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Resumen: El presente estudio de tipo experimental, tiene como propósito comparar la efectividad 
blanqueadora en dientes vitales de un agente utilizado en consultorio (fotoactivado) y un agente de tipo 
ambulatorio (convencional). En este estudio se incluyeron sujetos que asistieron a la Clínica de 
Operatoria Dental de la Universidad de Los Andes, Mérida- Venezuela, con edades comprendidas entre 
16 y 26 años. De un total de 40 pacientes que buscaban realizarse un blanqueamiento dental, solo 30 
pacientes cumplieron con los criterios de inclusión. Posteriormente, se seleccionó al azar 22 pacientes 
a los fines de conformar la muestra del estudio. La muestra fue dividida en 2 grupos, un primer grupo 
a los cuales se les aplicó el agente blanqueador fotoactivado y un segundo grupo a los cuales se les 
aplicó el agente blanqueador ambulatorio. Con los datos obtenidos se elaboró un análisis estadístico 
con el programa SPSS 12.0, obteniendo como resultado que no existe relación entre la efectividad 
blanqueadora generada por un agente fotoactivado y el agente ambulatorio, de igual manera, los 
resultados reflejaron la presencia de sensibilidad dental inmediata con ambas técnicas blanqueadoras 
e irritación gingival con una de las técnicas aplicadas. Se concluye que ambas técnicas cumplen con 
los estándares de blanqueamiento dental y que sus efectos secundarios van a depender de factores 
asociados al paciente. 
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Abstract: This experimental type study, the purpose of which is comparing the whitening effectivity of 
vital teeths o fan agent used at the clinic and ambulatory type agent. In this study subjects going to the 
dental operatory clinic of the University of Los Andes, Mérida – Venezuela, with ages comprised 
between 16 and 26 years of age. Of a total of 40 patients that wanted a dental whitening, only 30 patients 
fulfilled the inclusion criteria. Later on 22 patients were selected in order to become part of the study. 
The simple was divided in two groups, a first group to whom the photoactive whitening agent was applied 
and a second group to which the ambulatory whitening agent was applied. With the data obtained a 
statistical analysis was carried out obtaining as a result that there is no relation between the whitening 
effectivity generated by a photoactive agent and the ambulatory agent. In the same way the results 
showed the presence of immediate dental sensibility with both whitening techniques and gingival 
irritation with one of the techniques applied. The conclusion is that both techniques fulfill expire with the 
standards of whitening dental and that this effects are going to depend on factors partners with the 
patient. 
Keywords: teeth whitening, photoactive agent, vital teeth. 
  
INTRODUCCIÓN 
 
La sociedad actual se ha visto inmersa en un creciente culto a la estética, en donde cada vez son más 
las personas en busca de una mejora en su imagen (1-5). Por esta razón, son múltiples las disciplinas 
que han tenido que integrarse para lograr este objetivo, una de esta es la odontología estética; en 
particular los tratamientos blanqueadores (1). El blanqueamiento dental es un procedimiento que 
remueve coloraciones anómalas o patológicas pre y post eruptivas, causadas por cromógenos 
extrínsecos (tabaco, café) o cromógenos intrínsecos (dentinogénesis imperta, fluorosis dental) (6-9). Esta 
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técnica terapéutica poco invasiva, se basa en devolverle al diente un color adecuado a sus necesidades 
estéticas, sin alterar la forma natural del mismo (6).  
 
Por tal motivo, los mayores avances en la década actual se han enfocado en la elaboración de agentes 
aclaradores que no afecten la estructura dentaria, y a su vez, en la innovación de nuevas técnicas que 
faciliten la absorción del mismo; utilizando para esto combinaciones con otros químicos, uso de calor, 
de luz y finalmente variación en la intensidad y concentración de los productos blanqueadores (10-14). La 
técnica de blanqueamiento vital en dientes vitales con geles de peróxido de hidrógeno o peróxido de 
carbamida, clínica y ambulatoria, constituye hoy día un tratamiento de rutina en la profesión dental (14-

18), debido a que posee un mecanismo de acción basado en la capacidad de oxidación y reducción 
sobre las moléculas de los pigmentos que ocasionan la alteración del color dental (18-19). Actualmente, 
se han propuesto blanqueamientos mediante férulas de forma ambulatoria con un relativo éxito, pues 
depende mucho del paciente y el grado de motivación (19).  
 
Frente a los precursores de este tipo de actuaciones en casa aparecen diversos sistemas que se basan 
en un blanqueamiento realizado y controlado directamente en la consulta odontológica, por considerar 
que de este modo se puede tener un mayor control profesional, sobre los tiempos y sistemas aplicados 
(19-20). En tal sentido, las técnicas de blanqueamiento realizadas en el consultorio han tratado de 
favorecer la liberación de oxígeno de la forma más rápida posible para que su actuación sea más eficaz, 
utilizando para esto todo tipo de sistemas físicos capaces de aportar energía que favorezcan la 
liberación del oxígeno presente en la mayoría de las sustancias utilizadas como agentes blanqueantes 
(20). Recientemente, se preconiza que la aportación energética sobre los líquidos de blanqueamiento se 
debe realizar mediante la utilización de lámparas de luz halógena, plasma (Ar-Xe) e incluso mediante 
el empleo de láseres de Ga-Al/As diodo, para de esta manera acortar el tiempo de blanqueamiento y 
por consiguiente, el número de consultas (20). Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de este estudio 
es comparar la efectividad blanqueadora en dientes vitales de un agente foactivador y un agente 
convencional, y a su vez, determinar los efectos secundarios como la sensibilidad dental e irritación 
gingival de cada uno de dichos agentes. 
  
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio experimental donde se comparó la efectividad blanqueadora de un agente 
aplicado en el consultorio (agente fotoactivado) y un agente aplicado con férulas de blanqueamiento 
dental (agente convencional) sobre la superficie de dientes vitales. En este estudio se incluyeron 40 
sujetos que asistieron a la Clínica de Operatoria Dental de la Universidad de Los Andes, Mérida 
Venezuela, con edades comprendidas entre 16 y 26 años, que buscaban un tratamiento blanqueador, 
con una coloración dental superior o igual A2 de acuerdo al valor establecido en la GUÍA VITA. Se 
excluyeron aquellos sujetos que presentaron tratamiento ortodonxico, presencia de patología pulpares, 
anomalías de estructuras y pacientes fumadores. Para identificar cada uno de los criterios se realizó 
una exploración clínica y radiográfica con el fin de descartar la presencia de cualquier patología 
dentoperiodontal u obturación deficiente que podría presentar el paciente. La muestra fue dividida en 2 
grupos, un primer grupo constituido por 12 pacientes a los cuales se les aplicó el agente blanqueador 
fotoactivado (Pola office®) y un segundo grupo constituido por 10 pacientes a los cuales se les aplicó 
el agente blanqueador convencional (Pola night®) (Tabla Nº1). 
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TABLA Nº 1. CONSTITUCIÓN QUÍMICA DE LOS SISTEMAS DE 
BLANQUEAMIENTO DENTAL.  

Producto 
Blanqueador 

Constitución 

Polaoffice 
Peróxido de hidrógeno. Concentración: 35%. 
Blanqueamiento en la consulta fotoactivado. Fabricante: 
SDI. 

Polanight 
Peróxido de carbamina 22%. Estabilizante. Blanqueamiento 
para aplicación en férulas. Fabricante SDI 

Fuente: Maldonado Villamizar (2014) 

 
Para que la técnica de blanqueamiento sea considerada efectiva se debe obtener una disminución de 
la coloración de la pieza dentaria de al menos dos escalas de color de acuerdo al valor de la guía vita. 
A la muestra obtenida se le realizó una evaluación inicial que incluye un registro fotográfico intraoral 
pretratamiento para registrar la coloración de los dientes de los pacientes y recoger los datos 
diagnósticos en cuanto a la etiología y grado de decoloración de cada diente con el fin de poder valorar 
el resultado final del tratamiento. Seguidamente se eliminó la placa bacteriana y las coloraciones 
extrínsecas de los dientes a blanquear con un cepillo de profilaxis y piedra pómez o pasta para pulir sin 
fluoruro. A continuación, se lavó con alcohol etílico las superficies de los dientes a blanquear, lo que 
incrementó la permeabilidad de los dientes a blanquear. En ningún caso se anestesió al paciente con 
el fin de observar la sensibilidad del periodonto y así poder detectar posibles complicaciones durante 
el tratamiento (sensibilidad dental, dolor). Es imprescindible el aislamiento del campo operatorio, dado 
el gran poder cáustico del peróxido de hidrógeno, para ello se aplicó un protector gingival (CH3-
(CH2)24-CH3) sobre los tejidos blandos. Luego de cumplidos los prerrequisitos, se aplicó: 
  
1er grupo: Una capa de 2mm de espesor del agente fotoactivado (Polaoffice®) en la cara vestibular 
de los dientes anterosuperiores, se fotoactivó con una lámpara (Arco Polar Para Blanqueamiento 96 
LED P/ blanqueamiento dental acelerado) durante 8 minutos, se deja actuar el producto hasta 10 
minutos más, lo que permite que se complete la fase química de la reacción, luego de terminado este 
tiempo se lavó con agua bidestilada y se secó con aire de la jeringa del equipo. Este procedimiento se 
repitió dos veces en la misma sesión, hasta un total de tres veces en una sesión. Finalmente, se tomó 
el color dental, se evaluaron los efectos secundarios y se realizó nuevos registros fotográficos 
intraorales postratamiento. 
 
2do grupo: Una capa de 2mm de espesor del agente convencional sobre la férula en la cara vestibular 
de los dientes anterosuperiores, se deja actuar el producto hasta 90 minutos, luego de terminado este 
tiempo se lavó con agua bidestilada y se secó con aire de la jeringa del equipo; la aplicación del 
producto se repetirá una vez durante 8 días. Finalmente, se tomó el color dental, se evaluaron los 
efectos secundarios y se realizó nuevos registros fotográficos intraorales postratamiento. Posterior a la 
aplicación de la técnica de blanqueamiento se estableció un control; el cual constará de un programa 
de revisiones clínicas y toma de fotografías luego de 1 semana; para determinar posibles recidivas o 
problemas secundarios que se presenten luego del tratamiento. Los hallazgos fueron registrados en el 
instrumento de recolección de datos. Seguidamente se realizaron todos los cálculos para las variables 
en estudio con el programa estadístico SPPS 12.0, en primer lugar, un análisis de asociación estadística 
utilizando las tablas de contingencia 2 x 2 y seguidamente se compararon por medio del chi2, para 
observar si existe una relación estadísticamente significativa entre la efectividad blanqueamiento dental 
aplicado en el consultorio o aquellos aplicados mediante la utilización de férulas de blanqueamiento. 
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RESULTADOS 
 

La muestra estudiada estuvo constituida por 22 pacientes, de los cuales 6 pacientes eran del sexo 
femenino y 16 eran del sexo masculino, con un promedio de edad de 22 años. Los pacientes que 
conforman el 1er grupo antes del blanqueamiento dental poseían una coloración dental que se describe 
a continuación: 33.33% (A3), 8.33% (C2), 25% (B3), 33.33% (A2). Los pacientes que conformaban el 
2do grupo antes del blanqueamiento dental presentaban los siguientes valores: 50% (A3), 30% (A2), 
20% (C2). 
 
En primer lugar, se hará referencia a los casos tratados con el agente fotoactivado. Los resultados 
reflejaron que aquellos pacientes con un valor dental de C2 y B3 disminuyeron su coloración cuatro 
escalas del valor según la guía vita luego de aplicada la técnica blanqueadora. De igual manera, 
aquellos pacientes con coloración A3 disminuyeron dos escalas de tonalidades del color. Finalmente, 
los pacientes que poseían un valor A2 luego de realizado el blanqueamiento disminuyeron solo una 
escala. Los resultados obtenidos en el grupo donde se aplicó el blanqueamiento con el agente 
convencional fueron que aquellos con la coloración A3 disminuyeron su valor dental dos escalas. A 
diferencia de aquellos que tenían una coloración dental C2 los cuales cambiaron cuatro escalas del 
valor dental. Finalmente, aquellos pacientes con una coloración dental A2 mostraron una modificación 
de una escala de color según la guía vita. 
 
El 66.6% de los pacientes tratados con el agente fotoactivado y el 70 % de los pacientes a los cuales 
se les aplicó el agente convencional reflejaron cambios de color que oscilaron entre dos y cuatro tonos 
según la ordenación que realiza la guía Vita en función de la luminosidad, con un porcentaje de “éxito 
de blanqueamiento” comprendido entre el 31% y el 100% según la escala de Jané-Roig22 en base al 
mayor porcentaje de blanqueamiento que puede alcanzar un diente en función de su color de partida. 
Para observar la efectividad blanqueadora de ambos agentes se realizó una tabla de contingencia 2 x 
2 como se muestra a continuación (Tabla Nº2). El análisis de Chi cuadrado arrojó un valor X2 = 0.07, 
esto significa que no existe una relación estadísticamente significativa entre la efectividad blanqueadora 
utilizando un agente fotoactivado y un agente convencional. Con respecto a los efectos secundarios 
estudiados se observó que en ambos blanqueamientos dentales presentaron sensibilidad dental 
inmediata. (Tabla Nº 3).  
 
El riesgo relativo calculado fue de 3.3, lo que significa que un paciente que es sometido al 
blanqueamiento dental tiene 3.3 veces más riesgo de presentar sensibilidad dental inmediata que 
aquellos que no son sometidos a ésta. En cuanto a los efectos secundarios de las técnicas de 
blanqueamiento dental, se observó que todos los pacientes a los cuales se les aplicó el agente 
fotoactivado presentaron irritación gingival inmediata, a diferencia de una mayoría que se les aplicó el 
agente convencional, los cuales no presentaron ningún tipo de irritación. 
 
TABLA Nº2. ANÁLISIS DE ASOCIACIÓN ENTRE LA EFECTIVIDAD BLANQUEADORA DE UN 
AGENTE FOTOACTIVADO Y UN AGENTE CONVENCIONAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Maldonado Villamizar (2014) 
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TABLA N° 3. SENSIBILIDAD DENTAL INMEDIATA LUEGO DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Maldonado Villamizar (2014) 

  
DISCUSIÓN 
  
El blanqueamiento dental se basa en la aplicación de sustancias altamente oxidantes para promover la 
disminución del color dental. Los resultados de esta investigación que fue realizada en pacientes 
jóvenes de ambos sexos, muestra que no existe relación entre la efectividad blanqueadora generada 
por un agente fotoactivado y un agente convencional. Estos hallazgos son similares a los encontrados 
en otros estudios sobre blanqueamiento dental en dientes vitales, donde ambas técnicas cumplen con 
los estándares de blanqueamiento dental (3,15).  Por otra parte, los resultados reflejaron la presencia de 
sensibilidad dental con ambas técnicas blanqueadoras. Estos resultados se diferencian de aquellos 
encontrados en un estudio sobre blanqueamiento vital domiciliario, donde no se observó en ninguno de 
los casos sensibilidad dental (21).  
 
La sensibilidad gingival producida por el agente fotoactivado está relacionada con la respuesta del tejido 
blando a la concentración cáustica de la solución de peróxido de hidrogeno, lo que provocó quemaduras 
térmicas y químicas de aquellas zonas en donde el producto hizo contacto, situación por la que en 
algunos casos fue necesario la interrupción de la sesión clínica del blanqueamiento dental. Estos 
hallazgos son similares a los reportados en una investigación realizada a 20 sujetos en México, donde 
el 40% de los pacientes presentaron irritación gingival inmediata utilizando un agente fotoactivado (15,22). 
En tal sentido, se recomienda la realización de un aislamiento riguroso del campo operatorio o la 
utilización de barreras protectoras gingivales, las cuales deben ser utilizadas como un procedimiento 
complementario de refuerzo del aislamiento que proporciona el dique de goma. 
  
En cuanto a las limitaciones de este estudio se estableció que el resultado obtenido en cuanto a la 
relación de la efectividad blanqueadora de ambas técnicas pudo haberse debido a la escasez y costo 
de los productos utilizados, lo que limitó el tamaño de la muestra. Por lo anteriormente expuesto se 
concluye, que, aunque en este trabajo no existió una relación significativa entre la efectividad 
blanqueadora de un agente fotoactivado y un agente convencional, si se observó la presencia de 
sensibilidad dentaria con la utilización de ambos productos e irritación gingival con una de las técnicas 
estudiada. Esta investigación no agota el tema, por el contrario, se recomienda aumentar el tamaño 
muestral y continuar los estudios sobre el blanqueamiento dental utilizando y comparando otras fuentes 
de fotoactivación. 
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