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I.- INTRODUCCIÓN 
 
 

La demanda en odontología estética y conservadora ha aumentado en  

los últimos años y, uno de los procedimientos estéticos más solicitados es el 

blanqueamiento dental. Actualmente está muy en boga la utilización de diferentes 

agentes blanqueadores, sobre todo aquéllos que el paciente puede adquirir en la 

farmacia sin prescripción médica y aplicárselo en su domicilio. Este tipo de 

blanqueadores poseen en su constitución un compuesto de peróxido de 

carbamida o de peróxido de hidrógeno, que por liberar oxigeno en contacto con la 

superficie dentaria, modifica las características físico-químicas del esmalte.(1) 

 

 Otro aspecto que se debe considerar es que el que el oxigeno liberado 

por el blanqueador, tiene una fuerte afinidad con los radicales libres activados en 

el proceso de polimerización, inhibiendo la reacción. El oxigeno reacciona con el 

radical libre, y así, inhibe la reacción de polimerización. (2) 

Es decir que si sobre la superficie del esmalte tratado con blanqueadores, 

se realiza alguna técnica adhesiva con composites, o se cementan brackets o 

bandas de ortodoncia, estos procedimientos, posiblemente, se verán afectados 

por la previa utilización de esta  técnica. 

 

 En este sentido, se quiso investigar la efectividad del blanqueamiento 

dental y cómo influye sobre la adhesión. Este estudio ofrece datos significativos 

para práctica de la odontología, ya que el blanqueamiento, colocación y 

mantenimiento de materiales de restauración en boca es un problema aún sin 

resolver. De allí la importancia y relevancia de esta investigación, para la clínica y 

el bienestar de los pacientes de la consulta general y especializada. 
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I.1.- Color: Generalidades sobre el color. 
 

El color es un fenómeno de respuesta sicológica a la interacción física de la 

energía de un objeto y la experiencia subjetiva individual del observador, hay tres 

factores fundamentales que pueden influir sobre la apreciación del color: la fuente 

de luz, el objeto y el observador. (3)  

El color de los dientes es un fenómeno complejo, en el cual intervienen 

muchos factores como son: la iluminación del objeto, su translucidez, opacidad, el 

brillo, la dispersión, el ojo y el cerebro humano. (4) 

 

La fuente de luz que ilumina un objeto afecta la opinión del observador, 

puesto emite energía que contiene longitudes de ondas visibles para el 

observador. El objeto influye en el color ya que absorbe algunas longitudes de 

ondas y otras las reflejan, por ejemplo si un objeto parece rojo es que refleja más 

esas longitudes de ondas y absorbe las verdes y azules; y finalmente la opinión 

sobre el color del objeto se va a ver afectada por el sistema visual del observador. 

Las variables generales como experiencia, fatiga y edad; así como cambios 

fisiológicos individuales van a influir sobre la apreciación del color. (5) 

 

Para la elección del color se utilizan básicamente dos sistemas: las guías de 

color y los colorímetros. Si se desea realizar un correcto diagnóstico del color es 

necesario conocer las dimensiones del color, las cuales son: tono, valor y 

saturación. 1.- El tono o matiz se refiere al color propiamente dicho, es la cualidad 

de una sensación según la cual un observador se da cuenta de las distintas 

longitudes de onda de la energía radiante. 2.- El valor o brillo, es la cualidad que 

relaciona al color con la escala de los grises,  es la claridad u oscuridad del color. 

3.- La saturación la cual es la intensidad o concentración del tono. (6) 
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En distintos trabajos de investigación consultados se han utilizado 

espectrorradiómetros y colorímetros para la evaluación estandarizada y 

reproducible de los cambios de color de los dientes y materiales dentales. Éstos 

aparatos registran los valores triestimulos, para posteriormente, mediante 

ordenador, calcular los valores de L*, a* y b* según el sistema CieLab de la 

Comisión Internacional de la Iluminación (CIE). (7), (8), (9) (10), (11), (12), (13), (14), (15), (16), (17), 

(18), (19), (20), (21), (22), (23), (24) 

 

 

Aunque una de las desventajas descritas de los colorímetros es que estos 

instrumentos son fabricados para medir superficies planas y  los dientes no lo son, 

además, siempre hay que medir en el mismo sitio, y eso en odontología es difícil. 
(9), (25) 

 

Respecto a las guías dentales prefabricadas, éstas también se han utilizado 

para comprobar el cambio de color de los dientes después del blanqueamiento, 

aunque algunos autores consideran que son inadecuadas, y  no cubren la gama 

general de colores de  los dientes naturales.  

 

Existen una gran cantidad de guías de colores, no obstante, la más utilizada 

es la guía Lumin – Vacuum de la casa Vita. En ésta se establece el color según 

los tres parámetros antes citados. Los tonos básicos son: A, rojo- marrón; B, 

amarillo; C, gris; D, gris – rojo. La saturación de menos a más en los números 1, 2, 

3 y 4. El valor, brillo o luminosidad se expresa con el siguiente orden: B1; A1; B2; 

D2; A2; D1; C2; D4; A3; D3; B3;  A3,5; B4; A4;  C4. Distintos autores han utilizado 

estas guías en sus investigaciones.  (09), (16), (21),  (26), (27) 
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I.2.- Modelo CieLab. 
 

Se puede considerar como una respuesta de los observadores patrones a 

un estímulo luminoso, es decir, trata de imitar a unos observadores reales.  

El espacio de color CieLab es un sistema de coordenadas cartesiano 

definido por tres coordenadas colorimétricas L*, a*, b* magnitudes adimensionales 

que se definen con ecuaciones bastante complejas. 

La coordenada L* recibe el nombre de Claridad y puede tomar valores entre 

0 y 100, para estímulos independientes toma siempre el valor 100 y no sirve para 

su especificación. Las coordenadas colorimétricas a* y b* forman un plano 

perpendicular a la Claridad. La coordenada a* define la desviación del punto 

acromático correspondiente a la Claridad, hacia el rojo si a* > 0, hacia el verde si 

a* < 0. Análogamente la coordenada b* define la desviación hacia el amarillo si b* 

> 0, hacia el azul si b* < 0, como muestra la figura 1. (28) 
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I.3.- Espacio de color CieLab. (28) 
 

El conjunto a*, b* recibe el nombre de cromaticidad y junto con la claridad 

definen el color de un estímulo. Se corresponde con el término cromaticidad (x, y) 

y como él ni indica explícitamente el tono ni la saturación. Este inconveniente 

puede resolverse definiendo dos magnitudes colorimétricas nuevas a través de las 

expresiones siguientes: 

 

El Croma, C*, tiene el valor 0 para estímulos acromáticos y, por lo general, 

no pasa de 150 aunque puede superar ese valor para estímulos monocromáticos. 

El Tono angular, h*, varía entre 0º y 360º y para estímulos acromáticos               

(a* = 0, b* = 0) es una magnitud no definida.  

Aunque su representación es cartesiana, este espacio tiene un aspecto 

cilíndrico donde cada sector angular presenta uniformidad de variación respecto a 

la visión humana (figura 1). 
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Espacio tridimensional del color  medido con el espectrorradiómetro. 
 

El espacio de color CIE (Commission Internationale de l’Eclairage 1976) 

proporciona una útil representación tridimensional de los estímulos del color. La 

imagen del espécimen del diente se transforma automáticamente, para derivar un 

sistema de valores numéricos en los términos del sistema CieLab L*,a,*b*. Este 

sistema permite la especificación del color dentro de un espacio tridimensional. (28) 

 

 

 

Para complementar los resultados, se calcula, a partir de estas 

coordenadas los incrementos de éstas: ∆L*, ∆a* y ∆b*. Para determinar las 

diferencias CieLab se utiliza la siguiente ecuación: 

∆E = [(∆a*)2  + (∆b*)2 + (L*)2] ½ 

 

Calculo de los Índices de evaluación de la blancura de los especimenes.  

Para promover la uniformidad en la evaluación de la blancura la CIE recomienda 

que se usen las fórmulas de cálculo de blancura W (o W10).  (28) 

Para las comparaciones entre muestras evaluadas se recomienda  el 

iluminante estándar D65. (29), (30) 

La formula utilizada para el cálculo de W ha sido:  

W = Y + 800(x n – x) + 1700 (yn – y). (28) 
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Donde Y es el valor del  triestimulo de la muestra, x e y son las 

coordenadas cromáticas de la muestra, y donde xn y yn se refieren a las 

cromaticidades del iluminante (D65). Si la medida de la blancura es importante y 

las muestras pudieran ser total o parcialmente fluorescentes, es muy importante 

que la fuente de luz del espectrofotómetro se aproxime lo más posible al 

iluminante D65. Cuanto mayor es el resultado de la formula de W, mayor es la 

blancura de la muestra. (28) 

Respecto al tinte (Tw ) la formula utilizada fue la siguiente: 

TW = 1000 (x n – x)  – 650 (yn – y). 

Mientras más positivo es el valor de TW mayor es el tinte de la muestra, mientras 

más negativo el valor de TW el valor tiende a ser más rojizo. (28) 
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Figura 1.- Espacio de color CieLab. 
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I.6.- Blanqueamiento dental. 
 

En la actualidad la técnica de blanqueamiento dental es una práctica muy 

popular en odontología estética, conservadora y ortodoncia, y es el resultado de la 

degradación muy compleja de las moléculas orgánicas responsables de la 

coloración del diente. (9), (31) 

 

Su mecanismo de acción es atribuido a la oxidación de las moléculas del 

esmalte y la dentina, causando cambios en el color de la dentina, (10), (11), (32), (33) y 

en la composición química de los tejidos dentarios. (12), (34) 

 

El peróxido de hidrógeno al ser aplicado sobre la superficie dental se 

descompone en agua y oxigeno, posteriormente el oxígeno penetra a través de los 

poros del esmalte y de la dentina, produciendo la reducción o eliminación de la 

discoloración, pero si las concentraciones de oxigeno son muy bajas; como ocurre 

en las técnicas de blanqueamiento domiciliario, es necesario prolongar el tiempo 

de contacto del blanqueador con la estructura dental, para  iniciar el proceso de 

oxidación y obtener resultados satisfactorios de blanqueamiento.(11), (33) 

 

Las técnicas de blanqueamiento dental generalmente se clasifican en dos 

categorías: el blanqueamiento dental clínico; realizado por el odontólogo, en la 

consulta y, el blanqueamiento domiciliario; realizado por el paciente, colocándose 

el blanqueador con férulas o guardas nocturnas. (35) 

 

 

Aunque también se pueden realizar técnicas mixtas o complementarias, 

primero se realiza el blanqueamiento en la consulta, con blanqueadores a altas 

concentraciones, de peróxido de hidrogeno o peróxido de carbamida al 30% ó 

35% y, luego, se complementa con la técnica de blanqueamiento dental 
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domiciliario, utilizando el blanqueador en concentraciones bajas (10% 

aproximadamente), con la intención de lograr mayor efectividad y rapidez en el 

blanqueamiento dental. (36) 

 

El blanqueamiento dental también se ha clasificado dependiendo del 

mecanismo de acción del agente blanqueador. (37) 

 

De acuerdo a esta clasificación se tienen:  

 

1.- Oxidantes: como el dióxido de silicona, peróxido de carbamida, peróxido 

de hidrógeno, papaina, superoxol, odontoblaxina, perborato sódico y el ozono.  

2.- Erosivos: entre estos el ácido cítrico,  el ácido clorhídrico, fluorhídrico, 

ácido nítrico, ortofosfórico y el  ácido poliacrílico.  

3.- Abrasivos: discos de carborundo, citrato de cinc, fosfato cálcico dibásico, 

bicarbonato de sodio, carbonato de calcio, piedra pómez, compuestos de aluminio, 

derivados del silicio y el pirofosfato tetrapotásico.  

4.- Mixtos: la citroxaína y la pirozona.  
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I.7.- Efectividad del blanqueamiento dental. 
 

Numerosas sustancias químicas se han  recomendado para realizar el 

blanqueamiento dental, aunque una de las más efectivas es el peróxido de 

hidrógeno, y su uso ya se mencionaba en el año 1884. Ya en 1911  Ficher G. (38) 

en su artículo The bleaching of discolored teeth  whit H2 O2  presentó sus trabajos 

sobre el blanqueamiento dental, con peróxido de hidrógeno y colocación de 

instrumentos calientes. 

 

Haywood y Heyman(35) mostraron sus estudios iniciales sobre 

blanqueamiento en 1989, en dicho trabajo mostraron la técnica de blanqueamiento 

vital domiciliario utilizando férulas con peróxido de carbamida al 10%, aplicando 2 

ó 3 gotas todas las noches. En esa investigación el paciente debía llevar la férula 

durante la noche por 7 horas y 45 minutos con controles de 2 a 5 semanas. 

Obteniendo resultados  de blanqueamiento favorables al cabo de 5 semanas, la 

resolución de la decoloración fue de aproximadamente dos tonos, utilizando como 

patrón la guía Vita® (Unitek Corp). Concluyendo que el blanqueamiento vital 

nocturno, ofrecía una alternativa conservadora y viable a las técnicas de 

blanqueamiento convencionales, que para ese momento se realizaban en la 

consulta del odontólogo, y que deberían considerarse como la técnica de primera 

opción de tratamiento de dientes levemente discoloreados.  

Haywood V. y colaboradores en 1990 (39) realizaron una investigación  en la 

cual escogieron 33 premolares inferiores extraídos sin caries y los  blanquearon 

con una solución de peróxido de carbamida al 10% por periodos de 7 horas 

durante cinco semanas. Obteniendo como resultado cambios perceptibles del 

color de todos los que presentaban discoloraciones, otro hallazgo importante 

referido fue que no solamente la superficie en la cual se aplicó el agente 

blanqueador cambio de color, también lo hizo la superficie no blanqueada del 
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diente; superficie que había sido protegida  con plástico para evitar el contacto con 

el blanqueador.  

Matis B. y colaboradores en 1998 (36) realizaron un trabajo de investigación 

en el cual evaluaron la eficacia y seguridad de un gel de blanqueamiento dental de 

peróxido de carbamida al 10%. Para ello se seleccionaron 60 pacientes, se 

dividieron en dos grupos uno placebo y otro utilizando un gel blanqueador. Se 

instruyeron para que utilizaran el gel y las férulas siguiendo las indicaciones del 

fabricante, durante las noches por un periodo de 14 noches.  Para comparar los 

colores de los grupos blanqueados con los grupos controles se utilizaron las  guías 

de color Vita® y Trubyte®, así como fotografías y registros colorimétricos, los 

cambios se evaluaron durante 24 semanas.  Obteniendo como resultado que los 

pacientes que utilizaron el agente blanqueador presentaban significativamente 

cambios de color, en comparación con los que recibían el tratamiento placebo. En 

conclusión el producto resultó un agente de blanqueamiento efectivo y seguro, sin 

recidiva en los 6 meses que duró el estudio.  

 

Matis B. y colaboradores(40) evaluaron la efectividad de blanqueadores con 

dos concentraciones distintas de peróxido de carbamida al 10% y 15% en 25 

pacientes durante 6 semanas, se evaluaron los cambios de tonos con la guía 

dental Trubyte Bioform® y con la toma de diapositivas, el cambio de color se midió 

con colorímetro (Chroma, Meter 321, Minolta). Los resultados se registraron al 

comienzo, a los 3 días, a la semana, 3 semanas, y a las 6 semanas. Observando 

subjetivamente en las diapositivas que en todos los casos ocurrió más cambio de 

color con el producto al 15% que con el 10%.  Con el método subjetivo (con guías) 

hubo una diferencia significativa generalizada (p = 0,0001). Al finalizar el 

tratamiento de 6 semanas los resultados de colorímetro fueron los siguientes: para 

el producto al 10%  ∆L* fue de 3.04, el incremento de a* (∆a*): -3.19; ∆b* de -3.19 

y ∆E* fue de 5.13. Para el producto al 15% los incrementos al final de los 
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tratamientos fueron los siguientes: ∆L*:3.48; ∆a*:-1.01; ∆b*:-3.60; ∆E*: 5.58. En las 

mediciones con colorímetro el cambio de color fue mayor con el producto al 15% 

que con el de 10%. Pero al final del estudio las diferencias no fueron significativas. 

 

 

Nakamura  T., Saito O.  y Maruyama T.(41) realizaron un experimento en un 

hospital con cinco pacientes, tres hombre y dos mujeres, entre 23 y 30 años, para 

el estudio blanquearon los 6 dientes anteriores. Se utilizó peróxido de hidrógeno al 

35%. Se realizaron mediciones con colorímetro; antes del pulido de los dientes, 

después de pulidos y después de blanqueados. Se evaluó el incremento de E de 

L*, de a* y de b*, se realizaron comparaciones múltiples. Inicialmente la media de 

L* de los tres tipos de dientes anteriores, incisivo central, lateral y canino fue de 

71.5,  70.0 y 67.9. Después de pulir los dientes hubo una tendencia a aumentar  

aunque sin diferencias significativas. La media de los valores de L* después del 

blanqueamiento fue de 76.4, 74. 4 y 72.3. Estos valores más altos después del 

blanqueamiento mostraron una diferencia estadísticamente significativa, con 

respecto a los valores iniciales. La media de a* antes del tratamiento fue de 1.9  a 

2.25; después de pulido entre 1.3 y 2.3; y después de blanqueados entre 0,4 y 1.5, 

se observo una reducción en los valores de a*, aunque sin diferencias 

estadísticamente significativas. La media de b* inicial estuvo en entre  20.5 y 21.3; 

después de pulido entre 17,2 y 19,7, mostrando una tendencia a disminuir; aunque 

esa diferencia no era significativa. La media de b* después del tratamiento estuvo 

entre 11.0 y 13.7 esta diferencia fue significativa estadísticamente (p< 0,01). Lo 

cual sugiere que el componente amarillento de los especimenes es blanqueado y 

reducido por el blanqueamiento. Los dientes más blanqueados fueron los incisivos 

centrales, después los incisivos laterales y por último los caninos la media de la 

diferencia de (∆E) antes y después de pulir fue de 3.4  (incisivos centrales); 4.0 

(incisivos laterales) y de 2.6 (caninos). La media de ∆E entre los dientes pulidos y 

blanqueados fue de 7.0 a 7.7 y la media de ∆E antes del tratamiento y después de 
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blanqueados entre 9.3 y 11.3.  Esta diferencia fue significativa (p< 0,01) indicando 

que el color de los dientes es cambiado por la realización del blanqueamiento 

dental. 

 

En un estudio realizado por Kwon YH. y colaboradores(31) en el año 2002, 

sumergieron dientes bovinos en un blanqueador a base de peróxido de hidrógeno 

al 30% y midieron, durante tres días el color de los dientes con un 

espectrofotómetro Hitachi, modelo S-4200®. Se calculó  ∆E*, L*,  a* y b*.  El 

incremento de los valores de ∆E fueron los siguientes: primer día: 4,99; segundo 

día: 6,03 y al tercer día: 6,38. Estos autores también realizaron un análisis al 

microscopio electrónico de barrido y consideran, que el uso de peróxido de 

hidrógeno parece que crea poros en la superficie del esmalte, mientras degrada 

las sustancias orgánicas responsables de la discoloración del diente, se cree que 

estos poros se deben a la interrupción o pérdida de la matriz de proteína. 

Observaron que al paso del tiempo estos poros se presentan más marcados. 

 

Matis BA. y colaboradores(42) en el año 2002 evaluaron el blanqueamiento 

dental domiciliario con y sin reservorio en las cubetas para blanqueamiento, para 

ello blanquearon los 6 dientes anteriores de pacientes mayores de 18 años (entre 

23 a 68 años), la mitad de la arcada se blanqueó con reservorio y la mitad sin 

reservorio.   Para la evaluación utilizaron fotografías clínicas, una guía de color 

Trubyte (Dentsply) y colorímetro (Chroma Meter, Minolta), calcularon L*, a* y b*. 

Se realizaron las cubetas sin y con reservorio, los pacientes debían usar las 

cubetas  dos horas durante  14 días consecutivos. Se utilizó un blanqueador a 

base de peróxido de carbamida al 15%.  Se calcularon  ∆E, ∆L*, ∆a* y de ∆b* se 

realizaron test de análisis de la varianza (ANOVA) para las comparaciones. Para 

realizar siempre la medición en el mismo lugar fabricó un Jig  maxilar especial 

para ello. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: los valores con la guía 

dental no mostraron diferencias significativas entre los dientes blanqueados con 
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reservorio y sin reservorio (p = 0,78). Los valores promedios de ∆L* a las dos 

semanas de blanqueamiento fueron entre 4 y 4,5 para luego disminuir  entre 2 y 

2,5 al inicio se presentaron diferencias significativas (p= 0,0045), posteriormente a 

la doceava semana no habían diferencias entre ambos grupos (p = 0,93). 

Respecto al  ∆a*  los valores a la primera semana fueron de -0,6 y –0,7 y a la 

segunda semana de tratamiento los valores eran entre -,08 y -,09. En lo que se 

refiere al ∆b* se obtuvieron valores entre -2 y -2,5 en la segunda semana.  El 

incremento de E (∆E)  estuvo entre 4.0 y 5 aproximadamente a la primera y 

segunda semana, mostrando diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos.  Este trabajo no muestra los valores exactos de ∆E, ∆L*, ∆a* ni de ∆b* 

más estos se pueden observar aproximadamente en los gráficos del artículo.  

 

 

Sagel y colaboradores(43) refieren una investigación en la cual compararon 

la efectividad de blanqueamiento de un producto a base de peróxido de carbamida 

al 10%, con un blanqueador de peróxido de hidrógeno al 6,5. Ambos productos se 

aplicaron durante 14 días. En el primer producto los resultados de colorimetría 

fueron respectivamente los siguientes: ∆E: 2.56; ∆L*: 2.28; ∆a*: -0.53 y ∆b*: -0.7. 

En el segundo  producto (peróxido de hidrógeno al 6,5%) los resultados de 

colorimetría fueron: ∆E: 5.02; ∆L*:3.98; ∆a*: -1.16  y ∆b*: -2.52. En este trabajo, 

aunque los dos blanqueadores resultaron ser efectivos el blanqueador de peróxido 

de hidrógeno presentado en tiras, mostró mayor poder de blanqueamiento, esta 

diferencia fue estadísticamente significativa. 

 

 

Sulieman M, y colaboradores(16) en el año 2003, desarrollaron y evaluaron 

un método para el estudio en vitro del blanqueamiento dental, para ello 

pigmentaron dientes con una solución estándar de té. Posteriormente realizaron 

varias técnicas de blanqueamiento dental sobre ellos, y midieron los cambios de 
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color con la guía dental Vita®  y con un colorímetro Minolta®. Realizaron el 

blanqueamiento sobre el esmalte, con un blanqueador de uso clínico compuesto 

de peróxido de hidrógeno al 35% y obtuvieron, respectivamente, los siguientes 

resultados: ∆E: 22.25;  ∆L*20.66; ∆a*:2.57 y ∆b*: 6.70. Al final del blanqueamiento 

del esmalte se registraron los cambios de color subjetivamente con la guía Vita® y 

obtuvieron una media de 14 tonos de diferencia, con respecto a los tonos iniciales, 

con una desviación estándar de 1,26. 

 

Sulieman  M. y colaboradores(18) examinaron el efecto de varios 

blanqueadores con concentraciones diferentes de peróxido de hidrógeno, del 05% 

al 35%. Para el estudio utilizaron terceros molares extraídos, los pigmentaron con 

una solución estándar de té hasta obtener una coloración C4 medida con la guía 

Vita®, y posteriormente los blanquearon. Con el blanqueador de peróxido de 

hidrógeno al 35% realizaron una sola aplicación, obteniendo respectivamente los 

siguientes resultados: ∆E: 19,13; ∆L*: 17,44; ∆a*: 2,58 y ∆b*: 8,34. El incremente 

de L* mostró un aumento en la blancura del diente, la diferencia de a* mostró una 

disminución del color rojo en los especimenes y tendencia al verde y la diferencia 

en b* una disminución del amarillo y tendencia al azul. 

 

Joiner A. y Thakker(19) en el año 2004 realizaron un estudio in vitro en el 

cual evaluaron un nuevo blanqueador dental de peróxido de hidrógeno al 6%. Para 

ello compararon el blanqueador con un gel placebo y un blanqueador con peróxido 

de carbamida al 18%. Los productos se aplicaban sobre la superficie labial 

siguiendo las indicaciones de la casa fabricante, hasta completar 28 tratamientos, 

equivalente a dos semanas de uso. Se calcularon los incrementos de ∆L* 

obteniendo los siguientes resultados: placebo 0,01; Blanqueador 1 (Xtra White): 

5.08 y el blanqueador 2 (Colgate Simply White): 5,94. Ambos productos 

blanqueadores obtuvieron resultados satisfactorios de blanqueamiento, sin 



Introducción 

 
30 

diferencias estadísticamente significativas, concluyendo que el producto a base de 

peróxido de hidrógeno al 6% es un efectivo blanqueador in vitro.  

 

Joiner A. y colaboradores(20) evaluaron un blanqueador domiciliario de 

peróxido de hidrógeno al 6%  aplicándolo sobre el esmalte y dentina. Para evaluar 

el cambio de olor del esmalte se calculó ∆L* del grupo control, almacenado en 

agua (sin blanquear) y del grupo blanqueado con Xtra White al 6%, obteniendo los 

siguientes resultados de ∆E*, ∆L*, ∆a* y ∆b*: 

Grupo control: ∆E: 3.6; ∆L*: -0.4; ∆a*: -1.1 y ∆b*: -2.0. 

Grupo blanqueado: ∆E: 6.5; ∆L*: 2.0; ∆a*: 1.1 y ∆b*: 4.6. 

Se observa al analizar ∆b* que en el grupo blanqueado, hubo un cambio 

significativo del color del amarillo al azulado (p< 0,001). También hubo una 

diferencia estadísticamente significativa entre los valores de ∆L* hacia una mayor 

claridad en los especimenes blanqueados, con respecto al grupo sin blanquear;  

∆a* prácticamente fue igual para ambos grupos (solo cambió la desviación 

estándar). 

 

Sulieman M. y colaboradores(44) compararon in vitro el efecto de tres 

blanqueadores a base de peróxido de hidrógeno al 35% utilizando cuatro fuentes 

de luz distintas.  Los dientes se pigmentaron con una solución de té, se realizaron 

19 grupos, y solamente se incluyeron en el estudio dientes con C4 según la guía 

dental estándar Vita®. Se utilizaron los blanqueadores Quick White (1), Opus Mix 

(2) y Polar Office (3). Para la evaluación se utilizó la guía dental Vita y se 

calcularon los valores de  L* a* y b* con un colorímetro  modelo Minolta CR 221®. 

Los cambios obtenidos en el color de los grupos sin aplicación de luz y medidos 

con la guía Vita®, fueron los siguientes: blanqueador 1: 9,4 (5,27); blanqueador 2: 

6,6 (6,5); blanqueador 3: 4,6 (5,54). El incremento de E* (∆E*) de estos tres 

grupos de estudio, sin ninguna aplicación de luz fueron estos: blanqueador 1: 



                                                                                         Tesis Doctoral: Evaluación del Blanqueamiento Dental 
 

____________________________________________________________________________________ 
 31

11,59 (4,97); blanqueador 2: 12,93 (3,83); blanqueador tres: 5,04 (1,72). 

Independientemente del blanqueador y de la luz utilizada, los valores más bajos 

de ∆E* se obtuvieron cuando no se aplicó ninguna luz en las técnicas de 

blanqueamiento. 
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I.8.- Adhesión.  
 

Según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua  Española, la 

palabra adhesión viene del latín “adhaesio”, que significa: “acción y efecto de 

adherir o adherirse o fuerza de atracción que mantiene unidas moléculas de 

distinta especie química”.  

En terminología adhesiva, adhesión o enlace es la unión de una sustancia 

a otra. La adhesión se refiere a las fuerzas o energías, entre los átomos o 

moléculas, en una interfase que mantiene juntas dos fases, a diferencia de fuerzas 

de cohesión que se denominan, a aquellas fuerzas que tienden a unir moléculas 

de un mismo cuerpo, aunque en odontología, frecuentemente utilizamos el término 

adhesión, para referirnos a la unión de tipo mecánico, donde la unión se produce 

por microrretenciones sin interacción química.  

 

Uno de los requisitos ideales para cualquier material de restauración en 

Odontología, es el de poseer características adhesivas, puesto que al presentarse 

una unión íntima, óptima entre el tejido dentario y el material restaurador, se va a 

conformar un sólo cuerpo que, con la utilización de agentes adhesivos 

multifuncionales con capacidad de unión a substratos dentarios, metálicos, 

poliméricos y cerámicos, permiten la práctica de una Odontología depurada, 

conservadora y de la más alta calidad. (2), (45) 
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I.9.- Mecanismos de adhesión al esmalte. 
 

El modelo de adhesión micromecánica al esmalte se basa en los trabajos 

realizados en 1955 por Buonocore.(46) 

 

Antes de colocar un adhesivo sobre la superficie del esmalte, es 

necesario realizar un tratamiento denominado: técnica de grabado ácido. En esta 

técnica, la superficie del esmalte es sometida a la acción de un ácido inorgánico 

diluido, como el fosfórico, durante un breve periodo de tiempo, generalmente 

inferior a 30 segundos. La concentración ha variado de las investigaciones de un 

autor a otro y a través del tiempo, pero generalmente es del 30% al 50%. En la 

actualidad la concentración más utilizada es de 36%. Otros ácidos también 

ensayados han sido el cítrico, clorhídrico, láctico, y el pirúvico. Al inicio los ácidos 

eran líquidos, ahora se comercializan en forma de geles, debido al mejor control 

del grabado, evitando el contacto con dientes vecinos, complejo dentino-pulpar y 

demás tejidos blandos cercanos (encía, carrillos, entre otros).(47) 

 

Para que el ácido pueda actuar correctamente, es necesario que el 

esmalte esté completamente limpio. Luego de aplicado el ácido, se debe lavar con 

abundante agua para eliminar el ácido y todas las sales de fosfato de calcio que 

se han formado, luego inmediatamente, se debe aplicar la resina fluida, para evitar 

que la superficie se contamine.(48) 
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I.10.- Resistencia adhesiva al cizallamiento. 
 

Cuando se aplica una fuerza externa a un cuerpo se genera una 

resistencia, es decir, una fuerza interna igual, pero en dirección opuesta. A su vez, 

una fuerza es aquel influjo o capacidad que al actuar sobre un cuerpo, modifica el 

estado de reposo (o de movimiento) imprimiéndole una aceleración.  

La unidad de fuerza es el newton y se define como  la fuerza que actúa 

sobre un kilo, para producir una aceleración de un metro por segundo al cuadrado. 

(48)  

 

Aunque en la cavidad bucal los mecanismos son muy complejos y se 

presentan juntos, didácticamente podemos dividirlos en: resistencia a la 

compresión, tracción, deslizamiento, flexión, torsión y corte o cizallamiento. 

En esta investigación se trabajó en esta última propiedad físico-mecánica 

de los materiales dentales, la resistencia al corte o cizallamiento; la cual es la 

resistencia interna o tensión que se opone al desplazamiento producto de una 

fuerza externa, caracterizada por que se presentan dos fuerzas opuestas entre si, 

que actúan sobre un material, aproximándose sobre diferentes rectas paralelas, 

muy cercanas. (2),  (48) 

La unidad que se utiliza en odontología, para medir esa tensión se 

denomina Megapascal (MPa) y, se define, como la tensión que ejerce un newton 

por milímetro cuadrado de superficie. (2),  (48) 
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I.11.- Influencia de los agentes blanqueadores sobre el esmalte y la 
resistencia adhesiva de los composites. 
 

Algunos autores han evaluado con Microscopía Electrónica de Barrido, los 

efectos adversos del blanqueamiento dental sobre las estructuras dentales y han 

reportado cambios en la estructura química, y en el contenido mineral del 

esmalte.(49), (50) Así como cambios en la microdureza del esmalte con disminución 

del contenido de calcio. (34), (50) 

 

Aunque algunos autores consideran que la disminución de la microdureza 

del esmalte blanqueado  es insignificante,  y que su uso es seguro. (51) 

 

 

Haywood y colaboradores(52) evaluaron con microscopio electrónico de 

barrido el efecto del blanqueamiento dental domiciliario, sobre textura de la 

superficie del esmalte.  A los dientes extraídos y preparados se les aplicó el 

tratamiento durante 5 semanas, alternando saliva artificial con peróxido de 

carbamida. La inspección visual no reveló diferencia entre el grupo control y el 

grupo blanqueado de ninguno de los dientes. La superficie que no fue expuesta 

fue indistinguible de la expuesta cuando estas se observaron al microscopio óptico 

o al microscopio electrónico de barrido. 
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Stokes y colaboradores(53) realizaron una investigación en la cual 

evaluaron la influencia del blanqueamiento dental con peróxido de hidrógeno al 

35% y con peróxido de  carbamida, al 10%, sobre la resistencia adhesiva de 

cilindros de composite. Se utilizaron molares humanos, sanos y  sin caries, se 

dividieron en tres grupos de 10 dientes cada uno, se blanquearon los grupos dos y 

tres, y se le cementaron cilindros de resina de 4mm de diámetro. La resistencia de 

los grupos blanqueados fue significativamente inferior a la del grupo no 

blanqueado: Control 16, 2 ± (7,7) MPa.; peróxido de hidrógeno al 35%  8,4 ± (3,2) 

MPa y con peróxido de carbamida 9,4 ± (4,4) MPa. Concluyendo que el 

blanqueamiento disminuye la resistencia adhesiva de los composites.  

 

 

En una investigación realizada por Ben-Amar y colaboradores(49) en la cual 

evaluaron el efecto del blanqueamiento dental sobre el esmalte y sobre la 

resistencia adhesiva al cizallamiento de los composites, encontraron que el 

blanqueamiento disminuye la resistencia adhesiva y que crea poros y “cráteres” 

sobre la superficie del esmalte. Los valores de resistencia adhesiva fueron los 

siguientes: Grupo control, sin blanquear: 10.76± (3.44) MPa; grupo blanqueado  

7,65± (3.48) MPa. El blanqueamiento redujo significativamente la resistencia 

adhesiva. 
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Ernst CP. y colaboradores(54) evaluaron el efecto de los agentes 

blanqueadores con peróxido de hidrógeno, sobre la morfología del esmalte 

humano. Para ello utilizaron varios agentes blanqueadores  de peróxido de 

hidrógeno al 10% y al 30%. Las alteraciones se clasificaron en: 1.- ausencia de 

alteraciones; 2.- alteraciones leves y 3.- Alteraciones importantes.  Las imágenes 

al microscopio electrónico revelaron alteraciones leves o ausencia de alteraciones 

en la superficie del esmalte, al ser comparadas con los grupos controles.  

 

 

Pinheiro y colaboradores(55) evaluaron el efecto de cinco agentes 

blanqueadores a base de peróxido de carbamida sobre la microdureza del esmalte 

humano. Utilizaron incisivos centrales maxilares  y los dividieron en 5 grupos, los 

blanquearon con distintos agentes blanqueadores y les midieron la dureza Vickers. 

Todos los agentes blanqueadores disminuyeron la dureza del esmalte, estos 

investigadores atribuyen la reducción de la microdureza a dos factores 

básicamente: a la acción del peróxido sobre la matriz orgánica del esmalte y a la 

acción ácida quelante de algunas sustancias, presentes en el gel de 

blanqueamiento.  

 

Perdigao y colaboradores(56) realizaron un estudio de la ultramorfología del 

esmalte en relación con el blanqueamiento dental y  los adhesivos. Estudiaron el 

efecto del blanqueamiento sobre la interfase formada por dos adhesivos y el 

esmalte. Encontraron que no habían diferencias entre las concentraciones de 

oxigeno del esmalte blanqueado y sin blanqueamiento (p = 0,737), aunque se 

presentó una tendencia de una mayor concentración del oxigeno en el área incisal. 

En los especimenes blanqueados la media de concentraciones de calcio y fósforo 

fue inferior que en los no blanqueados (p = 0.0001). La organización de la 

estructura superficial del esmalte se modificó con la aplicación del 

blanqueamiento.  
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Yeh  ST. y colaboradores(57) evaluaron al microscopio electrónico de barrido 

la superficie del esmalte blanqueado y sin blanquear, y demostraron que la 

porosidad superficial del esmalte aumentó levemente después del 

blanqueamiento. 

 

Sung E. y colaboradores(58) realizaron un estudio en el cual evaluaron el 

efecto del blanqueamiento dental con peróxido de carbamida sobre la resistencia 

adhesiva al cizallamiento de cilindros de composite, para ello  pegaron cilindros de 

composite sobre esmalte previamente blanqueado y lo sometieron a pruebas de 

resistencia adhesiva.  Encontraron que los valores de resistencia adhesiva, del 

adhesivo con el primer basado en alcohol (OptiBond), no disminuyeron después 

del blanqueamiento. Así mismo los resultados mostraron una reducción de la 

resistencia adhesiva en aquellos adhesivos en los cuales la base contenía acetona 

como solvente. En este sentido concluyeron, que la reducción de la resistencia 

adhesiva, no depende del blanqueamiento con peróxido de carbamida sino, más 

bien, de la composición del adhesivo utilizado. 

 

Otros investigadores coinciden con ésta afirmación, es decir si en la 

composición  del adhesivo éste contiene alcohol el agente blanqueador no influye 

sobre la resistencia adhesiva. (59) 

 

Igualmente hay otros autores que consideran que si se esperan 15 días 

después del blanqueamiento no se ve afectada la adhesión, es decir no 

disminuyen los valores de resistencia adhesiva. (60) 

 

 

 

  



                                                                                         Tesis Doctoral: Evaluación del Blanqueamiento Dental 
 

____________________________________________________________________________________ 
 39

Cavali  V. y colaboradores(61) evaluaron el efecto de varios blanqueadores 

sobre la resistencia adhesiva al cizallamiento de cilindros de composite, con 

diferentes concentraciones de peróxido de carbamida, en distintos periodos de 

tiempo. Utilizaron concentraciones al 10%, 16%,  y al 20%. 

 Estos autores realizaron la técnica adhesiva de los composites en distintos 

periodos de tiempo después del blanqueamiento: en un día, una semana, dos 

semanas y tres semanas; encontrando que los valores de los especimenes 

blanqueados, inicialmente disminuían y al paso del tiempo aumentaban. El grupo 

control, sin blanquear, mostró una media  de 16, 62 ± (3,29) MPa. 

 

 Los grupos blanqueados y pegados al día siguiente mostraron una media 

cercana a 6.0 MPa. Posteriormente, a las tres semanas los valores medios de 

resistencia adhesiva se acercaban al grupo control (entre 13.0 y 14.0  MPa). 

Según el test de comparaciones múltiples de Dunnett`s, los grupos adheridos al 

día siguiente de finalizado el blanqueamiento y a las dos semanas, mostraron 

diferencias estadísticamente significativas con el grupo control, no así los grupos 

adheridos a las tres semanas posteriores al blanqueamiento. 
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Pecora N. y colaboradores(62) realizaron una investigación con el propósito 

de comparar dos dispositivos, para realización de pruebas de resistencia adhesiva 

al cizallamiento de los composites.  

Se utilizaron dos dispositivos distintos con varios adhesivos y se 

obtuvieron diferentes valores, dependiendo del dispositivo, aunque los adhesivos y 

composites eran los mismos. Estos autores concluyeron que para comparar 

resultados de resistencia adhesiva, se debe utilizar el mismo dispositivo para 

despegar el composite (Fig. 2).  
 

Figura 2.- Esquema de los dos dispositivos utilizados en la investigación*.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*(Esquema Realizado de la fotografía original de  Pecora  N. y colaboradores 

2002). (62) 

 

 

 

 

 

 

Dispositivo de prueba de Ultradent Método convencional Knife
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 Vanessa Cavalli y colaboradores(63) realizaron una investigación en la cual 

evaluaron la influencia del blanqueamiento dental con peróxido de carbamida, 

sobre la resistencia adhesiva a la microtensión de los composites. Utilizaron 

molares humanos extraídos y realizaron varios grupos con distintas 

concentraciones de peróxido de carbamida: al 10%, 15%, 16% y al 20%. y un 

grupo control sin blanquear. El grupo control mostró los valores más altos de 

resistencia adhesiva 47.5  ± (6.2), el test de Tukey (5%) mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre el grupo sin blanquear y los  grupos 

blanqueados.  

 

Entre los grupos blanqueados no se mostraron diferencias significativas, es 

decir la concentración no modifico los valores finales de resistencia adhesiva.  
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I.12.- Adhesión de brackets de ortodoncia. 
 

La adhesión directa de brackets es una técnica rutinaria desde los años 

ochenta. Como en otros casos de adhesión, ésta se basa en la unión mecánica de 

un adhesivo a las irregularidades del esmalte y a las retenciones de la base del 

brackets. Por consiguiente, para obtener resultados satisfactorios en la adhesión 

ortodóncica es necesario prestar mucha atención a los tres componentes: la 

superficie del diente y su preparación, el diseño de la base del bracket y el 

material adhesivo. Un buen material adhesivo en ortodoncia debe ser 

dimensionalmente estable, fluido, tener una buena resistencia cohesiva, y debe 

ser de fácil utilización clínica.(64) 

 

 

Klocke  A. y  Nieke B.(65) realizaron una investigación en la cual estudiaron 

la influencia de la ubicación de la aplicación de la fuerza sobre la resistencia 

adhesiva al cizallamiento de brackets de ortodoncia, para ello aplicaron la fuerza 

en tres puntos distintos:  

 

1.-  En la base cercana al esmalte.  

2.- En el medio del bracket en la zona de la ligadura.  

3.- En la zona más externa en oclusal.   

 

El esquema se puede observar en la figura 3. 
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Figura 3.- Elaboración de los grupos de estudio para comparar la resistencia 
adhesiva*. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estos investigadores encontraron que dependiendo del punto de aplicación 

de la fuerza los valores de resistencia adhesiva se modifican, en el grupo uno los 

valores medios fueron de 22.70 ±  (4.23) MPa, en el grupo dos  11.52 ± (2.74) 

MPa  y en el grupo tres  la media  fue  de  9.44 ± (2.969) MPa.  

 

El grupo 1 mostró diferencias estadísticamente significativas (test de 

Tukey). Estos investigadores concluyeron que la resistencia adhesiva de los 

brackets depende del sitio de aplicación de la fuerza. 

 

 

 

 

Grupo . 1         Grupo 2.          Grupo 3.

* Tomado de Klocke A.  y Nieke B.  2005    .(65) 
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Uysal T. y  colaboradores(66) estudiaron el efecto del blanqueamiento dental 

con peróxido de hidrógeno al 35%, sobre la resistencia adhesiva al cizallamiento 

de brackets de ortodoncia metálicos. Utilizaron premolares humanos y los 

dividieron en tres grupos, uno control y dos blanqueados, todos los brackets se 

cementaron con Transbond XT (3M Unitek, Monrovia, Calif), obteniendo los 

siguientes resultados: grupo control 12.9 ± (3.4) MPa; grupo blanqueado y 

cementado inmediatamente: 12.0 ± (4.6) MPa; grupo blanqueado y almacenado 

durante 30 días 14.8 ± (4.0) MPa.  

 

En esta investigación, los resultados de las medias de resistencia adhesiva 

de los grupos en MPa, no mostraron diferencias estadísticamente significativas, 

según el test de análisis de la varianza (ANOVA). Concluyendo, que el 

blanqueamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% no influye sobre la 

resistencia adhesiva de los brackets, solo modifica el tipo de fallo según el índice 

de adhesivo remanente. 

 

Es importante conocer que la ingestión de peróxido de hidrógeno puede 

causar síntomas agudos de intoxicación e irritación del aparato gastrointestinal 

con náusea, vomito, taquicardia, letargo y confusión; en la piel el peróxido puede 

producir inflamación y ampollas, así mismo los datos indican que la ingestión de 

grandes dosis de preparaciones comerciales de blanqueadores dentales puede 

ser tóxica. (67), (68) 
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Factores como: menor concentración de calcio y fósforo,(56) menor 

microdureza del esmalte, (69)  cambios en la estructura superficial del esmalte,(31), 

(70) o la  influencia del blanqueamiento sobre la polimerización de los composites, 
(71) pueden ser la causa de una posible disminución de la resistencia adhesiva de 

los composites, al aplicarlos sobre el esmalte, al cual se le ha realizado alguna 

técnica de blanqueamiento dental.  

 

En este sentido varios autores coinciden en que el blanqueamiento dental, 

previo a la adhesión ya sea de restauraciones  de composites o de cementacion 

de brackets, disminuye la resistencia adhesiva de éstos materiales. (72), (73), (74), (75), 

(76) 
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II.- OBJETIVOS 
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II.- OBJETIVOS 
 

 

Objetivo general: 
 
Evaluar la efectividad de blanqueamiento de dos agentes blanqueadores de uso 

clínico y su influencia sobre la resistencia adhesiva al cizallamiento de los 

composites y de los brackets. 
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Objetivos específicos: 
 

1. Medir la efectividad del blanqueamiento dental. 

 

2. Comparar subjetivamente la efectividad de dos blanqueadores dentales. 

 

3. Comparar objetivamente la efectividad de dos blanqueadores dentales. 

 

4. Medir la resistencia adhesiva al cizallamiento de los composites aplicados 

sobre esmalte previamente blanqueado, con dos blanqueadores de uso 

clínico a base de peróxido de hidrógeno al 30% y de peróxido de carbamida 

al 30%. 

 

5. Comparar la resistencia adhesiva de los composites aplicados sobre 

esmalte previamente blanqueado, con dos blanqueadores de uso clínico a 

base de peróxido de hidrógeno al 30% y de peróxido de carbamida al 30%. 

 

6. Medir la resistencia adhesiva al cizallamiento de brackets cementados en 

distintos periodos de tiempo, sobre esmalte previamente blanqueado, con 

un blanqueador de uso clínico a base de peróxido de hidrógeno al 30%. 

 

7. Comparar la resistencia adhesiva de los bracket cementados en distintos 

periodos de tiempo: a las 24 horas, una semana, dos semanas, un mes y 

dos meses. 

 

8. Evaluar el tipo de fallo que se produce al despegarse el brackets con y sin 

blanqueamiento dental y, en cada uno de los periodos de tiempo. 
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Variables 
 
Independientes o causales: 
 

• Blanqueamiento dental 

• Distintos períodos de tiempo transcurridos desde blanqueamiento hasta 

la cementación de los brackets. 

• Agentes blanqueadores. 

 

 

Intervinientes: 
 

• Composites utilizados. 

• Adhesivos. 

• Brackets utilizados en el ensayo. 

• Adhesivo utilizado para la cementación. 

• Técnica de cementación. 

• Método de conservación y temperatura de almacenamiento. 

 

Dependientes o variables  respuesta: 
 

• Valores de Blanqueamiento dental. 

• Resistencia adhesiva al cizallamiento de los composites. 

• Resistencia adhesiva al cizallamiento de los brackets en los distintos 

periodos de tiempo. 
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III.- HIPÓTESIS 
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III.- HIPÓTESIS NULAS 

 

1. Los agentes blanqueadores a base de peróxido de hidrógeno al 30% y de 

peróxido de carbamida al 30% no presentan diferencias significativas en la 

modificación del color de los dientes. 

 

2. Los agentes blanqueadores de uso clínico a base de peróxido de hidrógeno 

y de peróxido de carbamida, al ser aplicados sobre la superficie del 

esmalte, no disminuyen la resistencia adhesiva al cizallamiento de los 

composites. 

 

3. Los agentes blanqueadores de uso clínico a base de peróxido de hidrógeno 

al ser aplicados sobre la superficie del esmalte, no disminuyen la 

resistencia adhesiva al cizallamiento de los brackets de ortodoncia. 
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IV.- MATERIALES Y MÉTODO 
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IV.- MATERIALES Y MÉTODO. 

 

IV.1.- SITIO Y ESPACIO FÍSICO. 
 

La investigación se realizó en el Laboratorio de Investigaciones II del 

Departamento de Estomatología de la Facultad de Odontología, en el 

Departamento de Óptica de la Facultad de Ciencias, y en el Centro de 

Instrumentación Científica de la Universidad de Granada. 
 

IV.2.- MATERIALES: 
 

• Sistema adhesivo para cementación de brackets, Transbond XT® (3M 

Dental Products, St. Paul, Minnesota, Estados Unidos de América). 

• Ácido ortofosforico®  al 36 % (Scotchbond etchant 3M Dental Products, St. 

Paul, Minnesota, Estados Unidos de América). 

• Guía dental VITAPAN®, Classical Lumin- Vacuum- Farbskala (Vita, Bad 

Säckingen, Alemania). 

• Agente blanqueador  a base de peróxido de hidrógeno al 30% Office 

Illuminé™  (Dentsply®  Detrey. GmbH, Konstanz, Alemania). 

• Blanqueador dental a  base de peróxido de carbamida para técnica clínica 

VivaStyle® 30% (Ivoclar-Vivadent, Schaan/ Liechtenstein). 

• Resina transparente Ortocryl®  (Dentaurum, Ispringen, Alemania). 

• Brackets para incisivo lateral superior de metal MBT. Serie Victoria®  (3M. 

Uniteck, Inter. GMBH, Puchheim, Alemania). 

• Cera roja de utilidad (Coltene® / Whaledent. Inc, Mahwah, Estados Unidos 

de América). 

• Silicona de adición Virtual® (Ivoclar- Vivadent, Schaan, Liechtenstein). 
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• Adhesivo Prime & Bond NT® (Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, 

Alemania). 

• Composite Tetric Ceram® (Ivoclar-Vivadent AG. Bendererstrasse, Schaan, 

Liechtenstein. 

• Discos de pulido SiC de 220,  500 y 1200 grits. 

• Jeringas de 2ml y 10ml DISCARDIT® II (Becton DICKINSON, España). 

• Saliva artificial. 

• Heparina sódica 01% Leo (ALTANA- Pharma S.A., Madrid, España). 

 

 

Equipos: 
 

• Pulidora (EXAKT® - Apparatebau D-2000 Nerderstedt, Alemania)  

• Cortadora Accutom 50 ® (Accutom Hard Tissue Microtome, Struers, 

Dinamarca). 

• Micrómetro digital de precisión DIGIMATIC CALIPER (Mitutoyo mod. 350-

MHN1-25-DN, Japón). 

• Turbina (Kavo Super Torque 640, Alemania). 

• Micromotor ((Kavo Super Torque 640, Alemania). 

• Cortadora Accutom ® (Accutom Hard Tissue Microtome, Struers, 

Dinamarca). 

• Máquina de pruebas de resistencia mecánica, Electrotest Mod. 500 

(IBERTEST® Madrid, España). 

• Lámpara de fotocurado Spectrum 800®  (Dentsply Kunstanz Defrey. GmbH, 

Alemania). 

• Espectrorradiómetro modelo PR-704/PC (Photo Research, Puchheim, 

Alemania). 
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• Microscopio Electrónico de Barrido por Emisión de Campo, mod. GEMINI-

530 (LEO Electrón  Microscopy LTD, Clifton Road Cambridge, Inglaterra) 

con las siguientes características básicas:  Fuente de electrones por 

emisión de campo, tensión de aceleración de 0,1 kv a 30 kv, tres Rangos 

de aumentos de 20x a 500kx,  tres imágenes de alta calidad y resolución a 

bajos voltajes de operación y control digital de todas las funciones, 

utilización de bajas distancias de trabajo (9mm) para la obtención 

simultánea de imágenes de electrones secundarios (topográficas); BSE 

(químicas) y análisis por rayos X (mapas de distribución elemental), 

detector de electrones secundarios con resolución de 1 nm a 20 kv y WD de 

2mm. 

• Unidad de cobertura de oro aluminio Polaron E- 5000 (Polaron, Watford, 

Inglaterra); esta unidad se utilizó para cubrir los especimenes, antes de ser 

analizados al microscopio electronico de barrido. 
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IV.3.-SELECCIÓN DE LA MUESTRA: CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 
 
 

Se utilizaron 180 dientes bovinos, refrigerados y conservados en timol. Se 

seleccionaron incisivos y caninos sin daños en el esmalte, la superficie bucal no 

debía presentar fracturas o defectos, producto de la extracción.  

 

Los dientes bovinos se han utilizado en distintos trabajos de investigación 

consultados, debido, a la similitud histológica del esmalte de estos dientes con el 

esmalte humano. Así como por la facilidad de obtener especimenes completos y 

sanos. (22), (31), (77), (78), (79), (80) 

 

En una investigación consultada, en la cual estudiaron la posibilidad de 

sustituir dientes humanos por dientes bovinos en la realización pruebas de 

resistencia adhesiva, concluyeron que, el análisis estadístico no mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos y, que los dientes bovinos eran 

muy buenos sustitutos de los dientes humanos, tanto en la realización de pruebas 

sobre esmalte, como en la superficie de  la dentina. (80) 
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IV.4- Evaluación subjetiva de la efectividad del 

blanqueamiento dental clínico. 
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IV.4- MÉTODO DE EVALUACIÓN SUBJETIVA DE LA EFECTIVIDAD DEL 
BLANQUEAMIENTO DENTAL CLÍNICO. 
 
Se realizó una comparación entre dos agentes blanqueadores aplicándolos sobre 

el esmalte de dientes bovinos, se utilizaron dos blanqueadores, uno a base de 

peróxido de hidrógeno y otro a base de peróxido de carbamida. 

 
Técnica de pigmentación. 
 

Se seleccionaron 16 dientes bovinos sanos sin daños en el esmalte y 

almacenados refrigerados en solución de timol. 

 Los dientes se pigmentaron sumergiéndolos en sangre humana con 

heparina sódica al 1% Leo (ALTANA- Pharma S.A., Madrid, España) durante dos 

semanas, a una temperatura controlada de 37º C.  

 

Inicialmente se les abrió el ápice para permitir la entrada de la sangre a la 

cámara pulpar, posteriormente se almacenaron en saliva artificial, se limpiaron y 

se registraron los tonos de luminosidad  inicial de cada diente con Guía dental 

VITAPAN®, Classical Lumin- Vacuum- Farbskala (Vita, Bad Säckingen, Alemania).   

 

Ya varios investigadores han realizado trabajos utilizando sangre como 

pigmento dentro del diente, básicamente en blanqueamiento intracoronario. (81), (82), 

(83), (84), (85), (86) 
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Grupos de estudio. 
 

Antes de realizar las técnicas de blanqueamiento in vitro los dientes, 

previamente pigmentados, se dividieron en dos grupos como se explica a 

continuación: 

 

• Grupo 1 blanqueado con peróxido de hidrógeno al 30% Illuminé Office ™  

(Dentsply®  Detrey. GmbH, Konstanz, Alemania). 

 

• Grupo 2 blanqueado con peróxido de carbamida de uso clinico VivaStyle® 

30% (Ivoclar-Vivadent, Schaan/ Liechtenstein). 

 

 

Después de dividir a azar a los especimenes, estos se blanquearon con los 

dos sistemas blanqueadores según las indicaciones de la casa fabricante, se 

realizaron dos sesiones de 30 min a cada grupo. 

  

Durante este periodo de tiempo se almacenaron en una estufa a 37º C en 

humedad relativa, posteriormente se registraron  los valores finales de luminosidad 

según la guía Vita® y se tomaron  fotografías. 
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Grupos de estudio. 
 
 
Figura 4.- Grupos de estudio pigmentados con sangre humana. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los valores promedios estaban bastante cerca de los tonos mas oscuros de la 

guía, entre  
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Figura 5.- Imagen del grupo 1 con el grupo control. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6.- Imagen grupo 2, con el grupo control. 
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Estadística  específica para este experimento. 
 

Para la realización del análisis estadístico se les asignaron  valores 

numéricos a los distintos tonos subjetivos de luminosidad, orientados con la guía 

Vita®, siguiendo la secuencia sugerida por la casa fabricante, de 1 a 16 como se 

muestra a continuación: 

 

 

Tabla 1.- Secuencia  de color sugerida por la casa fabricante del 1 al 16. 

 
Secuencia 

 
B1   A1     B2     D2     A2    C1    C2     D4    A3    D3    B3   A3.5    B4    C3    A4    C4. 

1      2       3       4        5       6       7       8      9      10     11    12      13     14     15    16 

 

Usando este método la disminución del valor numérico representa un 

aumento en la luminosidad del diente. 
 

A los datos así tratados se les realizó un análisis estadístico mediante un 

test de ANOVA y un Test Post Hoc de Comparaciones Múltiples de Scheffé, para 

comparar los valores iniciales de luminosidad con los finales, y  entre  los dos 

grupos blanqueados con los distintos agentes blanqueadores. 

 

El test de Scheffé por ser un test robusto permite pruebas alternativas a test 

no paramétricos. (91), (92), (93) 

 Este método ya ha sido utilizado por varios investigadores en trabajos 

previos. (16), (18),  (36) 
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IV.5.- Evaluación objetiva con espectrorradiómetro 

de la efectividad del  blanqueamiento dental. 
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IV.5.- EVALUACIÓN OBJETIVA CON ESPECTRORRADIÓMETRO DE LA 
EFECTIVIDAD DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL CLÍNICO. 
 

Dispositivo de medida del color de los estímulos 

 

La especificación colorimétrica de un objeto depende del iluminante con el 

que se observa dicho objeto. En la actualidad existen distintos iluminantes 

definidos y aceptados internacionalmente, en odontología uno de los más 

utilizados es el  D65 para especificar el color de los objetos. El iluminante D65 es 

uno de los que representan la luz de día, y es el que se ha utilizado en las 

mediciones. Varios autores han utilizado éste iluminante para medir el color de los 

dientes. (29), (30) 

Para medir las coordenadas de cromaticidad y luminancia de los distintos 

estímulos que generaba el monitor en modo de apertura y objeto, se usó un 

espectrorradiómetro modelo PR-704/PC de Photo Research (Figuras 4 y 5). Las 

características fundamentales de este aparato son las siguientes:  

Consta de un cabezal óptico con un espejo de apertura tipo Pritchard  que 

dirige la radiación óptica incidente hacia una red de difracción o hacia el ocular. A 

continuación de la red se encuentra una matriz lineal de fotodiodos detectores, 

que tiene 256 elementos o pixels, enfriados termoeléctricamente a 0º C en una 

cámara sellada para eliminar virtualmente la contaminación por el polvo y las 

fluctuaciones de temperatura, estando además presurizada con nitrógeno para 

prevenir la condensación. Teniendo en cuenta el rango del espectro de medida 

(380 a 780), cada píxel mide en incrementos de 1.6 nm, aunque los resultados se 

expresan en incrementos de 2 nm por conveniencia.  
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Antes de realizar las mediciones cada detector se carga eléctricamente, 

dicha carga diminuye al incidir la radiación sobre el elemento y se traduce en una 

señal analógica, que se transmite a la tarjeta controladora instalada en el 

ordenador, a través del cable que lo conecta con el espectrorradiómetro. Un 

convertidor analógico digital de 12 bits instalado en la tarjeta, transforma la señal 

analógica en su equivalente digital que se usa para realizar los cálculos 

adecuados. 

  En cuanto al error asociado a las medidas, el fabricante indica que, en caso 

de medidas fotométricas absolutas, es menor de 4,1% y, si son relativas del 1 al 

2%. 

En cuanto al error asociado a las medidas de cromaticidad se indica un ± 

0,003. Este aparato dispone de un software apropiado (Spectra-view 2.10) 

desarrollado por Photo Research y que incluye, entre otras posibilidades las 

siguientes: 

 

1.- Calculo de luminancia, iluminancia, radiancia, irradiancia y 

temperatura de color; calculo de diferencias CieLab, calculo de reflectancias 

y transmitancias. 

 

2.- Calculo de los valores triestímulos X, Y y Z, coordenadas de 

cromaticidad en los sistemas CIE 1931, CIE 1976 (L*, a* y b*) y CIE 1976 

(L*, u*, v*), longitud de onda dominante y pureza colorimétrica. (28) 
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Figura 7.- Esquema de los componentes del espectrorradiómetro PR-/04/PC 
de Photo Research 

 

Figura 8.-  Espectrorradiómetro  Spectrascan PR-/04/PC de Photo Research 
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Preparación de los especimenes. 

Inicialmente se seleccionaron 20 dientes bovinos sanos, sin pigmentaciones 

en el esmalte, limpios refrigerados y conservados en solución de timol (Fig. 9) 

 
Figura 9.-   Fotografía inicial  los especimenes utilizados para la evaluación 
de la superficie del esmalte con colorímetro. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Técnica de pigmentación.  
 

Al igual que para el experimento de análisis subjetivo del color, los dientes  

se pigmentaron sumergiéndolos en sangre durante dos semanas a una 

temperatura controlada de 37ºC, posteriormente se almacenaron en saliva artificial  

durante dos semanas (figura 10). Este procedimiento de almacenamiento en saliva 

ya se ha utilizado en investigaciones previas. (61) 
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Figura 10.-  Fotografía de los especimenes después de la pigmentación con 

sangre. 
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Realización de las mediciones con el espectrorradiómetro. 
 
Método: 
 

Se realizó un análisis objetivo de la afectividad el blanqueamiento dental 

sobre el esmalte, midiendo las coordenadas CieLab, con el espectrorradiómetro y 

comparando los resultados de los dientes blanqueados con peróxido de hidrógeno  

y con peróxido de carbamida. Inicialmente se cortaron longitudinalmente para 

exponer la dentina.  

 

Los especimenes cortados y pigmentados con sangre se dividieron al azar 

en dos grupos (N =10), el grupo 1 se blanqueó con peróxido de hidrógeno y el 

grupo 2 con peróxido de carbamida.  

 

Las mitades se encofraron en silicona de adición Virtual® (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein), para realizar siempre la medida en el mismo sitio y a la 

misma distancia, de esta forma siempre quedaban colocados en la misma 

posición.   

Inicialmente se midió el blanco absoluto, posteriormente se realizaron 

mediciones antes y después del blanqueamiento dental, tanto en el esmalte como 

en la dentina, para ello se marcaron dos coordenadas en el esmalte y dos en la 

dentina, de esta forma siempre se realizaron las mediciones en el mismo sitio.  

A cada especimen se le realizaron tres medidas en el esmalte y cuatro en la 

dentina; una en la dentina vestibular y otra en la dentina palatina  (Fig. 11). 

 

 

 

 



                                                                                        Tesis Doctoral: Evaluación del Blanqueamiento Dental 
 

____________________________________________________________________________________ 
 71

Figura 11.- Esquema de preparación de los especimenes para medición del 
color con espectrorradiómetro.  
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IV. 5.A.- EVALUACIÓN DEL ESMALTE CON MICROSCOPIO ELECTRÓNICO 
DE BARRIDO. 
 
Preparación de los especimenes para la evaluación del esmalte con 
Microscopio Electrónico de barrido. 
 

Se seleccionaron seis dientes bovinos sanos, se limpiaron, se  cortaron y  

se deshidrataron durante 24 horas en una estufa a 37ºC., se dividieron en tres 

grupos: grupo 1 (control) sin blanquear, grupo 2 blanqueado con Illuminé y un 

tercer grupo blanqueado con VivaStyle (Fig. 12). 

 

 

Figura 12.- Preparación de los  especimenes para su evaluación al 
microscopio electrónico de barrido. 
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*Los dientes se seccionaron en dos partes, como se puede observar en esta 

imagen, solo se blanqueó una mitad y la otra se dejó como grupo control. 

Después de ser cortados y blanqueados los especimenes  se deshidrataron 

durante 24 horas en estufa, se cubrieron y metalizaron con  oro aluminio, en el 

aparato Polaron E-5000 (Polaron, Watford, Inglaterra), para posteriormente 

analizarlos con el microscopio electrónico de barrido de emisión de campo 

GEMINI-1530 (figuras 13, 14 y 15). 

 

 

Figura 13.-  Preparación de los especimenes dientes colocados en los porta 
objetos y cubiertos con oro aluminio.  
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Figura 14.-  Microscopio Electrónico de Barrido por Emisión de Campo, mod. 
GEMINI-1530 (LEO Electrón  Microscopy LTD, Clifton Road Cambridge, 
Inglaterra) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 15.-- Equipo completo del Microscopio Electrónico de Barrido.  
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IV.6.- Influencia del blanqueamiento dental sobre la 

resistencia adhesiva al cizallamiento de los 

composites. 
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IV.6.- INFLUENCIA DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL SOBRE LA 
RESISTENCIA ADHESIVA AL CIZALLAMIENTO DE LOS COMPOSITES, 
UTILIZANDO DISTINTOS AGENTES BLANQUEADORES. 
 
 
Preparación de los especimenes. 
 

Previo a la preparación de los especimenes, se realizó un molde de 

inclusión para cada una de las muestras, para ello se tomaron jeringas 

desechables de 20ml y se les eliminó la parte cónica, con una cortadora  

Accutom® (Accutom Hard Tissue Microtome, Struers, Dinamarca) para que 

quedaran abiertas (Fig. 16).   

 

Se seleccionaron 20 dientes incisivos y caninos bovinos, se les limpió la 

superficie del esmalte, se pulieron en la pulidora Pulidora (EXAKT® - Apparatebau 

D-2000 Nerderstedt, Alemania)  con discos de lija de 500 grits, y se cortaron  con 

la cortadora    Accutom ® en 3 trozos para lograr especimenes de  5mm. X 5mm.  

de superficie aproximadamente, hasta obtener 30 especimenes (Fig. 17). 
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Fig.-16. En este dibujo se puede observar, como se realizó el corte a la 
jeringa, para transformarla en un molde de inclusión de la muestra. 
 

 

 

 

 

 

Después los especimenes se colocaron dentro de los moldes de inclusión, 

se centraron y  se pegaron con cera de utilidad Coltene (Coltene®/Whaledent. Inc, 

Mahwah, Estados Unidos de América).  Posteriormente  éstos se encofraron con 

resina transparente Ortocryl®  (Dentaurum, Ispringen, Alemania) siguiendo las 

proporciones e indicaciones de preparación de la casa fabricante, hasta cubrir 

toda la muestra. 

 Después de la polimerización completa de la resina, se obtuvieron los 

cilindros, presionando el embolo. Hasta obtener cilindros con el trozo de diente 

encofrado en el centro. 

 

 

Se cortó la jeringa en un 
extremo  para transformarla 
en un molde de inclusión. 



Materiales y Método 

 
78 

  A continuación se les limpió la cera pegajosa, se pulió la resina, se lavaron 

y se almacenaron en el refrigerador durante 24 horas en saliva artificial, 

posteriormente los especimenes se dividieron al azar en tres grupos de diez 

especimenes cada uno,  como se especifica a continuación: 

 

1. Grupo uno (grupo control),  sin blanquear. 

 

2. Grupo dos se blanqueó con el agente blanqueador de uso clínico a base de 

peróxido de hidrógeno Illuminé Office ™  (Dentsply®  Detrey. GmbH, 

Konstanz, Alemania). 

 

3. Grupo tres, se blanqueó con el blanqueador dental a  base de peróxido de 

carbamida para técnica clínica VivaStyle® 30% (Ivoclar-Vivadent, Schaan/ 

Liechtenstein). La conformación de los grupos se puede observar en la 

figura  18. 
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 Figura 17.-  Esquema de preparación de los especimenes. 
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Técnica de aplicación de los agente blanqueadores. 
 

El grupo control no fue blanqueado y se almacenó en saliva artificial durante 

24 horas a una temperatura controlada de 37º C.  

 

El grupo dos se blanqueó  con Office Illuminé™  (Dentsply®  Detrey. GmbH, 

Konstanz, Alemania) durante 1 hora, siguiendo las indicaciones de la casa 

fabricante, inicialmente se realizó la mezcla de la base en polvo con el peróxido de 

hidrógeno y se aplicó sobre la superficie pulida del esmalte.  

 

El   grupo tres se blanqueó con  VivaStyle® 30% (Ivoclar-Vivadent, Schaan/ 

Liechtenstein) durante 1 hora, siguiendo las recomendaciones de la casa 

fabricante, con este blanqueador se les aplicó el gel directamente sobre la 

superficie del esmalte.  

 

Durante la aplicación de los blanqueadores todas las muestras se 

almacenaron bajo humedad relativa, en una estufa, durante una hora a una 

temperatura controlada de 37º C, transcurrido ese periodo de tiempo los 

especimenes se lavaron con abundante agua.  

 

Finalmente, después del lavado todos los especimenes se sumergieron en 

saliva artificial y se almacenaron a 37ºC en una estufa durante 24 horas.  
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Técnica adhesiva. 
 

Transcurridas las 24 horas,  se procedió a realizar la construcción de los 

cilindros de composite para realizar las pruebas de resistencia adhesiva al 

cizallamiento. Los cilindros de composite se fabricaron colocando dentro de la 

jeringa un molde de silicona de adición Virtual® (ivoclar vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) de 2mm de grosor, con un agujero central de 2,8mm de diámetro 

(figura 17).  
 

Para la cementación se utilizó el adhesivo Prime and Bond NT® y el cilindro 

se fabricó de composite Tetric Ceram® en todos los grupos. La composición y el 

modo de uso se pueden observar en la tabla 2.  
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Tabla 2.- Composición y el modo de uso de los materiales utilizados en este 
experimento (adhesivo y composite). 
 
 

 
Composición 

 
Indicaciones de uso  según 

la casa fabricante 

 

 1.- Adhesivo Prime 

& Bond NT® 

(Dentsply De Trey GmbH, 
Konstanz, 
Alemania) 
Adhesivo de grabado 
ácido previo  

 
 
Resina de di y 
trimetacrilato,  silice, 
PENTA, UDMA, Resina R5-
62-1, Resina-T,  
Resina-D nanorelleno,  
iniciadores, estabilizadores, 
cetilaminohidrofluoruro y 
acetona. 

 
Grabe con  ácido durante 30 seg., 

lave durante 15 seg., seque  y aplique 

el adhesivo. 

Deje la superficie en reposo 

durante 20s. Seque levemente 

durante 5 seg. y Fotopolimerice 

durante 10 seg.  
 

2.- Composite Tetric 
Ceram® 
(Ivoclar-Vivadent AG. 

Bendererstrasse, Schaan, 

Liechtenstein) 

 

 
 
BIS-GMA, dimetacrilato de 
uretano y 
trietilenglicoldimetacrilato, 
rellenos inorgánicos  de 
vidrio de  bario, trifluoruro 
de iterbio, vidrio de silicato 
de flúor, estabilizadores, 
catalizadores. 
 

 
 
Seque la superficie. Aplique el 
material  en capas con un grosor 
máximo de 2mm. Polimerice cada 
capa durante 20 seg. 

 

Abreviaciones: BIS-GMA: (bisfenol A diglicidil eter dimetacrilato); PENTA: 

(monofosfato dipentaeritritol-penta acrilato); UDMA: (uretano dimetacrilato). 
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Figura 18.- Esquema de los cilindros de composite y de los grupos de 

estudio. 

 

 
Pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento de los cilindros de 
composite. 
 

Para la realización de las pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento 

de los cilindros de composite, los especimenes se fijaron en una probeta especial, 

desarrollada por De Haro F. y colaboradores en 1999. (87) 

 

Posteriormente se colocó la guillotina dentro de la probeta y ésta se fijó en 

una máquina de tracción universal Electrotest modelo 500 (IBERTEST® Madrid, 

España), luego se realizaron pruebas de resistencia al cizallamiento, a una 

velocidad de travesaño de 1mm/min., hasta que se fracturó la unión del composite 

que estaba unida al esmalte como se puede observar en la figura 19. 

Cilindro de resina 
 
     
 
                                              Composite 
Trozo de diente 
 
 
 
 
       Esmalte 
 
 
                                              
                                               Adhesivo 
 

Grupo  1.- Sin blanquear (control)  N = 10 
 
 
 
 
 
 Grupo 2. Blanqueado con Illuminé N = 10 
 
 
 
 
 
Grupo 3. Blanqueado con VivaStyle N = 10 
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Figura 19.- Esquema de realización de las pruebas de resistencia al 
cizallamiento de los cilindros de composite. 
 
 

 

 

La fuerza necesaria para despegar los cilindros se midió en  Newtons (N) y 

la resistencia adhesiva al cizallamiento se calculó en MPa, dividiendo la fuerza por 

el área de unión del composite previamente calculada (1 MPa = 1 N/mm2). 

 
 
 

 

 

 

 

Guillotina 
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IV.7.- Influencia del blanqueamiento dental sobre la 

adhesión de brackets de ortodoncia en distintos periodos 

de tiempo. 
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IV.7.- INFLUENCIA DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL SOBRE LA ADHESIÓN 
DE BRACKETS DE ORTODONCIA, CEMENTADOS EN DISTINTOS PERIODOS 
DE TIEMPO. 

 
Preparación de las muestras: 
 

Previo a la preparación de los especimenes, se realizó un molde de 

inclusión para cada una de las muestras, para ello se tomaron jeringas 

desechables de 20ml y se les eliminó la parte cónica, con una cortadora Accutom 
® (Accutom Hard Tissue Microtome, Struers, Dinamarca), para que quedaran 

abiertas (Fig. 16).  Posteriormente a cada uno de los especimenes se les realizó 

un corte en la corona, en sentido inciso cervical, hasta la unión del tercio medio 

con incisal y dos cortes en sentido mesio distal; uno en la unión del tercio medio 

con incisal y otro en el tercio cervical de la corona, hasta obtener cuatro trozos 

(Fig. 21). Este procedimiento se realizó con una cortadora Accutom ® (Accutom 

Hard Tissue Microtome, Struers, Dinamarca).  

 

Figura 20. Fotografía de los incisivos y caninos bovinos utilizados en el 
estudio. 
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Fig. 21.- Fotografías del diente bovino y la forma como se seccionó. 

 

 

 

Posteriormente  cada uno de los especimenes se colocaron dentro de los 

moldes de inclusión, se centraron y se pegaron con cera de utilidad Coltene 

(Coltene®/Whaledent. Inc, Mahwah, Estados Unidos de América).  

 

Paso siguiente, se echó resina transparente autopolimerizable Ortocryl® 

(Dentaurum, Ispringen, Alemania), siguiendo las proporciones e indicaciones de 

preparación de la casa fabricante, hasta cubrir toda la muestra. Después de la 

polimerización completa de la resina, se obtuvieron los cilindros, presionando el 

embolo de la jeringa. A las muestras encofradas en la resina, se les pulió el 

esmalte, inicialmente con discos de papel de 500 granos  para continuar con 1200 

granos.  
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Figura 22.-  Dibujo esquemático en el cual se puede observar, desde la 
preparación de las muestras, hasta la cementación de los brackets: a.- 
cortes que se le realizaron al diente, b.- trozos obtenidos, c.-trozo de diente 
incluido en la jeringa, d.- trozo de diente obtenido y encofrado en la resina 
transparente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a                                            b                           c                               d              
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Figura 23.-   Fotografía del procedimiento de encofrado del especimen en la 

resina transparente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aquí se puede observar la 
colocación del trozo de 
diente en el cilindro 

Al presionar el embolo 
obtenemos los especimenes 
encofrados en la resina 
transparente 
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Grupos de estudio: 
 

Los especimenes cortados se dividieron al azar en seis grupos, formados 

por 10 especimenes cada grupo (n = 10), se realizó un grupo control y 5 grupos 

experimentales, como se describe a continuación:  

 

Grupo control, a este grupo no se les aplicó la técnica de blanqueamiento. 

Los especimenes se pulieron y se conservaron en saliva artificial durante 24 

horas. Transcurrido ese periodo de tiempo se cementaron los brackets con 

adhesivo Transbond XT® (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota, Estados 

Unidos de América), se almacenaron en saliva artificial en una estufa, a 37ºC y 24 

horas después, se les realizaron las pruebas de resistencia adhesiva al 

cizallamiento, hasta que se despegaron los brackets. 

 

Grupo dos, se pulieron y  se le realizó la técnica de blanqueamiento dental, 

siguiendo las indicaciones de la casa fabricante. Se conservaron en saliva artificial 

en una estufa, a 37ºC durante 24 horas, posteriormente se cementaron los 

brackets, se almacenaron de nuevo en la estufa y 24 horas después se les 

realizaron las pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento. 

 

Grupo tres, se pulieron, se les realizó la técnica de blanqueamiento dental y 

se almacenaron una semana en saliva artificial, a una temperatura controlada de 

37ºC. Trascurrido ese periodo tiempo se cementaron los brackets, se almacenaron 

en la estufa y 24 horas después, se les realizaron las pruebas de resistencia 

adhesiva al cizallamiento. 

 

Grupo cuatro, se pulieron, se les realizó la técnica de blanqueamiento 

dental y se almacenaron dos semanas en saliva artificial, a una temperatura 
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controlada de 37ºC. Trascurrido ese periodo tiempo se cementaron los brackets, 

se almacenaron de nuevo en la estufa y 24 horas después, se les realizaron las 

pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento. 

 

Grupo cinco, se pulieron se les realizó la técnica de blanqueamiento dental 

y se almacenaron tres semanas en saliva artificial, a una temperatura controlada 

de 37ºC. Trascurrido ese periodo de tiempo se cementaron los brackets, se 

almacenaron de nuevo en la estufa y 24 horas después, se les realizaron las 

pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento. 

 

Grupo seis, se pulieron, se les realizó la técnica de blanqueamiento dental y 

se almacenaron un mes en saliva artificial, a una temperatura controlada de 37ºC. 

Trascurrido este periodo de tiempo se cementaron los brackets, se almacenaron 

de nuevo en la estufa y 24 horas después, se les realizaron las pruebas de 

resistencia adhesiva al cizallamiento. 
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Técnica de aplicación del agente blanqueador. 
 

El blanqueamiento se realizó con Office Illuminé™  (Dentsply®  Detrey. 

GmbH, Konstanz, Alemania) siguiendo las indicaciones de la casa fabricante, 

inicialmente se realizó la mezcla de la base con el peróxido de hidrógeno y se 

aplicó sobre la superficie pulida del esmalte.  

 

Posteriormente las muestras se almacenaron bajo humedad relativa, en una 

estufa, durante una hora a una temperatura controlada de 37º C, transcurrido ese 

periodo de tiempo los especimenes se lavaron con abundante agua durante 10 

seg. Finalmente se sumergieron en saliva artificial  y se almacenaron a 37ºC en 

una estufa durante el periodo que le correspondía, dependiendo del grupo.  

 
 

Figura 24.- Fotografía del agente blanqueador Illuminé, utilizado en este 
experimento.  
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Procedimiento adhesivo (cementación de brackets). 
 

Se utilizaron brackets metálicos MBT. Serie Victoria® (3M. Uniteck, Inter. 

GMBH, Puchheim, Alemania), con una superficie de unión de 12mm². La 

cementación se realizó con el sistema adhesivo para cementación de brackets, 

Transbond XT® (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota, Estados Unidos de 

América), siguiendo las recomendaciones de la casa fabricante. 

 

 La composición  y el modo de uso, se pueden observar en la tabla 3. 

Inicialmente se aplicó el “primer”, luego el adhesivo sobre la base del brackets e 

inmediatamente, con una pinza, se colocó sobre el esmalte pulido y se fotocuró 

durante 20 seg. En las figuras  26 y 27 podemos observar la forma como se 

cementaron los bracket sobre el esmalte y la conformación de los grupos. 

 
Figura 25.- Fotografía del adhesivo Transbond XT (3M), utilizado para la 
cementación de los brackets. 
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Figura 26.- En este dibujo se puede observar la manera como se cementaron 
los brackets sobre el esmalte y la conformación de los grupos. 
 

 

 
 
Figura 27.- Fotografía del cilindro de resina con el trozo de diente encofrado 
y el bracket cementado para ser colocado en la probeta de ensayos.  

    

 

 

Cilindro de    
 Resina 

Esmalte 
Pulido 

Trozo de 
diente 6 Grupos  N = 10 

Bracket 

Adhesivo 
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Tabla 3.-  Composición y modo de aplicación del adhesivo utilizado en el 
estudio. 
 

 

Adhesivo 

 

Composición 

 

Aplicación 
(Según recomendaciones de la casa 

fabricante) 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 Transbon XT® 

(3M, St. Paul, 
Minnesota 

Estados Unidos 
de América) 
 
 

 

 

 
   Ácido: ácido ortofosfórico 36% 

 

   Adhesivo “primer”  

 

• Bisfenol A diglicidil eter 
dimetacrilato. 

• Trietilen glicol dimetacrilato. 

• Alcanforoquinona DL. 
• Solvente: agua. 

 

 

 

   Adhesivo pasta 

 

• Bisfenol A Bis (2hidroxietil eter). 

Dimetacrilato. 

• Diclorodimetilsilano con sílice. 

• Metacriloxipropiltrimetoxilano. 

• 2, 6 di ter- Butil-P-Cresol. 

• Trietileno Glicol Dimetacrilato 

• Bisfenol A diglicidil eter 
dimetacrilato. 

• Alcanforquinona  DL. 
 
• Cuarzo, sílice. 

 

 
Inicialmente se debe grabar la 
superficie con ácido ortofosfórico 
al 36% 

Adhesivo “primer”  

Aplique en la superficie de la 
dentina húmeda, una cantidad  
suficiente de “primer”  
(no inunde) 
 
Deje actuar  durante 20 segundos  
no lo lave. 
 
Elimine el exceso con jeringa de 
aire durante 5 s. 
(a 10 cm. aproximadamente) 

2.  

3. Adhesivo 
pasta 
 
Aplique  una capa de pasta en la 
base del bracket  
 
Lleve el bracket a la superficie del 
esmalte tratado y presione 
firmemente, luego  elimine el 
exceso de pasta. 
 
Polimerice durante 10 segundos a 
cada lado,   (derecho e izquierdo). 
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Pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento de los brackets de 
ortodoncia: 
 

Para la realización de las pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento, 
los especimenes se fijaron en una probeta especial, desarrollada por De Haro F. y 

colaboradores en 1999. (87) 

 

Posteriormente se colocó la guillotina dentro de la probeta y ésta se fijó en 

una máquina de tracción universal Electrotest modelo 500 (IBERTEST® Madrid, 

España), luego se realizaron pruebas de resistencia al cizallamiento en sentido 

inciso cervical, a una velocidad de travesaño de 1mm/min., hasta que se despegó 

el bracket (Figuras: 28, 29, 30, 31,32). 

 

 

La fuerza necesaria para despegar los brackets se midió en  Newtons (N) y 

la resistencia adhesiva al cizallamiento se calculó en MPa, dividiendo la fuerza por 

el área de la base del bracket previamente calculada (1 MPa = 1 N/mm2). 
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Figura 28.- Dibujo de la probeta y la guillotina, que se utilizó en la realización 
de las pruebas de resistencia al cizallamiento. Según protocolo de De Haro y 
col. 1999. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Guillotina

Vista lateral Vista frontal
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Figura 29.-  Dibujo esquemático de las realización de las pruebas de 
resistencia al cizallamiento: a.- colocación del cilindro de resina transparente 
con el trozo de diente encofrado dentro de la probeta, b.- como se introdujo 
la guillotina en la probeta,  c.- guillotina introducida, d.- realización de las 
pruebas de resistencia al cizallamiento. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a                          b                           c                                      d 
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Figura 30.- Fotografía de la probeta utilizada para las pruebas de 
cizallamiento, en la cual se puede observar el cilindro de resina dentro de la 
probeta. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

En este 
acercamiento se 

puede observar el 
cilindro de resina 

dentro de la 
probeta. 
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Figura 31.- Fotografías del montaje de la probeta para las pruebas de 
resistencia adhesiva al cizallamiento en la máquina de tracción universal 
Electrotest MODELO 500 (IBERTEST® Madrid, España). 
 
 
 

 

 

 

 

Figura 32.- Fotografías de la realización de las pruebas de 
resistencia al cizallamiento. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se aplicó la 
fuerza hasta 

que se 
despegó el 

bracket 
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Evaluación del tipo de fallo. 
 

Después de despegar los brackets la superficie del esmalte y la base del 

brackets se observaron con una lupa con 10X de magnificación.  

El tipo de fallo se asentó de acuerdo al índice de adhesivo remanente, 

basado en el porcentaje de composite que queda adherido al esmalte después de 

despegar el brackets. 

 

 El índice tiene una escala del 1 al 5: 

 

  El 5 indica que no hay composite remanente sobre el esmalte,  4 indica que 

hay menos del 10% de adhesivo remanente sobre el diente, 3 indica que hay más 

del 10% pero menos del 90% de adhesivo sobre la superficie del esmalte, 2 indica 

que hay más del  90% de composite remanente, y 1 significa que todo el 

composite se queda pegado al diente. (88), (89), (90) 
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IV. 7.A.- EVALUACIÓN AL MICROSCOPIO ELECTRÓNICO DE BARRIDO DE 
LA SUPERFICIE DEL ESMALTE DESPUÉS DE  DESPEGAR LOS BRACKETS. 
 

Se les realizaron análisis microscópicos a los grupos uno y dos. 

Inicialmente se almacenaron en una estufa durante 24 horas para deshidratar la 

muestra. 

 

 Tras el  metalizado con oro aluminio en la  Unidad de Cobertura Polaron E- 

5000 (Polaron, Watford, Inglaterra); se visualizaron con un microscopio electrónico 

de barrido de Emisión de Campo, mod. GEMINI-1530 (LEO Electrón  Microscopy 

LTD, Clifton Road Cambridge, Inglaterra). 
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Análisis estadístico. 
 
 
Estadística descriptiva: 
 

Las variables cuantitativas se sometieron a un estudio estadístico, 

adoptando como medida de tendencia central la media aritmética y, como medida 

de dispersión la desviación estándar. Se realizaron tablas de distribución de 

frecuencia y tablas descriptivas mostrando la media y la desviación estándar. (91), 

(92), (93) 

 

Comparaciones entre grupos, estadística analítica. 
 

Inicialmente se realizaron pruebas de homogeneidad de la varianza con el 

test de Levene y si las variable cumplían con las hipótesis previas, se les realizaba 

un test de análisis de la varianza (ANOVA), en caso contrario se realizaban 

pruebas no paramétricas tipo Kruskal-Wallis. (90), (91), (92) 

 

Para las comparaciones se aplicó el test post hoc de comparaciones 

múltiples de Scheffé, el cual es un test robusto que permite realizar 

comparaciones no paramétricas alternativas. (91), (92), (93) 
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Soporte informático: 
 

• Ordenador Intel Pentium IV  con un procesador  2,66 GHz, disco duro 40 

GB y 512 MB de RAM,  Presario® (Compac- HP, Londres, Inglaterra). 

 

• Sistema operativo microsoft  Windows XP profesional versión 2002. 

 

• Procesador de textos que se utilizó: word XP.  

 

• EL análisis estadístico, se realizó utilizando un paquete estadístico SPSS 

12 (SPSS INC, Chicago, IL, Estados Unidos de América). 
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V.- RESULTADOS 

 

 

Los resultados se muestran por capítulos, dependiendo de las variables que se 

estudiaron. Inicialmente se evaluó la efectividad del blanqueamiento dental 

subjetivamente, objetivamente y al microscopio electrónico de barrido de dos 

blanqueadores, posteriormente se evaluó la influencia de dos agentes 

blanqueadores sobre la resistencia adhesiva de un composite y finalmente se 

valoró la influencia del blanqueamiento dental con peróxido de hidrógeno sobre la 

adhesión de brackets de ortodoncia; realizando pruebas de resistencia adhesiva al 

cizallamiento y análisis al microscopio electrónico de barrido, los resultados son 

los siguientes: 
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V.1.- RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL BLANQUEAMIENT O DENTAL 

SUBJETIVO. 

 

 

Para la realización del análisis estadístico se les asignaron  valores 

numéricos a los distintos tonos subjetivos de luminosidad, orientados con la guía 

Vita Lumin, siguiendo la secuencia sugerida por la casa fabricante, de 1 a 16 como 

se muestra a continuación: 

 

 

 

Secuencia sugerida por la casa fabricante para la a signación de valores  a 

los códigos de la guía Vita®: 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B 1     A1    B2    D2    A2   C1   C2    D4   A3   D3    B3    A3.5    B4     C3     A4    C4. 
  1        2      3       4      5     6      7       8     9     10    11      12      13     14     15     16 
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Tabla 4.-  Valores  de color y claridad  consideran do como referencia la guía 
Vita® 
 
 
 
 

 
 

*Los números corresponden a las diferentes carillas de la guía, 

considerando la ordenación que le han dado los fabricantes de la guía, desde el 

color más claro (B1), hasta el más oscuro (C4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Valores  considerando como referencia la guía Vita® * 

Grupo 1 
Sin 

blanquear 

16,00 16,00 14,00 16,00 16,00 15,00 14,00 16,00 

Grupo 2 
sin 

blanquear 

14,00 16,00 16,00 14,00 14,00 16,00 16,00 14,00 

Grupo 1 
blanquead

o con 
Illuminé 

1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Grupo 2 
blanquead

o 
VivaStyle 

2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 
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Tabla 5.- Media y desviación estándar de los result ados del blanqueamiento 

dental utilizando como referencia la guía de colore s de la casa Vita. 

 

 

 

 
Grupos 

 
Media  y  desviación estándar   

Grupo 1 inicial pigmentado    15,37  ±  (0,91) 
a 

Grupo 1 blanqueado con  illuminé ®    1,00   ±  (0,00) b  

Grupo 2 inicial pigmentado    15,00  ±  (1,06)a 

Grupo 2 blanqueado con VivaStyle®        1,63  ±  (0,52)b 

 

Los valores con letras distintas presentaron diferencias estadísticamente 

significativas. Usando este método la disminución del valor numérico representa 

un aumento en la luminosidad del diente. 

Se presento una diferencia entre los valores iniciales del grupo uno de 14, 

37 tonos  y del grupo dos de 13,4. 

 

A los datos así tratados se les realizó un análisis estadístico mediante un 

test no parametrico de Kruskal-Wallis y un Test Post Hoc de Comparaciones 

Múltiples de Scheffé, para comparar los valores iniciales de luminosidad con los 

finales, y entre los dos grupos blanqueados con los distintos agentes 

blanqueadores. El test de Scheffé por ser un test robusto permite pruebas 

alternativas a test no paramétricos. 
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Análisis estadísticos. 

 

Se presentaron diferencias significativas entre los tonos de luminosidad 

iniciales y finales de los dos grupos de estudio  (p = 0,00), valores de C4 ó C3 

hasta B1 ó A1, con la utilización de  la guía Vita (Vitapan®) 

 

No se observaron diferencias significativas al comparar los dos grupos de 

estudio al inicio, antes del blanqueamiento (p = 0,801).   

No se observaron diferencias  significativas entre los valores finales de 

tonos entre los dos grupos blanqueados (p = 0,44), aunque se observó que el 

blanqueador Illuminé® produce un blanqueamiento más homogéneo y profundo de 

la estructura dental, incluso blanqueando la raíz. Este método de asignación de 

valores numéricos ya ha sido utilizado por varios investigadores en trabajos 

previos. 
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Figura 33.- Especimenes inicialmente pigmentados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 34.- Especimenes después de aplicarles la té cnica de blanqueamiento 

dental. 
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Figura 35.- Comparación  entre los dos grupos de estudio después del 

blanqueamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36.- Grupo blanqueado con Illuminé. 

 

 

 

 

 

Se puede observar como el blanqueador Illuminé produce un mayor 

blanqueamiento que el VivaStyle, llegando incluso a blanquear las raíces. 

 

 

Grupo dos Grupo dos Grupo unoGrupo uno
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Figura 37.- Grupo blanqueado con VivaStyle. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 38.- Comparación antes y después. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Dientes pigmentados con Dientes pigmentados con 
sangresangre

C4C4-- C3C3

Grupos después  Grupos después  
de blanqueadosde blanqueados

B1B1-- A1A1
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V.2.- RESULTADOS DEL ANÁLISIS DEL BLANQUEAMIENTO DE NTAL 
OBJETIVO CON ESPECTRORRADIÓMETRO. 

 
Resultados de las coordenadas básicas del grupo 1.  
 

Inicialmente se realizaron tres mediciones a cada espécimen para un total 

de 30 mediciones por grupo, en la tabla 6 se pueden observar los resultados de 

las coordenadas básicas del grupo 1. 

 
Tabla 6 .-Media y desviación estándar de las coordenadas bási cas L*, a* y b* 
del grupo 1.  
 

  
Media de las coordenadas L*, a*, b* con su desviación 

estándar  

Especimen L* a* b* 

1 75,32   ± (0,27) -1,78    ±(0,075) 0,56   ± (0,14) 

2 73,84   ± (0,32) -0,41    ± (0,015) 5,40    ± (0,17) 

3 72,12   ± (0,39) -1,50    ± (0,045) 5,61    ± (0,05) 

4 63,51   ± (0,38) -1,14    ± (0,061) 9,56    ± (0,14) 

5 77,74   ± (0,24) -1,59    ± (0,037) 0,10    ± (0,56) 

6 70,73    ± (0,46) -0,90    ± (0,128) 6,80    ± (0,10) 

7 73,09    ± (0,91) -1,62    ± (0,066) 7,09    ± (0,47) 

8 75,64    ± (0,14)  0,45    ± (0,088) 3,71    ± (0,17) 

9 73,54    ± (0,49) -0,45    ± (0,029) 4,11    ± (0,21) 

10 77,10   ± (0,48) -0,63    ± (0,031) 10,30    ± (0,47) 
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Resultados iniciales de croma y tono del grupo 1. 
 

A los especimenes pigmentados se les calcularon los valores de croma y 

tono, los resultados  se pueden observar en la tabla 7. 

 
Tabla 7.-  Valores de tono y croma iníciales del grupo 1.  
 
 
 

 
Especimen 

 
Tono  

 
Croma  

 

1 -0,00532 1,86589 

2 -0,02609 5,41559 

3 -0,02298 5,79174 

4 -0,02535 9,6303 

5 -0,00114 1,5962 

6 -0,02514 6,95685 

7 -0,02349 7,27242 

8 0,0253 3,73835 

9 -0,02552 4,13434 

10 -0,02635 10,31818 
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Tabla 8.- En la tabla se pueden observar los valore s iniciales de los índices 

de blancura de los especimenes pigmentados del grup o 1. 

 

 

 

  
Media y desviación estándar de los índices  de 

blancura W  y T  
 

Especimen W   T  (tinte) 

1          -123,566     ± (0,5) 3,69    ± (0,16) 

2   -92,066      ± (2,2) -2,57    ± (0,09) 

3    83,103      ± (1,9) -0,24    ± (0,14) 

4     -25,88      ±  (2,3) -3,97     ± (0,29) 

5   -136,34      ±  (3,9) 3,45    ± (0,03) 

6    -70,32       ±  (2,5) -2,46    ± (0,27) 

7     -82,49       ±  (6,5) -0,79    ± (0,46) 

8    -108,79       ±  (1,5) -3,42    ± (0,27) 

9     -97,35        ±  (3,2) -1,66    ± (0,22) 

10       -8,36         ±  (2,1) -5,05    ± (0,34) 
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Tabla 9.- Resultados de las coordenadas básicas ini ciales del grupo 2 
pigmentado. 
 
 
 

  
Media de  las coordenadas L*,  a*, b* con su 

desviación estándar  
 

Especimen L* a* b* 

1 74,94    ± (0,423) 0,4623   ± (0,039) 7,186    ± (0,089) 

2 70,6    ± (0,1891) 0,4333    ± (0,1053) 5,053    ± (0,024) 

3 65,82    ± (0,431) -0,262   ± (0,1202) 15,734    ± (0,116) 

4 76,89    ± (0,165) -1,1993    ± (0,0376) 6,3524    ± (0,024) 

5 71,35    ± (0,438) -1,203    ± (0,089) 2,4487   ± (0,118) 

6 78,74    ± (0,195) -1,021    ± (0,0207) 3,025    ± (0,038) 

7 79,08    ± (0,55) -2,03    ± (0,027) 4,1303   ± (0,281) 

8 71,93    ± (0,62) -0,6371    ± (0,069) 6,39   ± (0,561) 

9 75,58    ± (0,063) -1,033    ± (0,048) 5,6623   ± (0,044) 

10 71,58    ± (0,018) -0,479    ± (0,004) 5,483   ± (0,239) 
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Figura 39.- Gráfico de caja de las coordenadas a* y   b* iniciales de ambos 
grupos. 
 

 

a*  Inicial grupo 1 a*  Inicial grupo 2 b*  Inicial grupo 1 b*  Inicial grupo 2
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Al comparar con el test de análisis de la varianza (ANOVA) los valores de 

las coordenadas iniciales de a* del grupo 1, con las coordenadas a* iniciales del 

grupo 2 no se observan diferencias estadísticamente significativas (p = 0,449). 

 

Al comparar las medias de las  coordenadas iniciales de b* del grupo 1, con 

las coordenadas b* iniciales del grupo 2 no se observan diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,613). Es importante esta apreciación ya que 

nos permite constatar la homogeneidad de la técnica de pigmentación realizada 

con sangre. 
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Figura 40.- Gráfico comparativo de los valores de L * entre ambos grupos 

antes de la aplicación de los agentes blanqueadores . 
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Tabla  10.- Media y desviación estándar de los valo res de L* de ambos 

grupos antes de la aplicación de los agentes blanqu eadores. 

 

Grupos 

 
Media y desviación estándar  de L* de los dos grupo s de 

estudio antes del blanqueamiento 
 

Grupo 1 inicial 73,2630        ±(4,054)a 

Grupo 2 inicial 73,6510       ± (4,142)a 

 
 

 

El test de análisis de la varianza no mostró diferencias entre los grupos                

(p = 0,835), los dientes pigmentados mostraron valores de L* muy similares antes 

de ser blanqueados (lo cual ratifica la homogeneidad de la técnica de 

pigmentación). 
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Tabla 11.-  Valores de tono y croma iníciales del g rupo 2.  

 
 

 
Especimen 
 

 
Tono  

 
Croma  

1 0,02629 7,20086 

2 0,02592 5,07154 

3 -0,02712 15,73618 

4 -0,02416 6,46462 

5 -0,01945 2,72825 

6 -0,02173 3,19266 

7 -0,01944 4,6022 

8 -0,02568 6,42168 

9 -0,02427 5,75576 

10 -0,02589 5,50388 
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Tabla 12.-  En la tabla  se pueden observar los val ores de los índices de 

blancura iniciales de los especimenes pigmentados d el grupo 2. 

 

 

  
Media  y desviación estándar de los índices  de 

blancura W  y T  
 

Especimen W   T  (tinte) 

1 -87,54    ±(2,4) -5,75    ± (0,08) 

2 80,25    ± (0,9) -4,5    ± (0,28) 

3 -0,027    ± (2,6) -10,54    ± (0,48) 

4 -100,43    ± (0,6) -1,28    ± (0,1) 

5 97,25    ± (1,5) 1,23    ± (0,22) 

6 -126,098   ± (0,7) 0,38    ± (0,025) 

7 -124,9    ± (2,07) 1,92    ± (0,23) 

8 -78,26   ± (5,6) -2,74    ± (0,54) 

9 -98,03   ± (0,5) -1,25    ± (0,14) 

10 -81,72   ± (1,2) -2,53    ± (0,16) 
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Resultados  después de la aplicación de los agentes  blanqueadores. 
 

Resultados grupo 1. 
 

 
Después de blanquear a los especimenes se les midieron las coordenadas 

básicas L*, a* y b*.  
 
 

Los resultados del grupo 1, blanqueado con el blanqueador a base de 

peróxido de hidrógeno Illuminé se pueden observar en la tabla 13. 
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Tabla 13.- Coordenadas básicas del grupo 1, después  del  blanqueamiento 
con peróxido de hidrógeno (Illuminè). 
 
 

 
  

Media de  las coordenadas L*,  a*, b* con su desviación 
estándar  

 

Especimen L* a* b* 

1 88,31    ± (0,147) -0,99735   ± (0,019) 0,235   ± (0,127) 

2 88,209    ± (0,347) -0,9251     ± (0,037) 2,0735   ± (0,109) 

3 86,25     ± (0,1225) -1,34908    ± (0,012) 3,36551   ± (0,158) 

4 84,94    ±(1,379) -2,45295     ± (0,045) 4,7076   ± (1,784) 

5 87,56    ± (0,259) -1,14713   ± (0,111) -0,42   ± (0,367) 

6 88,49     ± (0,239) -1,32113   ± (0,048) 1,065    ± (0,079) 

7 88,11    ± (0,238) -1,9991     ± (0,113) 4,78922   ± (0,217) 

8 85,79    ± (0,111) -0,06871    ± (0,053) 2,54126    ± (0,129) 

9 87,68    ± (0,025) -0,0872    ± (0,069) 2,117    ± (0,302) 

10 88,03     ±  (0,00) -1,4792    ± (0,044) 4,426   ± (0,158) 
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Tabla 14.- Resultados del  tono y croma del grupo 1  después del 
blanqueamiento.   

 
 

 
Especimen 

 
Tono 

 
Croma  

 

1 -0,00404 1,02466 

2 -0,02009 2,27053 

3 -0,02076 3,62583 

4 -0,01903 5,30834 

5 0,00613 1,2216 

6 -0,01184 1,69694 

7 -0,02051 5,1897 

8 -0,02694 2,54219 

9 -0,0267 2,1188 

10 -0,02179 4,66664 
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Tabla 15.- En la tabla se pueden observar la media y la desviación estándar 

de los índices de blancura de los especimenes una v ez blanqueados (grupo 

1). 

 
 

  
Media  y desviación estándar de los índices  de 

blancura W  y T  
 

Especimen W   T  (tinte) 

1 210,03    ± (1,2) 1,44    ± (0,16) 

2 183,74    ± (1,99) -5,13    ± (0,09) 

3 170,01    ± (1,1) -2,8    ± (0,13) 

4 135,48    ± (7,31) -6,52    ± (0,29) 

5 207,88    ± (4,299) 0,9    ± (0,3) 

6 176,066    ± (2,007) -5,02    ± (0,27) 

7 173,84    ± (1,55) -3,35    ± (0,46) 

8 178,8    ± (1,38) -5,97    ± (0,27) 

9 187,23    ± (1,29) -4,21    ± (0,22) 

10 158,37    ± (1,57) -7,61    ± (0,34) 
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Resultados grupo 2. 
 
 

 

Al grupo 2 se le realizó la técnica de blanqueamiento con peróxido de 

carbamida (Vivastyle).  

 

A cada especimen se le realizaron tres mediciones al igual que al grupo 1, 

los resultados de las coordenadas L*, a* y b* se pueden observar en la tabla 16, 

allí se puede ver claramente como ha aumentado L* y como los valores de a* y b*  

han disminuido. Los resultados de tono y croma se presentan en la tabla 17. 

 

 Los índices de blancura se pueden observar en la tabla 18. Obsérvese 

como han aumentado los valores de W con respecto al grupo inicial, y como ha 

disminuido el Tinte (T). 
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Tabla 16.-Coordenadas básicas del grupo 2, después del blanqueamiento 

con peróxido de carbamida (VivaStyle). 

 
  

Media de las coordenadas L*, a*, b* con su desviación 
estándar  

 

Especimen L* a* b* 

1 83,70    ± (0,057) -0,6762    ± (0,032) 2,9366    ± (0,027) 

2 86,71    ± (0,1) -0,8231    ± (0,07) 3,3948    ± (0,086) 

3 82,59    ± (0,26) -1,88539    ± (0,0293) 8,649    ± (0,324) 

4 83,73    ± (0,222) -1,065    ± (0,103) 2,198    ± (0,468) 

5 84,73    ± (0,656) -1,10417    ± (0,054) 1,661    ± (0,2016) 

6 88,12    ± (0,29) -0,4745    ± (0,04) 2,755    ± (0,035) 

7 82,77    ± (0,209) -1,3663    ± (0,039) 1,7343    ± (0,065) 

8 84,62    ± (0,313) -0,70709    ± (0,037) 5,064    ± (0,411) 

9 86,87    ± (0,029) -1,13099   ± (0,0079) 4,418    ± (0,0165) 

10 83,40    ± (0,169)       -1,30307    ± (0,01) 2,413    ± (0,0625) 
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Tabla 17.-Resultados de tono y croma del grupo 2, d espués de la aplicación 

del blanqueador. 

 
Especimen Tono  Croma  

1 -0,02347 3,01345 

2 -0,02326 3,49316 

3 -0,02367 8,85211 

4 -0,01954 2,44242 

5 -0,01718 1,99452 

6 -0,02444 2,79556 

7 -0,01577 2,20784 

8 -0,02499 5,11313 

9 -0,02304 4,56047 

10 -0,01877 2,74236 
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Tabla 18.- Resultado de los índices de blancura del  grupo 2, después de la 

aplicación del blanqueador (VivaStyle). 

 

  
Media y desviación estándar de los índices  de 

blancura W  y T  
 

Especimen W   T  (tinte) 

1 
148,45    ±(0,659) -8,3    ± (0,08) 

2 
178,72    ± (0,448) -7,06    ± (0,28) 

3 
88,78    ± (2,25) -13,1    ± (0,48) 

4 
154,07    ± (1,31) -3,84     ± (0,1) 

5 
178,29    ± (3,4) -1,32    ± (0,22) 

6 
196,6     ± (1,91) -2,18    ± (0,02) 

7 
159,87    ± (1,215) -0,063    ± (0,23) 

8 
156,4    ± (1,639) -5,3    ± (0,54) 

9 
174,64    ± (0,2) -3,8    ± (0,14) 

10 
153,8    ± (0,98) -5,08    ± (0,17) 
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Diferencias de coordenadas de los dos grupos de est udio. 

 

Se calcularon las diferencias de a*, b* y L*, así como las diferencias CieLab 

y las diferencias a*b*. los resultados se observan en las tablas siguientes: 

 

Tabla 19.- En la tabla se pueden observar las difer encias entre las 

coordenadas de blanqueamiento del grupo 1. 

 

  

Diferencias entre las coordenadas (grupo 1) 

 
Especimen 

 
Diferencia de a* 
 

 
Diferencia de 
b* 

 
Diferencia de 
L* 

 
Diferencia 
CieLab 

 
Diferencia 
de a*b* 

1 
-0,78265 0,3246 -12,99 13,0176 0,84729 

2 
0,51456 3,3265 -14,369 14,758 3,36606 

3 
-0,10592 2,24049 -14,13 14,30692 2,24299 

4 
1,31645 4,8554 -21,43 22,01256 5,0307 

5 
-0,44567 0,52407 -9,82 9,84407 0,68795 

6 
0,41813 5,833 -17,76 18,69803 5,84797 

7 
0,3761 2,29978 -15,019 15,19871 2,33033 

8 
0,52009 1,16974 -10,15 10,23041 1,28015 

9 
-0,3608 1,993 -14,14 14,28432 2,0254 

10 
0,8503 5,873 -10,931 12,43792 5,93423 
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Tabla 20.- En la tabla se pueden observar las difer encias entre las 

coordenadas de blanqueamiento del grupo 2. 

 

 

  

Diferencias entre las coordenadas (grupo 2) 

 
Especimen  

 
Diferencia de 
a* 
 

 
Diferencia de 
b* 

 
Diferencia 
de L*  

 
Diferencia 
CieLab. 

 
Diferencia 
de a*b* 

1 
1,1385 4,2494 -8,76 9,80261 4,39927 

2 
1,2564 1,6582 -16,11 16,24378 2,08043 

3 
1,62339 7,085 -16,77 18,27746 7,26861 

4 
-0,1343 4,1544 -6,84 8,00392 4,15657 

5 
-0,09883 0,7877 -13,38 13,40353 0,79388 

6 
-0,5465 0,27 -9,38 9,39979 0,60956 

7 
-0,6637 2,396 -3,69 4,44943 2,48622 

8 
0,06999 1,326 -12,69 12,75928 1,32785 

9 
0,09799 1,2443 -11,29 11,35878 1,24815 

10 
0,82407 3,07 -11,82 12,23995 3,17868 

 

 

 

 

 



                                                                                         Tesis Doctoral: Evaluación del Blanqueamiento Dental 
 

____________________________________________________________________________________ 

 133

Figura 41.- Gráfico de caja de las coordenadas a* y  b* de los dos grupos 

después de la aplicación de los agentes blanqueador es. 
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Entre los grupos ANOVA no mostró diferencias estadísticamente 

significativas entre las coordenadas a* después de blanqueados (p = 0,636). 

 

 El test tampoco mostró diferencias significativas de las coordenadas b* de 

los dos grupos después de blanqueados (p = 0,259). 

 

Figura 42.-  Gráfico de caja de las coordenadas a* antes y después del 

blanqueamiento. 
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ANOVA no mostró diferencias estadísticamente significativas entre los 

valores iniciales y finales de a* (p = 0,433), aunque se puede observar como los 

valores de a* disminuyen después del blanqueamiento dental en ambos grupos, 

en el grupo 1 (Illuminé) la diferencia es mayor. 

 

Figura 43.- Gráfico de caja de las coordenadas b* a ntes y después del 

blanqueamiento. 
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ANOVA  mostró diferencias significativas entre los valores de b* en el grupo 

1,  antes y después del blanqueamiento  (p = 0 ,031). 

Respecto al grupo 2 aunque los valores posteriores al blanqueamiento son 

más bajos, el test de ANOVA no mostró diferencias estadísticamente significativas                 

(p =  0, 067). 

 

Figura 44.- Gráfico comparativo de los valores de L * entre ambos grupos, 

después de la aplicación de los agentes blanqueador es. 
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Tabla  16.- Media y desviación estándar de los valo res  de L* de ambos 

grupos después de la aplicación de los agentes blan queadores. 

 

Grupos 

 
Media y desviación estándar de L* de los dos grupos  de 

estudio después  del blanqueamiento 
 

 
Illuminè 

 
87,3369         ±(1,23)a 

 

 
VivaStyle 

 
84,7240          ± (1,89)b 

 

 

El test de análisis de la varianza (ANOVA) mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,002) 

 

Tabla 17.-  Resultados de L* antes y después Grupo 1 (Illuminé). 

 
 
 

 

 
Media  y desviación estándar de L*  

 

 
Antes 

 
73,2630          ±(4,05)a 

 
 

Después 
  

87,3369          ± (1,22)b 
 

 
 

El test de análisis de la varianza  (ANOVA)  mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos  (p =  0,00). 
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Tabla 18.- Resultados de L* antes y después Grupo 2  (VivaStyle). 

 

 
Media  y  desviación estándar de L* 

 

 
Antes 

 
73,6510           ± (4,14)a 

 
 

Después 
 

84,7240          ± (1,89)b 
 

 

 

El test de análisis de la varianza  (ANOVA) mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre los valores iniciales y finales (p =  0,00). 

 

 

Tabla 19.-Comparación de las diferencias de unidade s CieLab entre los dos 

grupos de estudio. 

  

Grupos 

 
Media y desviación estándar de la diferencia de uni dades CieLab 

entre los dos grupos de estudio 
 

 
Illuminé 

 

 
14,4789±      (3,67)a 

 
VivaStyle 

 

 
11,5939        (3,99)a 
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Tras la realización del test de análisis de la varianza (ANOVA) los dos 

grupos no presentaron diferencias estadísticamente significativas (P = 0,110), 

aunque se puede observar que el grupo blanqueado con Illuminè (grupo 1) mostró 

una mayor diferencia en unidades CieLab. 

 

Tabla 20.-Comparación de las diferencias ab* entre el grupo blanqueado con 

Illuminé y el blanqueado con VivaStyle. 

Grupos Media   y  desviación estándar  

Grupo 1  blanqueado 

con Illuminè 
2,9593     ± (1,99641)a 

Grupo  2 blanqueado 

con VivaStyle 
2,7549    ±  (2,06838)a 

 

 

El de análisis de la varianza no mostró diferencias estadísticamente significativas 

entre los grupos (p = 0,825). 
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Figura 45.-Gráfico comparativo entre los índices de  blancura de ambos 

grupos. 
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Tabla 21.- Media y desviación estándar del valor de l índice de 

blanqueamiento  (W) de los grupos de estudio. 

 

 

Grupos 

 
Media con su  

desviación Estándar  
 

 

Grupo 1 inicial 
-66,2059         ±(66,003)a 

Grupo 1 después del 

blanqueamiento con Illuminè 
178,1446         ± (21,897)b 

 

Grupo 2  inicial 

 

-51,9505       ± (82,037)a 

Grupo 2 después del 

blanqueamiento con VivaStyle 

 

158,9628       ± (28,906)b 

 
 

 

Para el análisis estadístico del índice de blanqueamiento se utilizó la prueba 

no paramétrica de  Kruskal-Wallis la cual mostró diferencias entre los grupos.  

El test post hoc de comparaciones múltiples de Scheffé mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos iniciales y los blanqueados           

(p = 0,00).  

 

Los grupos iniciales (pigmentados) no presentaban diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,954). 

Después del blanqueamiento los valores de W del grupo 1 comparados con los 

valores de W del grupo 2, tampoco muestran diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0,897). 
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Aunque se observa que la media general de los valores de W del grupo 1 

después del blanqueamiento, son más altos (W = 178,144 ± 21,89), en comparación 

con la media general del grupo 2 (W = 158,962  ± 28,90). 

 

 

Los resultados de colorimetría en la dentina no se pudieron analizar ya que 

era necesario medir en el mismo sitio antes y después del blanqueamiento dental, 

y debido al grosor tan pequeño de la dentina vestibular y palatina esto no fue 

posible. Los resultados no eran lógicos, lo que indica que no se había medio en el 

mismo lugar después del blanqueamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                         Tesis Doctoral: Evaluación del Blanqueamiento Dental 
 

____________________________________________________________________________________ 

 143

V.2.1.- RESULTADO DEL ANÁLISIS AL MICROSCOPIO 

ELECTRÓNICO DE BARRIDO DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE 

SIN BLANQUEAR, BLANQUEADO CON PERÓXIDO DE 

HIDRÓGENO Y CON PERÓXIDO  DE CARBAMIDA. 

 

Figura 46.- Microfotografía del esmalte pulido grupo control, sin 

blanquear*. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Obsérvese la configuración típica del esmalte pulido, sin poros en la superficie. 

 



Resultados 

 

144 

Figura 47.- Microfotografía electrónica del esmalte pulido grupo control, 

sin blanquear. 
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Figura 48.- Microfotografía electrónica del esmalte pulido grupo control, 

sin blanquear. 
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Figura 49.- Microfotografía electrónica del esmalte pulido grupo control, 

sin blanquear. 
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Figura 50.- Microfotografía electrónica del esmalte pulido y blanqueado 

con Illuminé. 
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Figura 51.- Microfotografía electrónica del esmalte pulido y blanqueado 

con Illuminé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estas figuras la 51 y 52 coinciden con las microfotografias mostradas por 

Ben-Amar A, Liberman R, Gorfil and Berstein Y., en su articulo  Effect of 

mounthguard bleaching on enamel surface. Am J Dent 1995; 8(1):29-32.  

Obsérvese el “cráter” formado en la superficie del esmalte blanqueado. (49) 
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Figura 52.- Microfotografía del esmalte pulido y blanqueado con 

Illuminé. 
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Figura 53.- Microfotografía del esmalte pulido y blanqueado con 

Illuminé. 
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Figura 54.- Microfotografía del esmalte pulido y blanqueado con 

Illuminé. 
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Figura 55.- Microfotografía del esmalte pulido y blanqueado con 

VivaStyle. 
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Figura 56.- Microfotografía del esmalte pulido y blanqueado con 

VivaStyle. 
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V.3.- RESULTADOS DE LA INFLUENCIA DEL BLANQUEAMIENT O DENTAL 

SOBRE RESISTENCIA ADHESIVA AL CIZALLAMIENTO  DE LOS  

COMPOSITES, UTILIZANDO DISTINTOS AGENTES BLANQUEADO RES. 

 

Se realizaron 30 especimenes, se dividieron aleatoriamente al azar en 3 

grupos de estudio y se almacenaron durante 24 horas en saliva artificial. 

 

El grupo 1 no se blanqueó (control), el grupo 2 se blanqueó con peróxido de 

hidrógeno y el grupo 3 con peróxido de carbamida. Se realizó el procedimiento 

adhesivo y se les realizaron las pruebas de resistencia adhesiva al cizallamiento. 

Los resultados de este experimento son los siguientes: 

 

 

El test de análisis de la varianza mostró diferencias estadísticamente 

significativas entre los grupos (p = 0,001). La media y desviación estándar se 

pueden observar en la tabla 22. 
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Tabla 22.- Media y desviación estándar en MPa de la  resistencia adhesiva de 

los composites. 

 
              Grupos 

 
Media  y desviación estándar en MPa. 

 

 
            Control 
 

14,278   ±(3,414)a 

 
Illuminé 

 
7,807   ± (4,180)b 

 
VivaStyle 

 
10,022  ± (2,568)b 

 

Los grupos con letras distintas mostraron diferencias estadísticamente 

significativas.  

 

El test post hoc de comparaciones múltiples de Scheffé mostró diferencias 

entre el grupo control y el grupo blanqueado con Illuminé (p = 0,001), también 

mostró diferencias entre el grupo control y el blanqueado con VivaStyle (p = ,035).  

 

Entre los dos grupos blanqueados no se presentaron diferencias 

estadísticamente significativas (p = ,371), no obstante, se puede observar que el 

grupo blanqueado con Iluminé mostró los valores más bajos de resistencia 

adhesiva. 
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Figura 57.- Gráfico de comparación entre los valore s de resistencia adhesiva 

al cizallamiento de los tres grupos: sin blanquear,  blanqueado con Illuminé ® 

y  blanqueado con VivaStyle® 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el gráfico grafico anterior (figura 57) se puede observar como los valores 

de resistencia adhesiva al cizallamiento disminuyen después de realizar el 
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     A                                                                        B 

blanqueamiento, si se comparan con el grupo control, tanto con peróxido de 

carbamida como con peróxido de hidrógeno.  

También se observa que los valores son más bajos cuando el 

blanqueamiento se realiza con peróxido de hidrógeno. 

 

Figura 58.- Gráficos de resistencia adhesiva (A) y de índice de 

blanqueamiento (B) de los grupos blanqueados con lo s dos agentes 

blanqueadores. 
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Los grupos blanqueados con peróxido de hidrógeno mostraron valores más 

bajos de resistencia adhesiva y valores más altos de índice de blanqueamiento, si 

lo comparamos con los grupos blanqueados con peróxido de carbamida.  

 

Se podría decir que existe una relación inversa entre la concentración del 

peróxido de hidrógeno y la resistencia adhesiva al cizallamiento. A mayor 

concentración del peróxido de hidrógeno y mayor efectividad de blanqueador 

menor resistencia adhesiva al cizallamiento en MPa.  
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V.4.- RESULTADOS DE LA INFLUENCIA DEL BLANQUEAMIENTO 

DENTAL SOBRE LA ADHESIÓN DE BRACKETS DE ORTODONCIA 

CEMENTADOS EN DIFERENTES PERIODOS DE TIEMPO. 

 
 

La Prueba de Kruskal-Wallis mostró diferencias estadísticamente 

significativas entre los distintos grupos de estudio, el test post hoc de 

comparaciones múltiples de  Scheffé mostró diferencias con el grupo dos (24 

horas), este grupo mostró los valores más bajos de resistencia adhesiva al 

cizallamiento, diferencia estadísticamente significativa (p = 0,000) en comparación 

con el grupo control y con los demás grupos (p< 0,05)  a excepción del grupo 3 

que al compararlo con el grupo 2 no dio diferencias significativas (p = 0,051). Ç 

 

Los grupos tres, cuatro, cinco y seis mostraron valores inferiores de 

resistencia adhesiva al cizallamiento en comparación con el grupo control, aunque 

estadísticamente estos valores no son significativos. La media y la desviación 

estándar  se pueden observar en la tabla 23. 
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Tabla 23.- Resultados de resistencia adhesiva al ci zallamiento en MPa y 

desviación estándar de los distintos grupos de estu dio.   

 

 

 

   Grupo 

 

                        Media    (Desv.  Estándar) 

 

 (Control) 

 
37,20      ±     (4,42) (a) 

 
(24 horas) 

 

 
13,31      ±      (3,65)  (b) 

 
Una semana 

       
                                26,61       ±     (8,99) (a) (b) 

 
 

Dos semanas 
 

                                  32,74     ±     (11,64) (a) 

 
 

Tres semanas 
 

                                32,59       ±        (5,84)  (a) 

 
         

Cuatro semanas 
 

  32,77       ±     (11,32)  (a) 

 

 

 

 

El grupo con letra distinta presentó diferencias estadísticamente 

significativas de resistencia adhesiva, en comparación con los grupos restantes    

(p = 0,000), (Según el test post hoc de comparaciones múltiples de Scheffé). 
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Figura 59.- Gráfico de Comparación de los valores d e resistencia adhesiva al 

cizallamiento de los distintos grupos de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

Grupo
control

24 horas una
semana

dos
semanas

tres
semanas

un mes

Grupo control

24 horas 

una semana

dos semanas

tres semanas

un mes

MPa 



Resultados 

 

162 

Figura 60.- Gráfico en el cual se pueden observar l os cambios en los valores 

de resistencia adhesiva al cizallamiento a través d el tiempo. 
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En este gráfico podemos observar el comportamiento de los valores de 

resistencia adhesiva al cizallamiento con y sin  blanqueamiento, obsérvese como a 

las 24 horas disminuyen los valores y posteriormente,  a la primera semana 

comienzan a aumentar estabilizándose, aunque no llegan a ser iguales a los 

iniciales. 
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V.4.1.- RESULTADOS DEL TIPO DE FALLO  (Índice de Ad hesivo Remanente).  

 

Para el análisis del tipo de fallo se utilizó el índice de adhesivo remanente (ARI)  

Tabla 24.- Distribución de frecuencia  del Índice d e Adhesivo Remanente 

(tipo de fallo) de los seis grupos experimentales. 

 

 
 

 

              
Índice de adhesivo remanente* 

 

 

            Grupos                                               1          2         3        4          5         N 

 
Grupo control, Sin blanquear                                        5                                  1            4         10 

 
Blanqueado, cementación a las  24 horas                                                         2           8         10 
  
Blanqueado, cementación a la semana                         2                                 4            4         10 
 
Blanqueado, cementación  a las 2 semanas                 1                     1          2            6         10 
 
Blanqueado, cementación  a las 3 semanas                                        2          3            5        10 
 
Blanqueado, cementación a las 4 semanas                                         2          3            5         10 

 

*El índice tiene una escala del 1 al 5. 

 

El 5 indica que no hay composite remanente sobre el esmalte,  4 indica que 

hay menos del 10% de adhesivo remanente sobre el diente, 3 indica que hay más 

del 10% pero menos del 90% de adhesivo sobre la superficie del esmalte, 2 indica 

que hay más del  90% de composite remanente, y 1 significa que todo el 

composite se queda pegado al diente. 
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A los datos  del tipo de fallo se les aplicaron dos test no paramétricos, el 

test de Friedman y la Prueba de Kruskal-Wallis. Estos test evalúan la distribución 

de los datos y son bastante potentes (potencia del 95%), están indicados cuando 

no se cumplen las hipótesis previas de homogeneidad de la varianza y de 

distribución normal o de Gauss. 

 

El test de Kruskal-Wallis está indicado cuando se comparan más de dos 

grupos  y a partir de 5 datos.  

 

El test de Friedman  es un test no paramétrico alternativo que se utiliza para 

comparar si dos o más grupos son distintos.  

 

Los test no paramétricos no mostraron diferencias estadísticamente 

significativas en la distribución de los datos de los grupos de estudio respecto al 

tipo de fallo. Prueba de Friedman  (p = 0, 185),  Prueba de Kruskal-Wallis (p = 

0,246). Aunque se puede observar que en el grupo 2 el 80% de los fallos fueron 

tipo 5 (sin adhesivo remanente sobre el esmalte). 

 

Al aplicar el test post hoc de comparaciones múltiples de Scheffé este no 

mostró diferencias estadísticamente significativas. Este test es un test 

paramétrico, y para su aplicación se recomienda que los resultados cumplan con 

la hipótesis previa de la homogeneidad de la varianza, y en este caso esta no se 

cumple.  

 

Algunos autores consideran que si se podría aplicar en estos casos. Los 

textos de estadística consultados recomiendan aumentar el número de 

especimenes por grupo (N) al menos a 30. En la tabla 25  se pueden observar los 

rangos. 
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Tabla  25.-   Rangos del tipo de fallo según la  pr ueba de Friedman.  

 
 

 
  Grupos                                       Rango promedio 
 
 
Control                                                           2,45 
 
 
24 horas                                                        4,35 
 
 
Una semana                                                  3,25 
 
 
Dos semanas                                                 3,70 
 
 
Tres semanas                                                3,70 
 
 
Cuatro semanas                                             3,55 
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V.4.2.- RESULTADO DE LA EVALUACIÓN CON MICROSCOPIO 

ELECTRÓNICO DE BARRIDO DE LA SUPERFICIE DEL ESMALTE , DESPUÉS 

DE DESPEGAR LOS BRACKETS. 

 

 

Inicialmente, después de despegar los brackets se analizó la superficie del 

esmalte del grupo 1, en estas fotografías se puede observar la configuración típica 

de los prismas del esmalte. 

 

Aunque el tipo de fallo no mostró diferencias entre los grupos, se observó 

que en el grupo sin blanquear quedaba adherido mayor cantidad de adhesivo 

remanente sobre la superficie del esmalte, en estas microfotografias se puede 

observar el adhesivo y composite adherido al esmalte. 
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Figura 61.- Microfotografía electrónica de barrido de la superficie del esmalte 

sin blanquear después de despegado el bracket. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En esta imagen se puede observar la configuración típica del esmalte 

dental, a diferencia del esmalte blanqueado, que se observa erosionado y con 

poros, coincidiendo con trabajos previos. (49), (54) 
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Figura 62.- Microfotografía electrónica de barrido de la superficie del esmalte 

sin blanquear después de despegado el bracket. 
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Figura 63.- Microfotografía electrónica de barrido de la superficie del esmalte 

sin blanquear después de despegado el bracket. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Composite 

remanente 



Resultados 

 

170 

Figura 64.- Microfotografía electrónica de barrido de la superficie del esmalte 

del  grupo 2, después de despegar el bracket. 
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Figura 65.- Microfotografía electrónica de barrido de la superficie del esmalte 

del  grupo 2, después de despegar el bracket. 
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Figura 66.- Microfotografía electrónica de barrido de la superficie del esmalte 

del  grupo 2, después de despegar el bracket. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En estas microfotografias se pueden observar los poros y las 

irregularidades de la superficie del esmalte después de blanqueado y despegado 

el brackets. Coincidiendo con trabajos previos de análisis de la superficie del 

esmalte blanqueado. (49), (54) 
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Figura 67.- Microfotografía electrónica de barrido de la superficie del esmalte 

del  grupo 2, después de despegar el bracket.  
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Figura 68.- Microfotografía electrónica de barrido de la superficie del esmalte 

del  grupo 2, después de despegar el bracket. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura, marcado con el circulo, se pueden observar los poros y las 

irregularidades de la superficie del esmalte, después de blanqueado y despegado 

el brackets. 

 



                                                                                         Tesis Doctoral: Evaluación del Blanqueamiento Dental 
                          
 

____________________________________________________________________________________ 
 175

 
 

 
VI.- DISCUSIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



Discusión 
 

 
176 

VI.- DISCUSIÓN 
 

El objetivo de esta investigación fue el de evaluar la efectividad del 

blanqueamiento dental subjetivamente y objetivamente con espectrorradiómetro; 

igualmente evaluar la influencia del blanqueamiento dental clínico sobre la 

resistencia adhesiva de los composites, y sobre la adhesión de brackets de 

ortodoncia en distintos periodos de tiempo. 

El blanqueamiento dental es una de las técnicas menos invasivas con las 

cuales cuenta actualmente el dentista, para eliminar discoloraciones del diente. 

Por supuesto, también se pueden recurrir a las coronas de metal porcelana, 

incrustaciones de porcelana o de resinas, pero siempre serán técnicas en las 

cuales se sacrificará más estructura dental que con el blanqueamiento dental, ha 

de ser por esa razón que en los últimos años las diferentes técnicas de 

blanqueamiento; ya sean clínicas o domiciliarias, con peróxido de hidrógeno o de 

carbamida han alcanzado tanto auge científico, clínico, mediático y 

propagandístico.  

En ésta investigación la evaluación subjetiva del blanqueamiento dental se 

realizó utilizando  una guía estándar Vita® (SV), siguiendo la secuencia de tonos 

recomendada por el fabricante, para obtener la diferencia inicial de color con la 

final, después del blanqueamiento.  

Antes del blanqueamiento dental el color de los grupos era igual, sin 

diferencias significativas de tono  (p = 0,801). Lo cual demuestra la homogeneidad 

de la técnica de pigmentación utilizada. La pigmentación se realizó con sangre 

humana, almacenada a una temperatura de 5º C aproximadamente, se le agregó 

heparina al 1%, y al sumergir los dientes se llevaron a una estufa a 37ºC., 

posteriormente se les aplicó la técnica de blanqueamiento y  se midieron los tonos 

con la guía Vita®. 
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  Después de blanquear los dientes se presentó una diferencia entre los 

valores iniciales del grupo uno de 14,37 tonos y del grupo dos de 13,4. Diferencias 

estadísticamente significativas entre los tonos de luminosidad iniciales y finales de 

los dos grupos de estudio  (p = 0,00). 

 

 No se observaron diferencias significativas entre los valores finales de 

tonos entre los dos grupos blanqueados (p = 0,44), aunque se observó que el 

blanqueador Illuminé® produce un blanqueamiento más homogéneo y profundo de 

la estructura dental, ambos resultaron efectivos en la eliminación de la 

discoloración. 

 

Estos resultados de 14 tonos aproximadamente, coinciden con los trabajos 

realizados por Sulieman M, y colaboradores(16) en el año 2003, éstos 

investigadores midieron el color del esmalte y  registraron los cambios de color 

subjetivamente con la guía Vita®, después del blanqueamiento obtuvieron una 

media de 14 tonos de diferencia, con respecto a los tonos iniciales, con una 

desviación estándar de 1,26.  

 

Sulieman M. y colaboradores (44) han realizado otro trabajo comparando el 

efecto de varios blanqueadores y han encontrado diferencias con la guía Vita, 

aunque los valores fueron menores. Sus resultados fueron: blanqueador uno: 9,4 

(5,27); blanqueador dos: 6,6 (6,5); blanqueador tres: 4,6 (5,54).  

 

Matis B. y colaboradores en 1998 (36) realizaron un trabajo in vivo y 

obtuvieron similares resultados, un promedio de 14,5 unidades de color en la 

primera semana del blanqueamiento con peróxido de carbamida al 10%, ésta 

diferencia fue significativa (p = 0,0001).  
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En un estudio realizado en pacientes por  Matis BA.  y colaboradores(42)  al 

cabo de seis semanas de tratamiento con peróxido de carbamida al 10% 

obtuvieron aproximadamente 9 tonos  de diferencia.  Por supuesto se debe tomar 

en consideración la concentración del blanqueador, en el caso de nuestra 

investigación la concentración era al 30%. Tal vez por ello la diferencia de tonos 

es mayor, además se ha de considerar el  tipo de discoloración. 

 

El blanqueamiento dental es un proceso complejo, en el cual se deben 

considerar distintas variables: el tipo de discoloración, el tiempo de la 

discoloración, el tipo de agente blanqueador y la concentración de éste.  

 

En nuestra investigación, el agente blanqueador basado en peróxido de 

hidrógeno produjo un mayor efecto blanqueador, que el agente blanqueador 

basado en peróxido de carbamida, esto es lógico ya que el peróxido de hidrógeno 

libera mayor cantidad de oxigeno que el peróxido de carbamida.  

 

El blanqueamiento dental  es atribuido a la oxidación de las moléculas del 

esmalte y la dentina, causando cambios en el color de la dentina, (10), (11), (32), (33) y 

en la composición química de los tejidos dentarios. (12), (34) Es decir, que si sobre o 

dentro del diente, se coloca una sustancia que libere mayor cantidad de oxigeno, 

el efecto de blanqueamiento será mayor, como ha ocurrido en este trabajo.  

 

 Haywood V. y colaboradores en 1990 (39) realizaron un trabajo sobre 

efectividad del blanqueamiento dental, y observaron que aquellas zonas 

protegidas del blanqueador también se blanqueaban, confirmando el poder de 

difusión y penetración de los blanqueadores. 

 

El peróxido de hidrógeno al ser aplicado sobre la superficie dental se 

descompone en agua y oxigeno, posteriormente el oxígeno penetra a través de los 
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poros del esmalte y de la dentina, produciendo la reducción o eliminación de la 

discoloración.(11), (33)  

 Si se observan las fotografías tomadas a los dientes después del 

blanqueamiento, se puede inferir que el poder de penetración y difusión del 

oxigeno es mayor en el grupo 1, incluso, se ve claramente el blanqueamiento que 

ha ocurrido en la raíz de los especimenes.  

 

La evaluación objetiva del blanqueamiento dental se efectuó utilizando un 

Espectrorradiómetro modelo PR-704/PC®, con este aparato se midieron los 

triestimulos y se calcularon L*, a* y b*; así mismo se calculó el tono, el croma, el 

incremento de E* (∆E*), de a* (∆a*); de b* (∆b*), de ab* (∆ab*) y de L*.  Finalmente 

se calculó el índice de blanqueamiento (W) y el Tinte (T). Todos estos valores se 

calcularon antes y después de la aplicación del agente blanqueador. Este sistema 

está basado en el espacio de color CIE (Commission Internationale de l’Eclairage 

1976), el cual proporciona una útil representación tridimensional de los estímulos 

del color. La imagen del especimen del diente se transforma automáticamente, 

para derivar un sistema de valores numéricos en los términos del sistema CieLab 

L*,a,*b*. Este sistema permite la especificación del color dentro de un espacio 

tridimensional. (28) 

 

Para la realización de las mediciones se utilizó  el iluminante D65, el cual ya 

se ha utilizado en distintas investigaciones en odontología, así mismo, a cada 

especimen se le realizaron tres medidas en el esmalte y cuatro en la dentina; una 

en la dentina vestibular y otra en la dentina palatina. (29), (30) 

 

Antes de realizar las mediciones con el Espectrorradiómetro los especimenes 

se pulieron y se  encofraron en silicona, para evitar que se realizaran las medidas 

en sitios distintos a los registros iniciales, aunque en lo que se refiere a las 

mediciones en la dentina, no se pudo controlar el lugar inicial y final de las 
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medidas, básicamente por el grosor de ésta. Lamentablemente los resultados del 

análisis del blanqueamiento de la dentina no se pudieron procesar, debido a 

problemas con el punto exacto de la medida después del blanqueamiento dental. 

Ya algunos autores han descrito esta desventaja de los colorímetros, comentando 

que estos instrumentos son fabricados para medir siempre en el mismo sitio, y eso 

en odontología es difícil. (9), (25) 

 

Objetivamente la pigmentación con sangre resultó ser un método bastante 

homogéneo para la realización de ensayos in vitro de blanqueamiento dental, los 

especimenes pigmentados prácticamente no presentaron diferencias de color al 

ser medidos con el Espectrorradiómetro.  

Los valores de L* iniciales  fueron de: 73,2630 ± (4,054) el grupo 1 y de 

73,6510 ± (4,142) el grupo 2. El test de análisis de la varianza no mostró 

diferencias entre los grupos (p = 0,835) lo cual  nos indica la homogeneidad de la 

pigmentación.  

 

Al comparar con el test de análisis de la varianza (ANOVA) los valores de 

las coordenadas iniciales de a* del grupo 1, con las coordenadas a* iniciales del 

grupo 2 no se observaron diferencias estadísticamente significativas (p = 0,449).  

 

Al comparar las medias de las  coordenadas iniciales de b* del grupo 1, con 

las coordenadas b* iniciales del grupo 2 no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (p = 0,613). 

  

Son importantes estas apreciaciones ya que nos permiten constatar la 

homogeneidad de la técnica de pigmentación realizada con sangre. 

 

Después del blanqueamiento dental el grupo 1, presentó un aumento 

significativo del valor de L*, de 73,2630 ± (4,054) pasó a 87,3369 ±(1,23). El grupo 
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dos pasó de  un valor inicial de 73,6510 ± (4,142) a un valor de 84,7240 ± (1,89) 

después del blanqueamiento. Los valores de L* se presentaron muy homogéneos, 

con una desviación estándar muy cercana a 1, sobre todo en el grupo blanqueado 

con Illuminé. El test de análisis de la varianza  (ANOVA)  mostró diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos  (p =  0,00). 

 

 En nuestra investigación se presentó una diferencia en unidades CieLab de 

14,4789 ± (3,67) en el grupo 1 y de 11,5939 ± (3,99) en el grupo 2. Aunque no se 

presentaron diferencias estadísticamente significativas, se puede observar que el 

agente blanqueador Illuminé, a base de peróxido de hidrógeno mostró una 

diferencia mayor de unidades CieLab. Demostrando así que el agente 

blanqueador a base de peróxido de hidrógeno es más efectivo en la eliminación de 

discoloraciones, estos valores tal vez se deban a la mayor liberación de oxigeno 

del peróxido de hidrógeno, en comparación con el peróxido de carbamida. 

  

 Sulieman M. y colaboradores(44) compararon in vitro el efecto de tres 

blanqueadores a base de peróxido de hidrógeno al 35% utilizando cuatro fuentes 

de luz distintas. El incremento de E* (∆E*) de estos tres grupos de estudio, sin 

ninguna aplicación de luz fueron estos: blanqueador 1: 11,59 (4,97); blanqueador 

2: 12,93 (3,83); blanqueador tres: 5,04 (1,72). Independientemente del 

blanqueador y de la luz utilizada, los valores más bajos de ∆E* se obtuvieron 

cuando no se aplicó ninguna luz en las técnicas de blanqueamiento. 

  

 Estos valores coinciden con Nakamura  T., Saito O.  y Maruyama T.(41)  los 

cuales realizaron un estudio en pacientes con peróxido de hidrógeno al 35% y 

obtuvieron una diferencia media aproximada de unidades CieLab entre 9.3 y 11.3. 

Valores muy similares a los de nuestra investigación. 

 Diferencias  inferiores encontraron Kwon YH. y colaboradores,(31) al 

blanquear dientes durante 3 días. Los valores de este trabajo fueron los 
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siguientes: primer día: 4,99; segundo día: 6,03 y al tercer día: 6,38. Valores 

inferiores a los de nuestra investigación, pero aún así bastante significativos de 

blanqueamiento dental.  

 

 Resultados similares encontraron Matis BA. y colaboradores(42) en el año 

2002 evaluaron el blanqueamiento dental domiciliario al 10% con y sin reservorio 

en las cubetas. En este caso el incremento de E* (∆E)  estuvo entre 4.0 y 5 

aproximadamente, a la primera y segunda semana. 

  

En nuestra investigación las coordenadas a* y b* disminuyeron en ambos 

grupos. Lo  que  nos indica que hubo un cambio del color amarillento del diente a 

un color más azulado, y de un rojizo a un color más verdoso respectivamente. En 

lo que se refiere a la coordenada a* no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los valores iniciales y finales de a* (p = 0,433), aunque se 

puede observar como los valores de a* disminuyen después del blanqueamiento 

dental en ambos grupos; en el grupo 1 (Illuminé) la diferencia es mayor. Respecto 

a la coordenada b* se observaron diferencias significativas entre los valores de b* 

en el grupo 1,  antes y después del blanqueamiento  (p = 0 ,031). La coordenada 

b* en el grupo 2 no mostró diferencias estadísticamente significativas (p = 0, 067), 

aunque los valores posteriores al blanqueamiento son más bajos. El incremento 

de ab* resultó muy similar en ambos grupos: 2,9593 ± (1,99641) y 2,7549 ± 

(2,06838) respectivamente. Sin diferencias estadísticamente significativas (p = 

0,825). 

 

Estos valores son similares a los presentados por Joiner A. y 

colaboradores(20)  los cuales evaluaron un blanqueador domiciliario de peróxido de 

hidrógeno al 6% aplicándolo sobre el esmalte y dentina, obteniendo los siguientes 

resultados: Grupo control: ∆E: 3.6; ∆L*: -0.4; ∆a*: -1.1 y ∆b*: -2.0. Grupo 

blanqueado: ∆E: 6.5; ∆L*: 2.0; ∆a*: 1.1 y ∆b*: 4.6. Se observa al analizar ∆b* que 
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en el grupo blanqueado, hubo un cambio significativo del color del amarillo al 

azulado (p< 0,001). También hubo una diferencia estadísticamente significativa 

entre los valores de ∆L* hacia una mayor claridad en los especimenes 

blanqueados, con respecto al grupo sin blanquear;  ∆a* prácticamente fue igual 

para ambos grupos (solo cambió la desviación estándar).  

 Para promover la uniformidad en la evaluación de la blancura la CIE 

recomienda que se usen las fórmulas de cálculo de blancura W (W10).  (28) Cuanto 

mayor es el resultado de la formula de W, mayor es la blancura de la muestra. (28)  

 El índice de blancura del grupo 1 después del blanqueamiento con Illuminé 

fue de 178,144 ± (21,897) y el del grupo 2 después del blanqueamiento con 

VivaStyle de 158,962 ± (28,906. El test post hoc de comparaciones múltiples  de 

Scheffé mostró diferencias estadísticamente significativas entre los grupos 

iniciales y los blanqueados (p = 0,00).  Los grupos iniciales (pigmentados) no 

presentaban diferencias estadísticamente significativas (p=0,954). Después del 

blanqueamiento los valores de W del grupo 1 comparados con los valores de W 

del grupo 2, tampoco muestran diferencias estadísticamente significativas (p = 

0,897), aunque de nuevo se observa que el grupo 1 mostró valores más altos de 

éste índice. La CIE también recomienda el índice T (tinte) para la evaluación del 

color. Mientras más positivo es el valor de TW mayor es el tinte de la muestra, 

mientras más negativo el valor de TW el valor tiende a ser más rojizo. (28) en el caso 

de nuestra investigación los valores de T diminuyeron aunque esta disminución no 

es muy significativa, por ser valores inferiores a 4. 

Para evaluar el efectos de los blanqueadores sobre la superficie del esmalte 

se realizaron microfotografías con microscopio electrónico de barrido, inicialmente 

se dividieron los especimenes en tres grupos: uno control, y dos experimentales: 

uno blanqueado con peróxido de hidrógeno y otro con peróxido de carbamida. 
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En nuestra investigación se puede observar que las imágenes al 

microscopio electrónico del esmalte blanqueado, son distintas a las superficies de 

los dientes no blanqueados. Al parecer se presenta irregular y con porosidades. 

Similares hallazgos se presentaron en un estudio realizado por Kwon YH. y 

colaboradores(31) en el cual realizaron un análisis al microscopio electrónico de 

barrido. Estos autores consideran, que el uso de peróxido de hidrógeno parece 

que crea poros en la superficie del esmalte, mientras degrada las sustancias 

orgánicas responsables de la discoloración del diente, se cree que estos poros se 

deben a la interrupción o pérdida de la matriz de proteína. Observaron que al paso 

del tiempo estos poros se presentan más marcados.  

 

Ben-Amar y colaboradores(49) evaluaron el efecto del blanqueamiento dental 

sobre el esmalte y encontraron que el blanqueamiento crea poros y “cráteres” 

sobre la superficie del esmalte, sus fotografías son similares a las realizadas en 

nuestra investigación, sobre todo los cráteres y poros de la superficie del esmalte 

blanqueado. 

 

 Varios  autores han evaluado con Microscopía Electrónica de Barrido los 

efectos adversos del blanqueamiento dental sobre las estructuras dentales y han 

reportado cambios en la estructura química y en el contenido mineral del 

esmalte.(49), (50) Así como cambios en la microdureza del esmalte con disminución 

del contenido de calcio. (34), (50)  

 

Algunos autores difieren de esta opinión como Ernst CP. y 

colaboradores,(54) que evaluaron el efecto de los agentes blanqueadores, con 

peróxido de hidrógeno sobre la morfología del esmalte humano y observaron que, 

las imágenes al microscopio electrónico revelaron alteraciones solamente leves, o 

ausencia de alteraciones en la superficie del esmalte, al ser comparadas con los 

grupos controles.  
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Yeh  ST. y colaboradores(57) evaluaron al microscopio electrónico de barrido 

la superficie del esmalte blanqueado y sin blanquear, y demostraron que la 

porosidad superficial del esmalte aumentó levemente después del 

blanqueamiento. 

Otros autores consideran que el efecto sobre el esmalte es insignificante, y 

que el uso de los agentes blanqueadores es seguro. (51),(52)  

 

En nuestra investigación las microfotografias son diferentes, después del 

blanqueamiento dental y se observaron poros en la superficie del esmalte 

blanqueado. 

 

Para el estudio de la influencia del blanqueamiento dental sobre la resistencia 

adhesiva al cizallamiento de los composites se utilizaron dientes bovinos y se 

cortaron en varios trozos, se encofraron en resina autopolimerizable, se dejó el 

esmalte al descubierto se pulió y posteriormente se dividieron los trozos en tres 

grupos de 10 especimenes cada uno, se realizó un grupo control, sin blanquear, 

un grupo blanqueado con VivaStyle®, y otro con illuminé® a todos los 

especimenes se les realizo la técnica adhesiva, y se midió la resistencia adhesiva 

al cizallamiento. 

 

Los resultados en MPa fueron los siguientes: Control 14,278 ± (3,41); 

blanqueado con Illuminé 7,807 ± (4,180); blanqueado con VivaStyle: 10,022  ± 

(2,568). Se puede observar que los grupos blanqueados presentaron una 

resistencia adhesiva al cizallamiento menor que el grupo control. Al comparar el 

grupo blanqueado con Illuminé se observó una reducción significativa de los 

valores de resistencia adhesiva (p =0,001); al comparar los valores del resistencia 

del grupo blanqueado con VivaStyle se observó una reducción de la resistencia, 

aunque fue menor que con el grupo blanqueado con Peróxido de hidrógeno           

(p = 0,035).   
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Entre los dos grupos blanqueados no se presentaron diferencias 

estadísticamente significativas (p = ,371), no obstante, se puede observar que el 

grupo blanqueado con Office Illuminé™ mostró los valores más bajos de 

resistencia adhesiva 7,807   ± (4,180).  

 

Stokes y colaboradores(53) realizaron una investigación en la cual evaluaron 

la influencia del blanqueamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% y con 

peróxido de  carbamida, al 10%, sobre la resistencia adhesiva de cilindros de 

composite. En ésta investigación la resistencia de los grupos blanqueados fue 

significativamente inferior a la del grupo no blanqueado: Control 16, 2 ± (7,7) 

MPa.; peróxido de hidrógeno al 35%  8,4 ± (3,2) MPa y con peróxido de carbamida 

9,4 ± (4,4) MPa. Los valores de los grupos fueron similares a nuestra 

investigación, si consideramos la desviación estándar de 7,7 que mostró el grupo 

control, significa que los valores estaban entre 10 y 24 MPa aproximadamente, 

con una disminución aproximada de 6,0 MPa. 

 

Ben-Amar y colaboradores(49)  evaluaron el efecto del blanqueamiento dental 

sobre la resistencia adhesiva al cizallamiento de los composites y encontraron que 

el blanqueamiento disminuye la resistencia adhesiva. Los valores de resistencia 

adhesiva encontrados por estos autores fueron los siguientes: Grupo control, sin 

blanquear: 10.76± (3.44) MPa; grupo blanqueado  7,65± (3.48). Si los observamos 

con detenimiento podemos concluir que son bastante similares a los obtenidos en 

nuestra investigación. 

 

Otro factor que puede influir sobre la unión entre el esmalte y los 

composites es la dureza del esmalte. Pinheiro y colaboradores(55) evaluaron el 

efecto de cinco agentes blanqueadores a base de peróxido de carbamida sobre la 

microdureza del esmalte humano. En la investigación todos los agentes 

blanqueadores disminuyeron la dureza del esmalte, estos investigadores atribuyen 
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la reducción de la microdureza a dos factores básicamente: a la acción del 

peróxido sobre la matriz orgánica del esmalte y a la acción ácida quelante de 

algunas sustancias, presentes en el gel de blanqueamiento.  

 

Sung E. y colaboradores(58) y Shinohara MS 2004(59) consideran que la 

reducción de la resistencia adhesiva, no depende del blanqueamiento con 

peróxido sino, más bien, de la composición del adhesivo utilizado. Y que si la 

composición del adhesivo contiene alcohol el  efecto adverso sobre la adhesión 

disminuye. En al caso de nuestra investigación, el adhesivo posee acetona como 

solvente, tal vez por ello se reduce significativamente la resistencia adhesiva.  

 

Cavali  V. y colaboradores(61) evaluaron el efecto de varios blanqueadores 

sobre la resistencia adhesiva al cizallamiento de cilindros de composite, con 

diferentes concentraciones de peróxido de carbamida, en distintos periodos de 

tiempo. El grupo control, sin blanquear, mostró una media  de 16, 62 ± (3,29) MPa. 

Los grupos blanqueados y pegados al día siguiente mostraron una media cercana 

a 6.0 MPa. Esta investigación muestra resultados muy similares a los de la 

nuestra. Posteriormente, a las tres semanas los valores medios de resistencia 

adhesiva se acercaban al grupo control (entre 13.0 y 14.0  MPa). Igualmente hay 

otros autores que consideran que si se esperan 15 días después del 

blanqueamiento no se ve afectada la adhesión, es decir no disminuyen los valores 

de resistencia adhesiva. (60) 

 

Vanessa Cavalli y colaboradores(63)  realizaron una investigación en la cual 

evaluaron el efecto del blanqueamiento dental, sobre la resistencia adhesiva a la 

microtensión y encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los 

grupos blanqueados y sin blanquear, aunque los valores de resistencia adhesiva 

resultaron mucho más altos que en nuestra investigación se debe tomar en 
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consideración que la técnica no es la misma, ya que en  nuestra investigación la 

técnica utilizada fue la de resistencia adhesiva al cizallamiento.  

 

Según Pecora N. y colaboradores(62) son muchos los factores que podrían 

influir sobre la resistencia y uno de los más importantes es el dispositivo que se 

utilice para medir la resistencia adhesiva. 
 

Una de las técnicas más utilizadas por los ortodoncistas es la cementación 

directa de brackets con adhesivos y composites, en ese sentido se quiso evaluar 

la resistencia adhesiva de los brackets de ortodoncia, cementados después de la 

aplicación de un blanqueador a base de peróxido de hidrógeno al 30% (Illuminé), 

para ello se utilizaron dientes incisivos y caninos bovinos sanos. Se estudiaron 

varios periodos de tiempo posteriores al blanqueamiento, con un grupo control, sin 

blanquear. 

 

En esta investigación, los valores de resistencia adhesiva resultaron más 

bajos al realizar la adhesión de los brackets veinticuatro horas posteriores al 

blanqueamiento del esmalte. Posteriormente, una semana después, los valores de 

resistencia adhesiva al cizallamiento aumentaron y, aunque resultaron inferiores a 

los valores dados por el grupo control, estadísticamente, esa diferencia no resultó 

significativa. En ese sentido se debe negar la hipótesis nula, es decir, el 

blanqueamiento dental si modifica los valores de resistencia adhesiva al 

cizallamiento. 

 

 El efecto de los agentes blanqueadores, sobre la resistencia adhesiva es un 

tema que aún se presta a la controversia, debido a los distintos resultados 

obtenidos por diferentes investigaciones con materiales y metodologías similares o 

parecidas.  
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En una investigación realizada por Ben – Amar y colaboradores 1995,(49) en la 

cual evaluaron el efecto del peróxido de carbamida al 10%  sobre la resistencia 

adhesiva de un composite y los cambios en la estructura del esmalte. Obtuvieron 

una disminución de la resistencia adhesiva al cizallamiento en comparación con el 

grupo control; al examinar el esmalte con el Microscopio Electrónico de Barrido 

encontraron alteraciones en el mismo, presentando un  aumento de los poros y 

presencia de cavidades en la superficie del esmalte, estas cavidades no estaban 

presentes en el grupo control. Estos autores consideran que la remineralización 

que se produce por la saliva, probablemente disminuye los efectos del agente 

blanqueador al transcurrir una semana. 

 

Sung  E. y colaboradores (58) realizaron un trabajo sobre el efecto del peróxido 

de carbamida sobre el esmalte con distintos adhesivos; uno con etanol como 

solvente y dos con acetona, obteniendo valores de resistencia adhesiva al 

cizallamiento estadísticamente inferiores en esmalte blanqueado con los 

adhesivos cuyo solvente era acetona. En el adhesivo con alcohol como solvente 

los valores de resistencia adhesiva no resultaron estadísticamente diferentes, por 

ello consideran que el efecto del blanqueador va a depender del tipo de adhesivo 

utilizado y especialmente del solvente del “primer”, ya que si el solvente es alcohol 

éste minimizaría las presencia de oxigeno en el esmalte al interactuar el alcohol 

con el oxigeno residual.  

 

 

En nuestra investigación el solvente del adhesivo Transbond XT®  es agua, 

tal vez debido a  ello los valores son inferiores en la adhesión sobre esmalte 

blanqueado. Así mismo, consideran que otro factor que contribuye a la 

discrepancia entre distintos trabajos de investigación, es el tiempo y el medio de 

almacenamiento de los especimenes. Al mantener almacenada las muestras en 

saliva artificial, esta contiene minerales que producen la remineralización del 
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esmalte desmineralizado producto del blanqueamiento, lo que se traduce en un 

aumento de la resistencia adhesiva al cizallamiento al pasar el tiempo de 

almacenamiento. 

 

Cavalli V. y colaboradores(61) realizaron una investigación con varias 

concentraciones de agentes blanqueadores 10%, 16% y 20% obteniendo como 

resultado valores similares a los nuestros; los valores de resistencia adhesiva de 

los grupos blanqueados fueron estadísticamente inferiores las primeras semanas 

y, posteriormente, a la tercera semana se regularizaron respecto al grupo control. 

 

Algunos autores sugieren que el oxigeno residual interfiere con la 

polimerización y que el oxigeno produce cambios en la superficie y la estructura 

química del esmalte con perdida de calcio,(49),(50) lo que modifica la dureza del 

esmalte(50),(55) disminuyendo consecuentemente la resistencia adhesiva.  

 

Los resultados de esta investigación difieren con los de Uysal T. y 

colaboradores 2003.(65)  Estos investigadores realizaron un trabajo en el que se 

plantearon como objetivo, determinar el efecto de un agente blanqueador a base 

de peróxido de hidrogeno al 35%  sobre la resistencia adhesiva al cizallamiento, 

de brackets cementados con Transbond XT® en dos periodos de tiempo, 

inmediatamente y al mes. ANOVA no mostró diferencias estadísticamente 

significativas entre los tres grupos (grupo control, de cementacion inmediata y al 

mes). Estos investigadores concluyen que, los agentes blanqueadores de uso 

clínico, a base de peróxido de hidrogeno al 35% no producen una reducción 

significativa de la resistencia adhesiva al cizallamiento, y que el almacenamiento 

de los dientes blanqueados en saliva artificial, no modifica los resultados de 

resistencia adhesiva al cizallamiento. 
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Al analizar la tabla del tipo de fallo de la investigación en cuestión 

observamos que, en el grupo control más del 75% de los especimenes fallaron 

entre la unión del brackets con el adhesivo, es decir no se midió el efecto del 

blanqueador sobre el esmalte, se midió la resistencia adhesiva entre el adhesivo y 

la malla del brackets, mientras que la interfase esmalte adhesivo, que es donde 

pudo influir el oxigeno liberado por el peróxido de hidrogeno no se midió, 

podríamos inferir que la resistencia adhesiva de esa interfase es mayor que la 

registrada, luego al analizar el grupo cementado inmediatamente después de 

blanqueado,  se puede ver que  el fallo fue en la interfase esmalte adhesivo, es 

decir, los valores de resistencia adhesiva en la interfase diente adhesivo son 

inferiores al grupo control y, finalmente se puede observar que los valores del 

grupo cementado a los 30 días (grupo C), aumentan con respecto al grupo B, ya 

que el sitio de fractura es de nuevo entre la malla y el adhesivo en un 50%, en 

este sentido se podría pensar que estos valores son superiores al del grupo 

cementado inmediatamente y se acercan a los del grupo control. Posiblemente 

este análisis pueda explicar la marcada diferencia  de los resultados de esta 

investigación con respecto a la nuestra y, explicar como los valores  de resistencia 

adhesiva disminuyen y luego aumentan al paso del tiempo, de almacenamiento en 

saliva artificial. 

 

Otro aspecto a  considerar es la ubicación de la fuerza, Klocke  A. y  Nieke 

B.(65) realizaron una investigación en la cual estudiaron la influencia de la ubicación 

de la aplicación de la fuerza sobre la resistencia adhesiva al cizallamiento de 

brackets de ortodoncia, para ello aplicaron la fuerza en tres puntos distintos. Estos 

investigadores encontraron que dependiendo del punto de aplicación de la fuerza 

los valores de resistencia adhesiva se modifican, en el grupo uno los valores 

medios fueron de 22.70 ±  (4.23) MPa, en el grupo dos  11.52 ± (2.74) MPa  y en 

el grupo tres  la media  fue  de  9.44 ± (2.969) MPa. El grupo 1 mostró diferencias 

estadísticamente significativas (test de Tukey). Estos investigadores concluyeron 
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que la resistencia adhesiva de los brackets depende del sitio de aplicación de la 

fuerza.   

En nuestra investigación no se presentaron diferencias estadísticamente 

significativas entre el tipo de fallo del grupo control y los grupos blanqueados, 

aunque hubo menos adhesivo remanente en los grupos blanqueados, en estos 

quedaba menos adhesivo sobre la superficie del esmalte. Tal vez por la 

disminución de la dureza del esmalte. Al microscopio electrónico se observa 

mayor adhesivo en el grupo control, que en el grupo blanqueado y cementado a 

las 24 horas, en el grupo control quedaba más composite pegado al esmalte, que 

en el grupo blanqueado. También se observó que la superficie del esmalte 

blanqueado era distinta al esmalte no blanqueado, la superficie blanqueada se 

presentaba irregular, coincidiendo con trabajos previos ya comentados. (31), (49) 

 

  Tal vez para comparar los valores entre una y otra investigación sea 

necesario especificar el sitio de aplicación de la fuerza. 

 

Los resultados de este trabajo indican que el peróxido de hidrógeno al 30%  

de uso clínico, disminuye la resistencia adhesiva al cizallamiento de los brackets 

de ortodoncia, cementados con adhesivos a base de resina por varias razones: 

modifica la estructura del esmalte creando poros y cavidades, diminuye el 

contenido mineral y la microdureza del esmalte, además interfiere en la 

polimerización del adhesivo.  

Son muchos los factores que influyen en la resistencia adhesiva al 

cizallamiento: el procedimiento y técnica de cizallamiento, el adhesivo utilizado, 

sus características y la técnica adhesiva, el agente blanqueador y su 

concentración, así como el tiempo y medio de almacenamiento (agua destilada, 

saliva artificial, solución fisiológica etc.); todos ellos pueden llevar a que los valores 

difieran entre distintas investigaciones, por ello, tal vez sea recomendable realizar 



                                                                                         Tesis Doctoral: Evaluación del Blanqueamiento Dental 
                          
 

____________________________________________________________________________________ 
 193

más investigaciones en este campo, para esclarecer la influencia de los agentes 

blanqueadores sobre el esmalte y demás  estructuras dentarias. 

 

En lo que respecta al blanqueamiento dental es un procedimiento efectivo, 

aunque la efectividad de éste depende, al parecer, de la concentración del agente 

blanqueador, pero hacen falta más investigaciones, y posiblemente buscar alguna 

otra sustancia química que no produzca los daños ya comentados sobre las 

estructuras dentales. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los agentes blanqueadores de uso clínico, a base de peróxido de 

hidrógeno al 30% y de peróxido de carbamida al 30% son efectivos en la 

eliminación de manchas internas producidas por sangre. 

 

2. Los blanqueadores compuestos por peróxido de hidrógeno y peróxido de 

carbamida disminuyen la resistencia adhesiva de los composites. 

 

3. Los agentes blanqueadores a base de peróxido de hidrógeno aplicados 

sobre el esmalte disminuyen los valores de resistencia adhesiva al 

cizallamiento de los brackets, durante las 24 horas siguientes de su 

aplicación, y posteriormente estos valores aumentan paulatinamente, hasta 

normalizarse.  

 

4. Es recomendable realizar más investigaciones en este campo, para 

esclarecer la efectividad del blanqueamiento dental y la  influencia de los 

agentes blanqueadores sobre el esmalte y demás  estructuras dentarias. 
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