 

moderada o 

leve. Mientras 

que la del 20% 

altos niveles 

de sensibilidad 

dental. 

Fluoruro y 

Nitrato  de 

potasio 

(dentífrico)

. 

 

Ambos peróxidos presentan la misma 

eficacia en el blanqueo dental.  Se 

presentó mayor prevalencia de la 

sensibilidad dental en los voluntarios que 

utilizaron el 20% de PC de uso 

doméstico como  agente blanqueador. 

Esto puede ser atribuido a la 

concentración de peróxido y el tiempo / 

longitud de aplicación de los  agentes en 

contacto con el diente. 

Monde

lli et 

al. 

2012 
7
 

48 

personas 
15 % X   X 10 días. 

Produjo bajos 

niveles de 

sensibilidad.  

  

El peróxido de Carbamida al 15% 

aplicado en el hogar es eficaz en el 

blanqueo de los dientes y en 

comparación con los tratamientos en el 

consultorio presenta menor nivel de 

sensibilidad dental.  

Matis 

et al. 

2009 
2
 

37 

personas 
15% X   X 7 días.   

Peróxido de 

hidrogeno al 

36% clínico. 

Si hubo diferencia significativa en el 

cambio de color. También dependerá del 

tiempo de aplicación. A mayor cantidad 

de horas, mejores serán los resultados. 
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PERÓXIDO DE CARBAMIDA (Tabla 2) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Mogha

dam et 

al. 

2013 
43

 

20 

personas 
15% X   X 

4 horas 

por 

noche, en 

un 

período 

de 2 

semanas. 

   

EL peróxido de carbamida produjo 

cambios estéticos en el color dental. No 

hubo diferencia en la regresión de color  

en el periodo de 2 semanas, 1 mes y 3 

meses posteriores a los períodos de 

seguimiento. 

La regresión del efecto blanqueador se 

produjo después de 6 meses. Produjo 

leves niveles de sensibilidad dental. 

Pintad

o-

Palomi

no et 

al. 

2015 
32

 

140 

personas 
16% X   X 

4 horas. 

Durante 

14 días. 

No produjo 

cambios 

bruscos en la 

sensibilidad 

dental. 

5% de 

nitrato de 

potasio 

y fosfato 

de calcio 

(dentífrico

s). 

 

Se presentaron leves cambios en el color 

dental. No hubo cambios significativos 

en la sensibilidad dental. 

Kirsten 

et al. 

2009 
23

 

19 

personas 
16% X   X 

2 horas 

diarias. 

Durante 

21 días. 

   

El uso de 16%peroxido  de carbamida 

con reservorio produjo tasas altas de  

inflamación gingival. 

Dawso

n et al. 

2011 
25

 

36 

personas 
16% X   X 

2 

semanas. 
  

9% y 27% 

de peróxido 

de 

hidrógeno. 

El blanqueamiento en casa con peróxido 

de carbamida al 16% produce cambios 

de color significativos en el diente. La 

adición de un suplemento en el 

consultorio (9% y 

27% de peróxido de hidrógeno) no 

produce cambios significativos en  el 

color de los dientes en comparación con 

el peróxido solo domiciliario. 
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PERÓXIDO DE CARBAMIDA (Tabla 2) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Tay et 

al. 

2012 
44

 

60 

personas 
16% X   X 

6 horas. 

Durante 

4 

semanas. 

   

La técnica fue eficaz para blanquear los 

dientes y produjo resultados 

satisfactorios que se mantuvieron 

posteriormente. Además en comparación 

con el blanqueamiento clínico, el 

peróxido de carbamida casero produjo 

menor sensibilidad dental. 

Silva 

et al. 

2012 
24

 

10 

personas 
16% - 7,5% X   X 

8 horas 

en la 

noche 

(PC 

16%). 1 

hora 

antes de 

dormir 

(PC 

7,5%). 

Ambos 

durante 6 

semanas. 

   

Los materiales analizados fueron 

eficaces en la técnica aplicada, 

alcanzando altos niveles de 

blanqueamiento dental. No hubo 

diferencia significativa entre ellos. 

Da 

Costa 

et al. 

2012 
22

 

25 

personas 
35% X   X 

2 veces 

al día. 

Durante 

2 

semana. 

Produjo leves 

niveles de 

sensibilidad 

dental. 

  

Mejora significativa en el color del 

diente respecto al valor base que se 

mantuvo dos semanas después de 

finalizar el tratamiento. 
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PERÓXIDO DE CARBAMIDA (Tabla 2) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Dos 

Santos 

et al. 

2010 
5
 

56 

personas 
35% - 16% 

X 

(16%) 

X 

(35%) 

X 

(35%) 

X 

(16%) 

3 

sesiones 

con 

intervalo

s de 7 

días. 

Durante 

3 

semanas 

consecuti

vas. 

La 

sensibilidad 

fue mayor en 

el grupo de 

oficina. 

  

Ambas técnicas son eficaces. La técnica 

y material que no mostró sensibilidad en 

el 90% de los casos, fue el peróxido de 

carbamida al 16%. La técnica de la 

oficina fue la que mostró el mayor 

cambio en el color dental y se mantuvo 

luego de 4 meses. La técnica que 

presentó el mayor porcentaje de 

satisfacción de los pacientes fue 

supervisada con P. Carbamida 16%. 

Todos los materiales utilizados se 

asocian para mejorar la autoestima de los 

pacientes. 

Haywa

rd et 

al. 

2012 
45

 

21 

personas 
35% - 44%  

X 

(35%) 

X 

(44%) 

X 

(44%) 

X 

(35%) 
14 días. 

Ligero 

aumento de la 

sensibilidad 

dental luego 

del periodo de 

activación. 

  

En general, el aumento total del color fue 

relativamente bajo. Se pudo observar un 

ligero aumento de la sensibilidad e 

inflamación gingival después de la etapa 

de activación con luz LED / gel activado. 

Tabla 2. Resultados de los estudios que incluyen peróxido de carbamida. 
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-Peróxido de hidrógeno  

Es un agente químico oxidante cuyos constituyentes son el hidrógeno y el oxígeno (H2O2). 

Actúa a través de la formación de radicales libres, moléculas reactivas de oxígeno y aniones 

de peróxido de hidrogeno
20, 28

. Actualmente el peróxido de hidrógeno es el principal agente 

activo en los productos de blanqueamiento dental. Se puede aplicar directamente o se 

produce en una reacción química de perborato de sodio o de peróxido  de carbamida
8, 28

. 

Es usado a nivel odontológico en la aplicación clínica y ambulatoria. El control por parte 

del odontólogo va a diferir dependiendo de la concentración en la cual es aplicado. Cuando 

el peróxido de hidrógeno es manipulado a altas concentraciones amerita de un trato 

minucioso, ya que hay mayor riesgo de causar algún daño irreversible sobre las piezas 

dentales, el mismo puede disminuirse cuando se utilizan bajas concentraciones del agente 

blanqueador
20

. 

El peróxido de hidrógeno como agente blanqueador es eficaz, diversos estudios en la tabla 

3 así lo demuestran
2, 5, 7, 9-11, 22, 31, 43, 49-51

. Las concentraciones más utilizadas son: 15%
6, 

13,52-54
, 35% observándose esta como la concentración más estudiada

3, 5, 7, 9, 10, 14, 26, 27, 30, 32, 

35, 37-39, 42, 44, 48, 51, 55-58
 y 38% 

7, 9, 43, 48, 59
. Es importante destacar que el tiempo de aplicación 

también determina el resultado del tratamiento, pues mientras más prolongado sea mejores 

serán los resultados obtenidos
2
.  

Así mismo, la efectividad de este peróxido se ve influenciada por diversos factores como la 

sensibilidad y el uso de luz como acelerador. De este modo,  estudios indican la presencia 

de sensibilidad dental luego del tratamiento con peróxido de hidrógeno con altas 

concentraciones, como al 35%
5, 7, 13, 14, 26, 35, 53

. Por el contrario, otros estudios manifiestan 

que con el uso de este agente blanqueador, la sensibilidad se registró en bajos niveles, 

debido a que fueron utilizadas bajas concentraciones de peróxido
22, 31, 40, 49, 50

.  

Estudios han demostrado que la incidencia de este efecto adverso es ocasionada por la 

penetración de peróxido entre el esmalte y la dentina hasta llegar a la pulpa dental
37, 42

, en 

donde produce irritación en los nervios y pulpitis irreversible
38

. Dichas afectaciones en la 

pulpa, son directamente proporcionales a las concentraciones del agente blanqueador y al 
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tiempo de aplicación del mismo
42

. Otras investigaciones plantean que la sensibilidad dental 

es temporal, disminuyendo con el tiempo
52

.   Los agentes desensibilizantes pueden influir 

en la intensidad de la sensibilidad dental, disminuyéndola
10, 26, 32, 33, 56

 o aumentándola
39

,  

como se observa en diversos estudios plasmados en la tabla 3. 

En cuanto al uso de las fuentes de luz para acelerar los procesos de blanqueamiento, es 

importante resaltar las diversas ventajas teóricas que presentan: aumentan la temperatura en 

el peróxido de hidrógeno y su reactividad, proporcionando así mayor velocidad en su 

reacción y en la formación de los radicales libres hidroxilo y oxígeno
3, 7

, así como también 

más eficacia en el tratamiento
57

. 

Sin embargo, estudios demuestran que generalmente ocasiona el aumento de la sensibilidad 

dental
3, 30, 37, 42

, debido a las elevadas temperaturas y la exagerada difusión de los radicales 

libres, causando así inflamaciones y daño a nivel de la pulpa
42

. Por el contrario, en otro 

estudio se demuestra que si cumplen el fin de su uso,  al reducir el tiempo de tratamiento y 

disminuir la sensibilidad
57

. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador 
Tiempo 

de 
aplicación 

Sensibilidad 

Uso de 
agente 

desensibiliz
ante 

Combinaci
ón con 

otro 
agente 

Conclusiones de los autores 
Domiciliario Clínico 

Con 
activación 

Sin 
activación 

Peruch
i et al. 
2011 

11
 

40 
personas 

4% X   X 

2 horas 
por día, 
durante 
27 días. 

La sensibilidad 
dental se 

informó en un 
rango de 1,01 
en una escala 

de 0-10. 

  

El blanqueamiento fue eficaz reduciendo la 
sensibilidad dental. La satisfacción de los 

pacientes fue alcanzada después de 27 días 
aproximadamente. 

Vano 
et al. 

2015 
49

 

60 
personas 

6%  X  X 
60 

minutos. 

La sensibilidad 
dental fue 

superior en el 
grupo que no 
contenía  n-

HA. 

2% nano-
hidroxiapa

tita. 
 

El tratamiento demostró mejoras 
significativas en el color del diente y redujo 

la incidencia de sensibilidad durante el 
tratamiento de blanqueo en comparación 

con un agente de blanqueo que no contiene 
n-HA. 

Pinto 
et al. 

2014 
8
 

64 
personas 

6% - 7,5% X   X 

1hora al 
día 

durante 
7 días. 

   
No posee resultados. El estudio se realizó 

en base a 48 meses y  por no cumplirse ese 
tiempo no presentaron un resultado final. 

Martín 
et al. 

2015 
12

 

31 
personas 

6% - 35%  X X X 7 días.    

La combinación de un peróxido de 
hidrógeno  de baja concentración con 

dióxido de titanio  como activador podría 
ser más seguro que el uso de altas 

concentraciones de peróxido de hidrógeno 
por la liberación de  radicales OH. No hubo 

una diferencia significativa de la eficacia 
entre los grupos ni  en la sensibilidad. 

Ghalili 
et al. 

2014 
50

 

43 
personas 

9% X   X 

10 
minutos. 
Durante 
3 días. 

 
 

   

El peróxido de hidrogeno a baja 
concentración produce una mejoría 

significativa  en el tono de color dental y  no 
ocasiona  sensibilidad dental e irritación 

gingival en la mayoría de los usuarios. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Dawso

n et al. 

2011 
25

 

36 

personas 
9% - 27%  X  X 

2 

semanas. 
  

16% 

peróxido de 

carbamida. 

El peróxido de hidrógeno al 9% y 

27% combinado con un suplemento en  

casa (16% peróxido de carbamida) no 

produce cambios significativos en  el 

color de los dientes en comparación con 

el peróxido solo domiciliario. No hay 

diferencia significativa en  los cambios 

de la sensibilidad. 

Sundfe

ld et 

al. 

2014 
31

 

13 

personas 
10%  X  X 

1 vez al 

día 

durante 

60 

minutos, 

por 8 

días. 

   

Esta técnica de blanqueamiento mostró 

una eficacia clínica significativa después 

de seis meses. La sensibilidad dental  

estuvo ausente durante las aplicaciones. 

Da 

Silva 

et al. 

2011 
60

 

240 

personas 
10% X X  X 

2 veces 

al día, 

durante 

10 

minutos, 

por 14 

días. 

1 hora de 

aplicació

n por día 

(10 

aplicacio

nes). 

   

El uso de los diferentes sistemas de   

blanqueamiento, específicamente el 

peróxido de hidrógeno al 10% cuando 

entra en contacto con la saliva  puede 

incrementar el riesgo de toxicidad en el 

cuerpo. 

Da 

Costa 

et al. 

2012 
22

 

25 

personas 
14 % X   X 

2 veces 

al día por 

2 

semanas. 

   

Se produjo una mejora significativa en el 

color del diente con respecto al valor 

basal. La sensibilidad dental y gingival 

era suave y transitoria. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador 
Tiempo 

de 
aplicación 

Sensibilidad 

Uso de 
agente 

desensibiliz
ante 

Combinación 
con otro 
agente 

Conclusiones de los autores 
Domiciliario Clínico 

Con 
activación 

Sin 
activación 

Bizhan
g et al. 
2009 

6
 

75 
personas 

15%  X  X 

45 min 
diarios 
por 3 

semanas. 

   

No se encontraron diferencias 
significativas entre el  blanqueamiento  
aplicado en la oficina en comparación 

con el domiciliario, ambos fueron 
efectivos. 

Özcan 
et al. 

2014 
52

 

23 
personas 

15%  X  X 5 días. 

La mayoría de 
los pacientes 
experimentar

on 
sensibilidad 
dental en el 

primer día de 
blanqueo. 
Luego la 

prevalencia de 
la sensibilidad 

disminuyó 
gradualmente 
con los días. 

La sensibilidad 
dental es 
temporal, 

pues 
desaparece a 

los pocos días. 

  

 
No hubo estadísticas significativas que 

permitan afirmar que existe una relación 
directa entre las grietas presentes en el 

esmalte y la sensibilidad dental 
provocada en los tratamientos de 

blanqueo. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador 
Tiempo 

de 
aplicación 

Sensibilidad 

Uso de 
agente 

desensibili
zante 

Combinación 
con otro 
agente 

Conclusiones de los autores 
Domiciliario Clínico 

Con 
activación 

Sin 
activación 

Martin 
et al. 

2013 
53

 

88 
personas 

15% - 35%  X X X 

3 
aplicacio
nes de 

10 
minutos. 

3 
aplicacio
nes de 

15 
minutos. 

3 
aplicacio
nes de 

45 
minutos. 

El peróxido de 
hidrógeno al 

15% con dióxido 
de titanio como 

activador, 
produjo menor 

sensibilidad. 
Este resultado 

no fue 
estadísticament

e significativo 
en relación con 
los sistemas a 

base de 
peróxido de 
hidrógeno al 
35% con y sin 

luz como 
activador. 

  

Todos los sistemas de blanqueamiento 
evaluados en este estudio generaron 

hipersensibilidad de la dentina 
inmediatamente después del 

tratamiento de blanqueo. 

Bortola
tto et 

al. 
2014

13
 

40 
personas 

15% - 35%  X X  

3 
sesiones 

de 48 
minutos. 

3 
sesiones 

de 45 
minutos. 

La sensibilidad 
va a estar 

determinada 
por la 

concentración 
del peróxido.A 

más 
concentración 

más 
sensibilidad. 

  

Tuvo mayor eficacia el peróxido de 
hidrógeno al 15% activado con luz LED y 
produjo menor sensibilidad dental. Lo 
que sugiere que los agentes con bajas 
concentraciones deben ser la primera 

elección para la seguridad del paciente. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador 
Tiempo de 
aplicación 

Sensibilidad 

Uso de 
agente 
desensi
bilizante 

Combin
ación 

con otro 
agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 
activaci

ón 

Martín 
et al. 

2015 
54

 

70 
personas 

15% - 35%  X X  
1 cita 
clínica 

Se observa 
menor 

sensibilidad al 
utilizar peróxido 
de hidrógeno en 

bajas 
concentraciones

. 

 

Dióxido 
de 

titanio 
dopado 

con 
hidróge

no. 

El uso de luz LED asociado al dióxido de titanio 
dopado con nitrógeno, permite utilizar una 

concentración baja de peróxido, obteniendo a 
la vez resultados estéticos similares y menor 

sensibilidad dental que con el uso de peróxido 
de hidrógeno al 35%. 

Cerque
ira et 

al. 
2013 

33
 

30 
personas 

20%  X  X 

10 minutos 
de 

aplicación 
de Agentes 
desensibili

zantes. 
2 sesiones 

de 50 
minutos 

cada una. 

La intensidad de 
la sensibilidad 

dental fue 
similar en los 
dos grupos. Al 

aplicar el agente 
desensibilizante 

se vio 
disminuida. 

Calcio y 
5% 

nitrato 
de 

potasio 
y 2% de 
fluorur

o de 
sodio. 

 

El uso de un agente desensibilizante antes del 
blanqueamiento no alteró la eficacia del 

tratamiento y no redujo la prevalencia y la 
intensidad de la sensibilidad dental. 

Da 
Costa 
et al. 

2010 
40

 

20 
personas 

25%  X  X 1 hora. 
Bajos niveles de 

sensibilidad. 
  

Bajos niveles de sensibilidad dental fueron 
reportados  durante el tratamiento en el 

consultorio con peróxido de hidrogeno al 25%. 

Moren
o et al. 
2010

16
 

10 
personas 

25%  X X X 2 sesiones.    

No se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en el cambio de color en los 
pacientes  sometidos al tratamiento con 

peróxido de hidrógeno al 25% al ser activado 
con y sin luz halógena. 

 

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio


         Rev Venez Invest Odont IADR 2016; 4(2): 122-160. Depósito Legal: ppi201302ME4323 

 ISSN: 2343-595X  
 http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio 

 

 

Efectividad de los procedimientos para el blanqueamiento dental… Chávez et al. 

 145 
 

 

PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador 
Tiempo 

de 
aplicación 

Sensibilidad 

Uso de 
agente 

desensibiliz
ante 

Combinación 
con otro 
agente 

Conclusiones de los autores 
Domiciliario Clínico 

Con 
activación 

Sin 
activación 

Demar
co et 

al. 
2013 

36
 

276 
personas 

30%  X 
 

 
X 4 meses.    

Mediante una encuesta realizada se 
evaluó las preferencias de los dentistas 
en el blanqueamiento de dientes vitales 
y no vitales.  Fue  preferida la técnica en 
el  hogar sobre el  blanqueamiento en el 
consultorio para los dientes vitales. Y el 

peróxido de hidrogeno al 30%  para 
dientes no vitales. 

Loguer
cio et 

al. 
2015

38
 

30 
personas 

35%  X  X 

1 
aplicació
n por 45 
minutos. 

3 
aplicacio

nes 
durante 

15 
minutos. 

La intensidad 
de la 

sensibilidad 
fue menor 
para las 3 

aplicaciones 
de 15 

minutos. 

  

El  peróxido de hidrógeno al 35% debe 
ser aplicado preferiblemente en un 
intervalo de  tres aplicaciones de 15 
minutos cada una, pues favorece la 

velocidad de decoloración y disminuye 
ligeramente la intensidad de la 

sensibilidad dental en comparación con 
1 aplicación de 45 minutos. 

Santan
a et al. 
2014 

35
 

20 
personas 

35%  X  X 

1 
aplicació
n de 45 

minutos. 

La sensibilidad 
dental se 
registró 

durante (20 y 
40 min) e 

inmediatamen
te después del 
tratamiento. 

  

La sensibilidad dental se registró  en 
altos niveles y trato de ser controlada  
con una técnica de sellado, la cual no 

tuvo efecto en la reducción de la 
sensibilidad dental. 

Roderj
an et 

al. 
2015 

55
 

17 
personas 

35%  X  X 

1  
aplicació
n de 45 

minutos. 

Disminuyo el 
nivel de 

sensibilidad. 
Calcio.  

Presento menor sensibilidad debido al 
contenido de calcio asociado al 

peróxido. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combinación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Loguer

cio et 

al. 

2015 
39

 

38 

personas 
35%  X  X 

1 vez al 

día 

durante 

45 

minutos. 

3 veces 

al día 

durante 

15 

minutos. 

El agente 

desensibilizant

e no 

disminuyo la 

sensibilidad 

dental. 

Pasta de 

nano-

partículas 

de fosfato 

de calcio. 

 

El peróxido asociado al agente 

desensibilizante  no redujo 

significativamente los niveles de  

sensibilidad dental ni influyó  en el 

resultado del blanqueamiento. 

 

Tay et 

al. 

2009 
10

 

30 

personas 
35%  X  X 

3 

aplicacio

nes de 15 

minutos. 

El agente 

desensibilizant

e fue efectivo 

al reducir la 

sensibilidad 

dental. 

5 % de 

nitrato de 

potasio y 

2% de 

fluoruro de 

sodio. 

 

El uso de un gel desensibilizante 

aplicado antes del blanqueamiento en el 

consultorio no afectó la eficacia del 

tratamiento, pero sí redujo la sensibilidad 

dental. 

 

Pintad

o-

Palomi

no et 

al. 

2015 
32

 

140 

personas 
35%  X  X 

1 sesión 

de 45 

minutos. 

La 

sensibilidad 

fue controlada  

con el agente 

desensibilizant

e. 

5% Nitrato 

de potasio 

y fosfato 

de calcio 

(dentífrico)

. 

 

La sensibilidad dental fue mayor en el 

grupo que no utilizo agente 

desensibilizante. Sin embargo las 

diferencias no fueron significativas en 

cuanto al color. 

Kossat

z et al. 

2011 
3
 

30 

personas 
35%  X X X 

3 

aplicacio

nes, 

durante 

15 

minutos. 

El grupo al 

cual fue 

aplicada luz 

como 

activador 

reporto mayor 

nivel de 

sensibilidad. 

  

El uso de la luz  LED como activador no 

mejoró la velocidad del blanqueamiento 

y además  produjo mayor nivel de 

sensibilidad dental. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador 
Tiempo 

de 
aplicación 

Sensibilidad 

Uso de 
agente 
desensi
bilizante 

Combinación 
con otro 
agente 

Conclusiones de los autores 
Domiciliario Clínico 

Con 
activación 

Sin 
activación 

Kossat
z et al. 
2012 

56
 

40 
personas 

35%  X   

2 
sesiones 
de con 

intervalo 
de una 
semana 

entre 
ellas. 

La sensibilidad 
dental disminuyo, 

por efecto del 
agente 

desensibilizante.  

Glucon
ato  de 
Calcio. 

 

El peróxido de hidrógeno combinado 
con el gluconato de calcio redujo la 

sensibilidad dental durante el 
blanqueamiento en el consultorio, sin 
efectos negativos que modifiquen la 

eficacia del blanqueamiento. 

Shanb
hag et 

al. 
2013 

51
 

60 
personas 

35%  X X      

Al ser aplicado el estudio en niños, se 
demostró que el agente blanqueador es 
efectivo para la fluorosis,  removiendo 

las manchas  de los dientes y no produce 
irritación gingival. 

Tay et 
al. 

2012 
44

 

60 
personas 

35% X X X X 
45 

minutos. 
   

No hubo diferencia estadísticamente 
significativa entre el  blanqueamiento 

aplicado en casa y en la oficina. 

Bernar
don et 

al.  
2010 

37
 

90 
personas 

35%  X X X 
2 

semanas. 

El grupo sin luz 
presento menor 

sensibilidad 
dental. 

  
El uso de luz como activador no mejoró 
la eficacia de blanqueo y produjo altos 

niveles  de sensibilidad dental. 

De 
Almeid
a et al. 
2012 

42
 

40 
personas 

35%  X X X 

3 
aplicacio
nes de 

10 
minutos 
durante 

cada 
sesión. 

Después la 
tercera sesión de 
blanqueamiento, 
se produjo una 

disminución de la 
sensibilidad, sin 

diferencia 
estadística entre 

los grupos. 
 

  
El tratamiento activado con luz LED 
produjo mayor sensibilidad dental. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combin

ación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Bortola

tto et 

al. 

2013 
57

 

40 

personas 
35%  X X X 

3 

sesiones. 

Los participantes que 

conforman el  grupo de 

activación no 

presentaron niveles de 

sensibilidad altos. 

  

El uso de luz LED como activador 

disminuyo significativamente la 

sensibilidad dental y redujo el tiempo 

de tratamiento de blanqueo con los 

mismos resultados estéticos a cuando 

no es utilizada la activación. 

Reis et 

al. 

2011 
26

 

30 

personas 
35%  X X  

3 

aplicacio

nes de 15 

minutos. 

 

La mayoría de los 

participantes 

experimentaron 

sensibilidad dental. 

5% nitrato 

de potasio 

y 2% 

fluoruro de 

sodio. 

 

El uso de los agentes 

desensibilizantes antes del 

blanqueamiento dental no altera el 

efecto blanqueador. Además su uso 

reduce la prevalencia y la intensidad 

de la sensibilidad inducida por el 

tratamiento. 

Calata

yd et 

al. 

2010 
58

 

21 

personas 
35%  X X X 

10 

minutos 

(con luz) 

10 

minutos 

(sin luz). 

   
El uso de lámparas LED pueden 

incrementar el efecto del blanqueo. 

Farhat 

et al. 

2014 
30

 

16 

personas 
35%  X X  

2 

sesiones 

con 

intervalo 

de 1 

semana 

entre 

ambas. 

La intensidad de 

sensibilidad fue similar 

para ambos grupos en 

diferentes períodos, sin 

diferencia estadística 

entre ellos. 

Más de la mitad de los 

pacientes durante el 

blanqueo 

experimentaron 

sensibilidad. 

  

Las dos técnica de luz empleadas  

Laser LED Y luz LED) fueron 

eficaces para el blanqueo. No 

obstante, el LED laser no redujo la 

sensibilidad dental. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador 
Tiempo 

de 
aplicación 

Sensibilidad 

Uso de 
agente 
desensi
bilizant

e 

Com
binac
ión 
con 
otro 
agen

te 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 
Sin 

activación 

Alomar
i et al. 
2010 

27
 

40 
personas 

35%  X X X 

1 sesión 
de 

blanqueo 
con 3 

aplicacio
nes de 

20 
minutos. 

La sensibilidad dental se 
observó en niveles muy 

bajos y luego desapareció. 
  

El uso de diferentes fuentes de luz para 
la activación de un agente de 

blanqueamiento en el consultorio, no 
afecto a los resultados del mismo a largo 

plazo. La sensibilidad dental fue leve y 
transitoria en el estudio. Los pacientes 

estaban satisfechos con el 
blanqueamiento en el consultorio. 

Dos 
Santos 
et al. 

2010 
5
 

56 
personas 

35% - 5,5% X X X X  

Se presentó sensibilidad 
severa en  los pacientes  que 
usaron el gel de peróxido de 

hidrógeno al 35%. 

  

Esta técnica es efectiva y muestra un 
elevado y significativo cambio de color, 

el cual además se mantuvo. Sin embargo 
el peróxido de hidrógeno al 5,5%, causa 

mayor nivel de irritación gingival. 

Monca
da et 

al. 
2013 

14
 

87 
personas 

35% - 15%  X X X 
7 

semanas. 

El peróxido de hidrogeno al 
35% produjo mayor 
sensibilidad dental. 

  

El aumento de la concentración de 
agentes de blanqueo afecta 

directamente la sensibilidad dental. La 
activación con luz LED/ laser y el espesor 

del diente no se relacionan con la 
sensibilidad dental después del 

tratamiento. 

Reis et 
al. 

2013 
61

 

60 
personas 

35% - 20%  X  X 
2 

semanas. 

La sensibilidad dental fue 
evaluada durante las 

sesiones de blanqueamiento 
y 24 horas después de las 

mismas, obteniendo 16,7% 
para el grupo de PH 20% y 
26,7% para el grupo de PH 

35%. 

  

El peróxido de hidrógeno al 35% produjo 
mayores niveles de blanqueamiento 

dental, que el de  20% después de dos 
sesiones de aplicación para cada uno. 

Las tasas de sensibilidad dental 
obtenidas son similares para ambas 

concentraciones de peróxido de 
hidrógeno en gel. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 

y año 
Población 

 

Concentración 

(%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 

agente 

desensibiliz

ante 

Combin

ación 

con otro 

agente 

Conclusiones de los autores 

Domiciliario Clínico 
Con 

activación 

Sin 

activación 

Monde

lli et 

al. 

2012 
7
 

48 

personas 
35% - 38%  X X X 

3 

aplicacio

nes. 

   

Todas las técnicas y agentes 

blanqueadores usados fueron 

efectivos  en el blanqueo de los 

dientes y demostraron 

comportamientos similares. El   

blanqueamiento  de oficina  presento 

mayor sensibilidad inicialmente en 

comparación con el blanqueamiento 

en casa. 

Do 

Amaral 

et al. 

2012 
48

 

65 

personas 
35% - 38%  X  X 

14 y 21 

días. 
   

Las concentraciones de Peróxido de 

Hidrógeno (38-35%) no alteran 

significativamente  las 

concentraciones de fósforo y calcio 

en el esmalte dental. Esto indica que 

la longitud del tiempo de blanqueo no 

afecta a la cantidad de fósforo en el 

esmalte dental. 

Bastin

g et al. 

2012 
9
 

94 

personas 
35% - 38%  X  X 

3 

semanas. 

Los voluntarios 

experimentaron 

sensibilidad durante el 

tratamiento de 

blanqueo. 

Fluoruro y 

Nitrato  de 

potasio 

(dentífrico)

. 

 

Se manifestó una baja prevalencia de 

la sensibilidad dental para los 

voluntarios que usaron el agente 

peróxido de hidrogeno al 38% en 

comparación con aquellos que 

utilizaron peróxido de hidrogeno al 

35%. Esto pudo estar relacionado a 

su vez con la presencia de los agentes 

desensibilizantes. Ambos 

tratamientos tienen la misma eficacia 

en el blanqueo dental. 
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (Tabla 3) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de 
aplicación 

Fuente de luz como 
activador 

Tiempo 
de 

aplicación 
Sensibilidad 

Uso de 
agente 

desensibili
zante 

Combin
ación 

con otro 
agente 

Conclusiones de los autores 
Domiciliari

o 
Clínico 

Con 
activación 

Sin 
activación 

Matis 
et al. 

2009 
2
 

37 
personas 

36%  X  X 

3 
aplicacion
es de 15 
minutos. 

1 
aplicación 

por 40 
minutos. 

Menor sensibilidad fue 
reportada por el grupo con 
menos tiempo de aplicación 
continua  (3 aplicaciones de 

15 minutos). 

  

Si hubo diferencia significativa en el 
cambio de color. También dependerá 

del tiempo de aplicación. A mayor 
cantidad de horas, mejores serán los 

resultados. Sin embargo, a su vez 
producirá mayor sensibilidad. 

Polydo
rou et 

al. 
2013 

59
 

60 
personas 

38%  X 
 

X 
 

X 
4 veces 
por 15 

minutos. 
   

El blanqueamiento con el uso de luz 
halógena mostro un mejor efecto 

inmediatamente después del 
tratamiento. Sin embargo con la 

activación química y el láser el efecto 
aumento y mejoro luego de un 

tiempo. El uso de la luz para acelerar 
el proceso de blanqueo no es 

importante para obtener resultados 
estéticos con respecto a los efectos 
del blanqueamiento a largo plazo. 

Mogha
dam et 
al. 2013 

43
 

20 
personas 

38%  X  X     

EL peróxido de hidrógeno produjo 
cambios estéticos en el color dental. Sin 
embargo luego de 6 meses la regresión 

del color dental fue más rápida en 
comparación con el tratamiento casero. 

Charak
orn et 

al. 2009 
62

 

31 
personas 

38%  X  X 
40 

minutos. 

El uso de un analgésico puede 
ayudar a reducir la sensibilidad 

dental durante el tratamiento de 
blanqueamiento en el 

consultorio. 

Ibuprofen
o 

(600 mg). 
 

El ibuprofeno 
(600 mg, PO dosis única) reduce la 

sensibilidad dental durante el período de 
tratamiento. Sin embargo, son 

necesarios más estudios para confirmar 
este hallazgo y para investigar la dosis de 

un efecto óptimo. 

Tabla 3. Resultados de los estudios que incluyen peróxido de hidrógeno. 
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-Peróxido de hidrógeno combinado con peróxido de carbamida 

Las técnicas de aplicación del blanqueamiento dental tanto clínica como domiciliaria se han 

demostrado efectivas, en cuanto a los cambios favorables producidos en el color de los 

dientes; por tal motivo, los fabricantes de agentes blanqueadores han intentado combinar 

ambas técnicas con el fin de desarrollar un procedimiento con mayor eficacia
25

. Estudios 

han demostrado el buen funcionamiento de este nuevo producto blanqueador a través de los 

efectos favorables que arroja: reducción del tiempo de blanqueo y mejoras en los resultados 

del tratamiento para los pacientes
2
. Sin embargo, en comparación con otras técnicas la 

diferencia obtenida no se considera estadísticamente significativa
25

. 

En tres estudios que se muestran en la tabla 4 se encontró la aplicación de ambos peróxidos 

combinados en un mismo tratamiento, en concentraciones, tiempo y técnicas 

diferentes
2, 25, 63

. Dos de ellos muestran que los resultados obtenidos fueron positivos
2, 63

, 

produciendo una diferencia de color dental significativa
2 

y un resultado eficaz y estable 

durante 12 meses
63

. Por el contrario, otra investigación señala que la combinación del 

peróxido de carbamida con peróxido de hidrógeno no produce cambios importantes en la 

coloración de los dientes; sin embargo, este tratamiento  produjo leves cambios de 

sensibilidad
25

.   
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PERÓXIDO DE HIDROGENO (PH) COMBINADO CON PEROXIDO DE CARBAMIDA (PC) (Tabla 4) 

Autores 
y año 

Población 
 

Concentració
n (%) 

Modalidad de aplicación 
Fuente de luz como 

activador Tiempo de 
aplicación 

Sensibilidad 

Uso de 
agente 

desensibili
zante 

Combinaci
ón con 

otro 
agente 

Conclusiones de los autores 
Domiciliario Clínico 

Con 
activación 

Sin 
activación 

Dawso
n et al. 
2011 

25
 

 

36 
personas 

9% (PH) -
16% (PC). 
27%(PH) - 
16% (PC) 

X 
16% (PC) 

X 
9% 

(PH) 
27%(P

H) 

 

X 
9% (PH) 
16% (PC) 
27%(PH) 

16% (PC): 14 
noches 

consecutivas 
durante 7 
horas por 

noche. 
9% (PH): 2 

aplicaciones de 
20 minutos. 
27%(PH): 2 

aplicaciones de 
20 minutos 
2 semanas. 

Leves 
cambios 

en la 
sensibilida
d dental. 

  

 
El peróxido de hidrógeno al 9% y 27% 

combinado con un suplemento en casa de 
16% peróxido de carbamida no produce 
cambios significativos en  el color de los 
dientes en comparación con el peróxido 

solo domiciliario. No hay diferencia 
significativa en  los cambios de la 

sensibilidad. 
 

Matis 
et al. 

2009 
2
 

37 
personas 

36% (PH) - 
15% (PC) 

X 
15% (PC) 

X 
36% 
(PH) 

X 
36% (PH) 

X 
15% (PC) 

2 veces al día. 
Durante7 días. 

   

 
La combinación de los peróxidos produjo 
resultados positivos, es decir que si hubo 

diferencia significativa en el cambio de 
color. También dependerá del tiempo de 
aplicación. A mayor cantidad de horas, 

mejores serán los resultados. 
 

Rezend
e et al. 
2016 

63
 

30 
paciente

s 

35 % PH – 
20% PH 
10% PC  

X 
10% (PC) 

X 
35% 
(PH) 
20% 
(PH) 

 X 

35% - 20% PH: 
1 sola sesión 

de 45 
minutos. 
10% PC: 2 

horas al día 
durante 2 
semanas. 

Mayor 
sensibilida
d luego del 
tratamient
o con PH 

35%. 

  

La técnica de blanqueo combinado 
(domiciliario asociado al blanqueamiento 

clínico) fue eficaz y estable durante 12 
meses, independientemente de la 

concentración del peróxido de hidrógeno 
utilizado en el tratamiento. Sin embargo, el 

protocolo con peróxido de hidrógeno al 20% 
produjo menor grado de sensibilidad. 

Tabla 4. Resultados de los estudios que incluyen la combinación del peróxido de hidrógeno y el peróxido de carbamida.  
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CONCLUSIÓN 

 Los estudios demostraron que los procedimientos de blanqueamiento dental son 

efectivos, siendo el peróxido de carbamida el agente blanqueador más eficaz y 

empleado. 

 El peróxido de hidrógeno como agente blanqueador también es efectivo. No obstante, la 

evidencia indica que origina mayores grados de sensibilidad dental en comparación con 

el peróxido de carbamida. 

 La técnica de blanqueamiento dental combinado (peróxido de hidrógeno con peróxido 

de carbamida) es de igual forma efectiva, ya que reduce los tiempos de aplicación del 

tratamiento; sin embargo, no hay suficiente evidencia científica que aporte datos 

concluyentes, por lo que se recomienda realizar más estudios clínicos que incluyan esta 

técnica. 

 Con base a estas conclusiones se recomienda: el uso de peróxido de carbamida al 10% 

de aplicación domiciliaria, debido a que causa menor sensibilidad dental y brinda 

mayor comodidad al paciente. 
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