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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo evaluar el efecto de los blanqueadores de venta libre en 

la rugosidad superficial y en el cambio de color del esmalte dental aclarado con peróxido de 

hidrogeno al 35%. Este estudio experimental in vitro, prospectivo, longitudinal y analítico, 

estuvo conformado por 40 especímenes de esmalte de premolares humanos. Estos fueron 

divididos aleatoriamente según el tratamiento recibido (n=10): Tiras blanqueadoras (Crest® 

3D Whitestrips Supreme Bright), Enjuague bucal blanqueador (Listerine® Whitening 

Extreme), Tiras blanqueadoras + Enjuague bucal blanqueador (Crest® 3D Whitestrips 

Supreme Bright + Listerine® Whitening Extreme) y grupo control. Para determinar la 

rugosidad superficial y el cambio de color después de cada periodo experimental, se empleó 

un rugosímetro Digital Vernier Huatec-STR 6200 y un espectrofotómetro Vita Easyshade® V, 

respectivamente. Para el análisis estadístico se utilizó las pruebas: T de Student para muestras 

relacionadas, Manova para un análisis de varianza multivariante y Anova de un factor de 

intergrupos. Se estableció el nivel de significancia de 5% (p=0.05). Los resultados arrojan que 

los especímenes tratados con productos de venta libre mostraron mayor rugosidad superficial 

referente al grupo de control y con respecto al cambio de color, solo el grupo de Tiras + 

Enjuague blanqueadores logro un tuvo efecto aclarador similar al realizado por el peróxido de 

hidrogeno al 35% y superior a los demás grupos. Se concluye que los productos blanqueadores 

de venta libre aumentan la rugosidad superficial en un esmalte dental aclarado con peróxido de 

hidrogeno al 35%, además de ser efectivos aclaradores dentales. 

Palabras Claves: Esmalte dental, blanqueamiento dental, peróxido de hidrogeno, 

cambio de color, productos de venta libre, enjuagues. 
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Abstract 

This research aimed to evaluate the surface roughness and color change on enamel whitening 

with 35% hydrogen peroxide exposed to over the counter bleaching products. In experimental, 

prospective, longitudinal, and analytical in vitro study were collected 40 enamel specimens 

from human premolars. These were randomly divided according to the treatment received 

(n=10): Whitening Strips (Crest® 3D Whitestrips Supreme Bright), Whitening Mouthwash 

(Listerine® Whitening Extreme), Whitening Strips + Whitening Mouthwash (Crest® 3D 

Whitestrips Supreme Bright + Listerine ® Whitening Extreme) and control group. To 

determine the surface roughness and the color change after each experimental period, a Digital 

Roughness meter Vernier Huatec-STR 6200 and a Vita Easyshade® V spectrophotometer were 

used, respectively. For statistical analysis, the following tests were obtained: Student's T for 

related samples, Manova for a multivariate analysis of variance, and Anova for an intergroup 

factor. With a significance level of 5% (p=0.05). The results show that the specimens treated 

with over-the-counter products showed greater surface roughness compared to the control 

group and with respect to the color change, only the Whitening Strips + Whitening Mouthwash 

group achieved a lightening effect similar to that performed by 35% hydrogen peroxide and 

higher than the other groups. It is concluded that over the counter bleaching products increase 

surface roughness in dental enamel whitening with 35% hydrogen peroxide, in addition to 

being effective dental whiteners. 

Keywords: dental enamel, dental whitening, hydrogen peroxide, spectrophotometry, 

color change, over the counter, mouthwashes. 
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I. Introducción 

La apariencia estética es cada vez más importante en nuestra sociedad y su ausencia 

puede afectar las relaciones sociales, interpersonales e influir en el componente psicológico de 

las personas. El color de los dientes es un factor decisivo para la satisfacción y la autoestima 

de los pacientes. Por ello, el aclaramiento dental es uno de los tratamientos estéticos más 

demandantes en odontología (Santana et al., 2020). 

Actualmente, existen tres técnicas para el aclaramiento de dientes vitales: el 

aclaramiento en el consultorio dental que consiste en la aplicación de peróxido de hidrógeno 

por parte del odontólogo, el aclaramiento domiciliario (supervisado por un odontólogo) que 

implica el uso de peróxido de carbamida (CP) y el tercer protocolo es representado por los 

productos blanqueadores de venta libre (OTC, por sus siglas en ingles) que tienen diferentes 

mecanismos de aclaramiento (Favaro et al., 2019).  

 Específicamente, el mecanismo de blanqueamiento de los enjuagues bucales y tiras 

blanqueadoras se basa en la presencia de peróxido de hidrogeno en bajas concentraciones 

(Santana et al., 2020). Estos productos se encuentran disponibles en los supermercados y 

farmacias, ya que, no requieren prescripción y/o supervisión profesional; es decir, pueden ser 

utilizados indiscriminadamente sin tener en cuenta las condiciones bucales preexistentes, así 

como los posibles efectos adversos que tiene el uso descontrolado del peróxido de hidrógeno 

(Karadas y Duymus, 2015). 

1.1 Descripción y formulación del problema 

Muchas personas que asisten a la consulta dental para un aclaramiento dental 

convencional utilizan productos blanqueadores de venta libre específicamente los enjuagues 

bucales y tiras blanqueadoras, ya sea antes, durante y/o después de los tratamientos aclaradores 

con el fin de maximizar los efectos deseados y sin que el profesional tenga conocimiento de 

ello (Goldberg et al., 2009). 
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 Por todo lo expuesto anteriormente, es importante que el odontólogo tenga 

conocimiento del uso de los productos de venta libre por parte de sus pacientes, para que, de 

esta forma, pueda elegir una técnica adecuada de aclaramiento. Además, es fundamental que 

el odontólogo conozca las consecuencias del uso de estos productos en un esmalte dental 

previamente aclarado y así poder evitar efectos perjudiciales en la estructura dental (Karadas y 

Duymus, 2015). 

Actualmente, no existen suficientes estudios sobre la efectividad de los productos 

blanqueadores de venta libre en cuanto la estabilidad del color después de un tratamiento 

convencional de aclaramiento y sobre el efecto que produciría en la superficie dental. Por lo 

expuesto en los párrafos anteriores me permito formular el siguiente problema: 

¿Cuál es el efecto de los productos blanqueadores de venta libre en la rugosidad 

superficial y en el color del esmalte aclarado? 

1.2 Antecedentes 

Vieira et al. (2018) publicaron un estudio en Brasil con el objetivo de evaluar el efecto 

de la exposición de diferentes enjuagues bucales sobre el esmalte aclarado con peróxido de 

hidrogeno al 35% sobre el color, rugosidad superficial y microdureza. Se necesitaron 50 

bloques de esmalte/dentina que fueron aclarados con PH al 35%, para después sumergirlos en 

los siguientes enjuagues bucales: Colgate Plax Classic (FM), Listerine Tartar Control (EM), 

Colgate Plax Whitening (HPM), Colgate Luminous White (HPM+P) y Agua destilada (C) 

durante 2 veces al día durante 14 días. Resultado:  Se evaluó mediante la prueba de Anova y 

Tukey, no encontrando diferencia significativa entre los cambios de color en los diferentes en 

los grupos. La rugosidad aumentó en todos los grupos después del aclaramiento; sin embargo, 

se restableció en los grupos de C, FM y HPM+F, pero aumentó en el grupo EM a los 14 días 

del enjuague. EM y HPM redujeron los valores de microdureza que difieren de C y 

promovieron alteraciones en la superficie del esmalte visualizadas por microscopía electrónica 
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de barrido. Conclusión: Los enjuagues bucales no afectaron la eficacia blanqueadora ni 

promovieron beneficios sobre las propiedades del esmalte aclarado. Además, los enjuagues 

bucales como el HPM y el EM afectaron las propiedades del esmalte blanqueado, promoviendo 

una alteración en la superficie morfológica y pérdida de minerales en profundidad. 

Favaro et al. (2019) realizaron una investigación en Brasil donde se evaluó el efecto de 

los enjuagues bucales blanqueadores solos y en combinación con tratamientos 

blanqueadores convencionales sobre los cambios de color, microdureza y rugosidad 

superficial en muestras de esmalte.  Las 108 muestras de esmalte de terceros molares humanos 

y se dividieron en 9 grupos (n = 12): 38 % de peróxido de hidrógeno (PH), 10 % de peróxido 

de carbamida (PC), 38 % de HP + Listerine Whitening (LW), 10 % CP + LW, 38% HP + 

Colgate Plax Whitening (CPW), 10% CP + CPW, LW, CPW y el grupo control (CG). Se midió 

el color inicial de las muestras, seguido de pruebas de microdureza y rugosidad. A 

continuación, algunas muestras se aclararon con los enjuagues bucales blanqueadores y se 

evaluaron por segunda vez el color, microdureza y rugosidad. Resultando un cambio de color 

es significativo en todos los grupos en comparación con el GC. Todos los grupos, excepto el 

grupo LW, mostraron disminuciones estadísticamente significativas en la microdureza. La 

rugosidad mostró un aumento significativo después de los tratamientos, excepto para el grupo 

38% HP. Conclusión: Los enjuagues bucales blanqueadores produjeron un efecto blanqueador 

cuando se utilizaron después de los tratamientos convencionales; sin embargo, esto provocó 

cambios importantes en la superficie de las muestras de esmalte. 

Santana et al. (2020) realizaron un estudio en Brasil donde evaluaron la influencia de 

los productos de venta libre sobre el mantenimiento del color y la microdureza del esmalte 

dental previamente blanqueado con peróxido de carbamida al 22% (PC al 22%). Se utilizaron 

70 muestras de esmalte de dientes bovinos (6x6x2mm). Todos los especímenes fueron 

blanqueados con PC al 22%, excepto el grupo control, y luego separados en siete grupos (n = 
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10) según la interacción de la pasta dental (blanqueadora, convencional y blanqueadora con 

peróxido) y enjuague bucal (blanqueador y convencional). El estudio simuló 1 año de cepillado 

dental y de enjuague bucal por inmersión. Después de eso, se realizaron las mediciones finales 

de color y microdureza. Se evaluaron los resultados mediante la prueba de Anova y Tukey, se 

encontró que el grupo sometido a PC al 22 % más pasta dental blanqueadora y el enjuague 

bucal blanqueador tuvo un mayor mantenimiento del color que el grupo de control y hubo una 

disminución en la microdureza del grupo sometido a PC al 22% con pasta de dientes 

convencional y el enjuague bucal blanqueador. Concluyeron que los productos de venta libre 

pueden ayudar en el mantenimiento del aclaramiento dental después del aclaramiento con PC 

al 22%; sin embargo, se debe prestar especial atención a la asociación de productos de venta 

libre que pueden reducir la microdureza del esmalte dental. 

Favaro et al. (2020) investigaron en Brasil, con el fin de comparar el efecto de los 

enjuagues bucales sobre el color, la microdureza y la rugosidad de la superficie del esmalte 

dental. Se necesitaron 70 muestras dentales de terceros molares humanos y se dividieron en 

cinco grupos (n = 12): el grupo control (GC) sin inmersión en enjuague bucal, Listerine Zero, 

Colgate Plax Fresh Mint, Listerine Whitening y Colgate Luminous White. Los grupos se 

sometieron a un análisis de color inicial; se evaluó la microdureza y rugosidad de las superficies 

del esmalte. A continuación, las muestras se sometieron a inmersión en enjuagues bucales o 

cepillado con dentífrico convencional fluorado (CG) según las instrucciones del fabricante; 

después de un tratamiento de 12 semanas, el color, la microdureza y la rugosidad se evaluaron 

nuevamente y se compararon con el análisis inicial. Los datos se tabularon y analizaron 

mediante un análisis de varianza (ANOVA) de dos vías (color y rugosidad) seguido de la 

prueba de Tukey. La microdureza se analizó mediante la prueba de Kruskal-Wallis seguida de 

la prueba de Dunn; el nivel de significación fue del 5%. Resultados: Todos los grupos 

sumergidos en enjuagues bucales tuvieron una mayor pérdida de microdureza que el GC; 
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además, todos los grupos mostraron cambios en la superficie del esmalte. Se observó un 

aumento de rugosidad, expresándose como pérdida de la superficie del esmalte, que el GC y 

los enjuagues bucales promovieron un mayor nivel de cambios de color que el CG. Conclusión: 

Los enjuagues bucales provocaron cambios significativos en el esmalte dental. 

Yildirim et al. (2022) desarrollaron una investigación en Turquía, con el objetivo de 

evaluar los efectos de 4 productos blanqueadores de venta libre sobre la microdureza, la 

rugosidad de la superficie, el color, la resistencia al corte (SBS) y las características de la 

superficie del esmalte humano en comparación con un producto utilizado para el 

blanqueamiento en el hogar. 78 muestras de esmalte se dividieron aleatoriamente en 6 grupos 

(n=13):  Opalescence PF 10 % (OP) producto blanqueador prescrito por el dentista en el hogar, 

cubeta precargada Opalescence Go (PT), pasta blanqueadora Opalescence (WT), enjuague 

bucal blanqueador (WMR), Pincel blanqueador (WP) y Grupo de control. Se midió la 

microdureza, la rugosidad superficial y el color de las muestras (T0). Luego, los especímenes 

se sometieron a protocolos de blanqueamiento durante 14 días (T1) seguidos de 

almacenamiento de saliva artificial durante 14 días (T2). Las mediciones se repitieron en T1 y 

T2. La prueba SBS se realizó después de la aplicación de ácido fosfórico al 35 %, seguido de 

un adhesivo universal y un compuesto de resina microhíbrido/universal en un tubo de teflón 

adherido a la superficie del esmalte. Las morfologías superficiales de las superficies del esmalte 

fueron examinadas por SEM. Resultados: La aplicación de OP, PT y WP redujo la microdureza 

de las muestras de esmalte, mientras que no se observaron cambios en la microdureza de las 

muestras de esmalte tratadas con WT y WMR. Los valores de Ra de las muestras aumentaron 

con la aplicación de OP, PT y WT; mientras que no se observaron cambios tras las aplicaciones 

de WMR y WP. OP, PT, WMR y WP cambiaron el color del esmalte. Con respecto a el SBS, 

solo el grupo OP mostró los menores valores en comparación a los otros grupos. Las 

observaciones SEM revelaron superficies de esmalte lisas. Las observaciones SEM revelaron 
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superficies de esmalte lisas. Conclusiones: Los productos blanqueadores afectaron de manera 

diferente la microdureza, rugosidad superficial, color del esmalte. Solo OP disminuyó la SBS 

del esmalte. 

1.3 Objetivos 

Objetivo general 

Evaluar el efecto de los productos blanqueadores de venta libre en la rugosidad 

superficial y en el cambio de color del esmalte dental aclarado. 

Objetivos específicos 

Comparar la rugosidad superficial del esmalte dental, antes y después de ser 

sometidos a la tira blanqueadora, enjuague blanqueador y tira+ enjuague blanqueador. 

Comparar el cambio del color del esmalte dental, antes y después de ser sometidos a 

la tira blanqueadora, enjuague blanqueador y tira+ enjuague blanqueador. 

Comparar la variación de la rugosidad superficial y el cambio del color del esmalte, 

según el blanqueador de venta libre utilizado. 

Comparar el efecto de los blanqueadores de venta libre frente al peróxido de 

hidrógeno 35%, sobre la rugosidad superficial y el cambio de color del esmalte dental. 

1.4 Justificación 

El aclaramiento dental es un procedimiento no invasivo, conservador y seguro cuando 

es realizado bajo la supervisión de un odontólogo, ya que este tratamiento implica el uso de un 

agente químico llamado peróxido de hidrógeno. Si este agente no se usa en tiempos y 

concentraciones adecuadas ocasiona daños en los tejidos orales como hipersensibilidad dental, 

quemaduras en los tejidos blandos, encías irritadas hasta alergias. Por otro lado, existen los 

llamados productos blanqueadores de venta libre que también poseen peróxido de hidrogeno 

en sus componentes, pero en bajas concentraciones. Estos productos no requieren la indicación, 
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supervisión y/o control de un profesional para su uso. Por ello, pueden ser adquiridos y 

empleados sin restricciones.  

El uso de los productos de venta libre asociados con un previo aclaramiento dental 

profesional puede generar daños en la estructura del esmalte. Por eso es importante que el 

odontólogo conozca la existencia de estos productos de venta libres, sus posibles efectos 

adversos y las consecuencias negativas de usar peróxido de hidrogeno sin vigilancia 

profesional.  

Y de esta manera, el odontólogo podrá aplicarlo en la práctica clínica, prescribiendo 

y/o advirtiendo a los pacientes sobre los posibles efectos estos productos de venta libre después 

de un aclaramiento profesional con el fin de evitar posibles daños en las estructuras dentales. 

1.5 Hipótesis 

Los enjuagues y tiras blanqueadores de venta libre poseen peróxido de hidrógeno en 

sus componentes, por lo cual es probable que produzca alteraciones en la rugosidad superficial 

y variaciones de color en el esmalte dental aclarado. 
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II. Marco Teórico 

2.1 Bases teóricas sobre el tema de investigación 

Esmalte dental 

Es el tejido más calcificado y mineralizado de la especie humana y proporciona la 

máxima durabilidad que permite que los dientes funcionen como armas y/o herramientas, así 

como para el procesamiento de alimentos. El desarrollo y la mineralización del esmalte es un 

proceso estrechamente regulado por células del órgano del esmalte llamadas ameloblastos (La 

Cruz et al., 2017). 

El esmalte se compone principalmente en un 96 % de fosfato cálcico llamado 

hidroxiapatita (material inorgánico) y un 4 % de material orgánico (principalmente lípidos y 

proteínas), así como agua, que ocupa los espacios libres entre los cristales de hidroxiapatita. 

Los cristales maduros tienen forma hexagonal, estos tienen un ancho aproximado de 70 nm y 

un espesor de 30 nm. Además, están dispuestos en estructuras prismáticas e interprismáticas. 

Los prismas tienen un diámetro aproximado de 5 µm, ocupan todo el espesor del esmalte, son 

paralelos entre sí y derivan de un solo ameloblasto (Ortiz et al., 2018). 

Los cristales de hidroxiapatita toman la forma de placas aplanadas de 60-70 nm de 

largo, 20-30 nm de ancho y 3-4 nm de espesor y poseen una estructura cristalina hexagonal, 

que consta de tetraedros PO43– aislados conectados por una red de octaedros distorsionados y 

prismas torcidos, los cuales acomodan Ca2+, mientras que OH están ubicados en las esquinas. 

Esto muestra la regularidad y la perfección de la disposición de los cristales (Reyes et al., 2013). 

Etiología de las alteraciones cromáticas dentarias 

Actualmente se tiene conocimiento que las manchas que ocasionan una coloración 

dental se deben a la ruptura de un cromóforo, así como la destrucción de uno o más enlaces 

(Kwon y Wertz, 2015). Los cromóforos orgánicos son pequeñas moléculas caracterizadas por 

sus dobles enlaces y los cromóforos inorgánicos son iones de metales de transición coloreados 
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como Fe2 + / Fe3 +, Cu2 + o Mn2 +. El mecanismo de los cromóforos es absorber la luz en el 

rango visible y reflejar el color complementario que es reconocido por los ojos, típicamente 

amarillo o pardusco en el caso de los dientes, que se traduce a una alteración de color dental 

(Epple et al., 2019). 

Dentro de las alteraciones de color que los dientes tenemos las causadas por 

pigmentaciones intrínsecas y extrínsecas. Las pigmentaciones intrínsecas producen un cambio 

molecular en la estructura o espesor del esmalte y la dentina pueden ser clasificadas como 

congénitas o adquiridas; las congénitas se asocian a alteraciones estructurales en la formación 

del diente como lo son: la amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta y las adquiridas 

pueden ocurrir en fase pre eruptiva o post eruptiva (Moradas y Álvarez, 2018). 

Si las tinciones ocurren durante la formación del diente a causa de un trauma, alteración 

genética, la ingesta excesiva de fluoruro (fluorosis) o el consumo de tetraciclina se les considera 

pre-eruptivas, mientras que, si estas tinciones se producen después de la erupción del diente 

por consecuencia de un trauma dental, asociados a la necrosis o no, o del propio envejecimiento 

de los tejidos son calificadas como post- eruptivas (Moradas y Álvarez, 2018). 

Por otro lado, las manchas de origen extrínseco se ven asociadas a la dieta o a hábitos 

y son causadas por la acumulación de cromóforos de origen orgánico e inorgánico, estos se 

incorporan directamente al diente o al cálculo, biopelícula y /o película dental. Es fundamental 

diagnosticar la etiología de las alteraciones del color dental para determinar un determinado 

tratamiento (Epple et al., 2019). 

El aclaramiento dental 

Es un proceso de reacción química que tiene como finalidad aclarar el color de uno o 

varios dientes, a través, de la degradación química de cromógenos en estructuras más simples 

con la aplicación de sustancias altamente oxidantes como el peróxido de hidrogeno y peróxido 

de carbamida. Esta es una opción de tratamiento estético, conservador y eficiente en 
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comparación con otros tratamientos como carillas o coronas de porcelana que involucran el 

desgaste de los tejidos dentarios (Carey, 2014). 

Los Agentes aclarantes 

 Son sustancias químicas oxidantes, entre los más representativos encontramos al 

peróxido de hidrógeno (PH), peróxido de carbamida (PC), percarbonato de sodio (PCS), 

hexametafosfato de sodio (HMFS), tripolifosfato de sodio (TPFS) y el peróxido de calcio se 

han utilizado como ingredientes activos en métodos de aclaramiento. Estos agentes se 

suministran en diferentes concentraciones, en diferentes tiempos de aplicación y a veces 

difieren en la duración del tratamiento. Entre los agentes aclarantes más estudiados y usados 

en odontología tenemos al peróxido de hidrogeno y peróxido de carbamida (Eachempati et al., 

2018).  

Peróxido de hidrogeno. Es un líquido incoloro, ligeramente más viscoso que el agua, 

tiene una masa molar de 34,01 g/mol y es un agente oxidante pues tiene la capacidad de 

producir radicales libres, que se descomponen en moléculas reactivas de oxígeno (H2O) y 

aniones de peróxido de hidrógeno(O2) (Kwon y Wertz, 2015). En odontología, el peróxido de 

hidrógeno se usa en concentraciones de 1,5-9% que son las ideales para dientes vitales con 

técnica de aclaramiento en casa y en concentraciones del 35 al 38% para dientes vitales y no 

vitales cuando se realiza en el consultorio dental (Moradas, 2017). 

Peróxido de carbamida. Es un complejo estable que se descompone en contacto con 

el agua para liberar peróxido de hidrógeno (3,5 partes de H2O2 y 6,5 partes de urea). Por lo 

tanto, el verdadero ingrediente activo para el aclaramiento dental es el peróxido de hidrogeno 

(Carey, 2014).  Generalmente se presentan en concentraciones del 10 al 22% para la técnica de 

aclaramiento en el hogar y la concentración del 35% se utiliza en el aclaramiento en el 

consultorio dental, tanto para dientes vitales y no vitales. Tanto el peróxido de carbamida y de 
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hidrogeno tienen el mismo agente químico que es el peróxido de hidrogeno, agente que tiene 

como finalidad aclarar el color de los dientes (Moradas, 2017).  

Mecanismo de acción de los agentes aclarantes 

El peróxido de hidrógeno (H2O2) es una molécula inestable, y cuando entra en contacto 

con la sustancia orgánica, comienzan una serie de reacciones que provocan la disociación de 

la molécula. En el proceso de disociación comienza cuando el H2O2 libera radicales libres que 

interactúan entre sí y con la sustancia orgánica; una vez completada la reacción, se forman 

moléculas de agua. Los radicales libres liberados por la reacción del H2O2 tienen electrones 

desapareados que buscan su estabilidad rompiendo los enlaces moleculares de las moléculas 

de cromógenos y de esta forma reducen el tamaño de los cromógenos en moléculas más 

pequeñas. Esta reacción es de óxido-reducción, que genera el efecto óptico de aclaramiento 

porque se reduce la absorción de luz por parte de los cromógenos (Jurema et al.,2018).   

Tipos de aclaramiento dental 

Hay tres protocolos disponibles para el aclaramiento de dientes vitales: el aclaramiento 

en el hogar supervisado por un dentista, el aclaramiento en el consultorio y el tratamiento con 

productos blanqueadores de venta libre. Ambos protocolos son capaces de aclarar las manchas 

intrínsecas dentales (Favaro et al.,2019). 

Aclaramiento dental en el consultorio. Es realizado por un odontólogo en el 

consultorio dental. Esta técnica es de acción rápida (principal ventaja) y consiste en la 

aplicación de peróxido de hidrogeno a concentraciones de 30-35% en la superficie del diente 

durante periodos de 15 a 30 minutos, es opcional el uso de las lámparas de radiación para la 

activación del agente aclarador. El peróxido que está en contacto con el diente se descompone 

y el oxígeno activo creado en el proceso ejerce su acción aclaradora. Se puede repetir el 

procedimiento 3 veces en una cita o realizar entre 2 a 3 citas en intervalos de 1 semana (Lamas 

et al., 2014).  
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Esta técnica tiene ventajas como tener resultados inmediatos, ya que, el peróxido de 

hidrogeno se maneja en su más alta concentración, el odontólogo tiene el control del 

procedimiento evitando dañar los tejidos pulpares y periodontales a través del aislamiento del 

campo operatorio con diques de goma o protectores gingivales, no depende de la colaboración 

del paciente y hay un mejor control en los lugares de aplicación (Roesch et al., 2007).  

No obstante, no todos los pacientes pueden usarlos ya que está contraindicado en 

personas con higiene oral deficiente, obturaciones deficientes, cuellos dentales expuestos, 

dientes hipersensibles. intolerancia al agente blanqueador, consumo habitual de café, tabaco y 

otros productos similares, embarazadas, expectativas excesivas (Reichl, 2012). Finalmente, 

posee efectos adversos y los más representativos son las alteraciones en la estructura del 

esmalte, sensibilidad dental, sensibilidad gingival y efecto adversos en las restauraciones (Li y 

Greenwall, 2013). 

Aclaramiento en el hogar. Esta técnica se basa en el uso de una cubeta plástica, 

transparente, preformada y personalizada para cada paciente, lo que facilita la aplicación del 

gel aclarador por el propio paciente en su casa, siempre bajo las instrucciones y 

recomendaciones del profesional. El agente aclarador más usado es el peróxido de carbamida 

en concentraciones del 10 al 17%. Éste se utiliza frecuentemente para el aclaramiento de 

dientes vitales y no vitales. Como otra opción se usa el peróxido de hidrógeno en 

concentraciones del 3-9% y el tiempo del uso diario de la férula dependerá de la concentración 

del peróxido de hidrógeno o carbamida, pudiendo oscilar de 30 minutos a 4 horas abarcará un 

período de 2 semanas a 4 meses (Moradas, 2017). 

Aclaramiento con los productos blanqueadores de venta libre. Los productos de 

venta libre aparecieron en los Estados Unidos a principios de la década de 2000, como una 

alternativa para tratar la decoloración de los dientes con un costo menor que los productos 

tradicionales prescritos y/o guiados por profesionales. La proliferación de estos productos fue 
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estimulada de alguna manera por la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA). 

Según la FDA, estos productos podrían reducir la inequidad en el acceso al sistema de salud, 

reduciendo el costo de los tratamientos (Demarco et al., 2009). 

Entre los productos de venta libre se encuentran los geles, enjuagues, dentífricos, tiras 

aclaradoras, etc. con bajos niveles de carbamida o peróxido de hidrógeno que se pueden 

adquirir en farmacias, supermercados y por vía online. La concentración de peróxido de 

hidrógeno o carbamida determina si se puede vender directamente al público o no y la 

disponibilidad varía según el país y la autoridad reguladora respectiva (Naidu et al., 2020). 

Finalmente, estos productos no requieren prescripción o supervisión profesional, ya que 

implican la autoaplicación. Por ello, algunas veces pueden ser perjudiciales, si no se controla 

y/o supervisa su uso. Inclusive, en ocasiones los pacientes usan estos productos durante o 

después de los tratamientos aclaradores convencionales para maximizar los efectos esperados 

sin que el odontólogo tenga conocimiento de su uso (Naidu et al., 2020). 

Enjuagues bucales blanqueadores. Iniciaron su aparecieron recientemente en el 

mercado y los fabricantes anunciaron que podrían prevenir las manchas y combatir la 

acumulación de placa (De marco, 2009). En su composición poseen una baja concentración de 

peróxido de hidrógeno, hexametafosfato de sodio, pirofosfato de potasio y citrato de sodio. 

Estos ingredientes actúan aclarando los dientes, eliminando y/o controlando las manchas 

dentales. El peróxido de hidrógeno se difunde a través de la matriz orgánica del diente y 

producen radicales libres que conducen a un aclaramiento exitoso (Karadas y Hatipoglu, 2015). 

Tiras blanqueadoras. Son tiras delgadas de polietileno flexible de menos de 0,20 mm 

de espesor que contienen principalmente peróxido de hidrógeno como agente activo en 

diferentes concentraciones (entre 5% a 14%). El H2O2 se libera durante períodos de tiempo 

relativamente cortos (5 a 60 minutos) y se aplican directamente sobre la superficie vestibular 

de los dientes. Las desventajas de las tiras blanqueadoras son: solo puede cubrir un cierto 
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número de dientes, no se adaptar bien a los dientes en mala posición, puede interferir con los 

patrones del habla y afectar la encía (Eachempati, 2018). 

Rugosidad superficial 

Son errores micro geométricos que físicamente se expresan como pequeñas 

irregularidades presentes en una superficie. Estas irregularidades caracterizan la textura de la 

superficie definidas como un conjunto de patrones existentes en las superficies físicas. El 

método más usado para cuantificar la rugosidad se basa en el registro de perfiles de alturas 

mediante un rugosímetro (Alves et al., 2011). 

Rugosímetro. Es un equipo utilizado para cuantificar la rugosidad y está dotado de una 

punta fina en contacto con la superficie a analizar, que realiza un barrido controlado en línea 

recta. Se basa en el registro de variaciones de altura que se convierten en señales eléctricas y 

se registran en una pantalla o grafican en un documento. Un parámetro importante en estos 

equipos es la forma y el radio de la punta, ya que esta influye en forma importante en la 

resolución lateral de las mediciones (Hinojosa y Reyes, 2001). 

Color en odontología 

De acuerdo con Christiani y Devecchi (2016), el color sólo existe en el cerebro, es una 

interpretación individual y personal. Es la elaboración fisiológica de la corteza cerebral ante 

estímulos lumínicos que excitan el órgano de la visión y llegan a ella por la vía aferente del 

nervio óptico.  

El ojo humano es el órgano especializado en la captación de imágenes obtenidas a partir 

de una radiación electromagnética a la que llamamos luz, que en realidad es un estrecho 

segmento de todo el espectro, situado entre las longitudes de onda de 400 y 800 nm 

aproximadamente. Existen radiaciones por debajo y encima de dichas longitudes de onda no 

son visibles denominadas ultravioletas e infrarrojas, respectivamente (Pascual y Camps, 2006). 
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La luz penetra al ojo a través de la córnea hasta su parte posterior, donde estimulará un 

conjunto de células fotorreceptoras (bastones y conos) que conforman la retina, la que a su vez 

está conformada por neuronas retinianas, que transformaran la luz en impulsos eléctricos, que 

viajaran a través del nervio óptico al encéfalo. Los conos son los responsables de la percepción 

del color y la mayoría se encuentran ubicados en el centro focal de la retina (Thoreson y Dacey, 

2019).  

Para cada cono existe una fibra nerviosa; esto permite distinguir con mucha exactitud 

las zonas donde empieza un color y termina el anterior. Los bastones tienen un tipo de pigmento 

fotosensible, por lo que su percepción es acromática y están ubicados alrededor del punto focal 

de la retina. A diferencia de los conos, muchos bastones comparten una fibra nerviosa, esto nos 

ayuda a ver en condiciones de poca luz, aunque no podamos distinguir el color de los objetos, 

si podemos distinguir que existe un objeto (La fuente, 2008). 

Propiedades del color. El concepto de color está conformado por la relación entre los 

aspectos físicos del mismo, su percepción por el ojo humano y por la interpretación psicológica 

propia de cada persona. En 1905, el pintor norteamericano Albert Munsell propuso un sistema 

de color tridimensional HVS que posee los parámetros de Matiz (Hue), Valor (Value) y 

Saturación (Croma), el cual determina o producen un color único (La fuente, 2008). 

Matiz (hue). Se refiere específicamente al nombre del color, o sea, al tipo especifico de 

longitud de onda (verde, azul, rojo, amarillo, etc.) que no es absorbida por los objetos y por lo 

tanto es reflejada hacia nuestros ojos. Las longitudes de onda más cortas son de gama azul, las 

longitudes de onda más largas corresponden a una gama roja. El matiz del esmalte debe 

registrarse a nivel del tercio medio o incisal de los dientes siendo dos o tres tonos más claros 

que el escogido para la dentina (Christiani y Devecchi, 2016). 

Valor (value). Es la cantidad de brillo o luminosidad que se conoce como la intensidad 

de luz percibida. Es el grado de claridad u oscuridad de un color, los valores van desde el negro 
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(valor 0) en la parte inferior hasta el blanco (valor 100) en la parte superior, los grises se 

encuentran a lo largo del eje vertical entre el blanco y negro (Fernández, 2014). 

Saturación (croma). Es el grado de saturación del color, también llamado intensidad. 

Este representa la cantidad de color existente (palidez o viveza de este). La saturación también 

es definida por la cantidad de gris que contiene. Cuando un color se determina utilizando el 

sistema Munsell, primero se determina el valor y después se determina el croma a continuación 

con pestañas de sombra que están cerca del valor medido, pero tienen una saturación de color 

creciente (Park et al., 2006). 

Métodos para tomar el color . El color de un objeto puede ser observado de dos 

formas: visual o instrumental. El método visual es subjetivo y consiste en comparar 

visualmente el diente natural con una escala de color artificial, esto aun es el principal medio 

de selección de color en odontología. Actualmente, Vitapan® Classical, Chromascop® y Vita 

3D-Máster® son consideradas las escalas cromáticas más populares y se diferencian en la 

disposición de las muestras cromáticas (Schmeling, 2017). 

La medición del color mediante instrumentos se caracteriza por el uso de aparatos 

específicos que observan y registran el color de una forma matemática, proporcionando 

confiabilidad al método con datos exactos de forma objetiva, ya que no dependerá de variables 

externas como la subjetividad de un observador. Puede ser realizada por medio del uso de 

espectrofotómetros e imágenes digitales computarizadas (Schmeling, 2017). 

Espectrofotómetro. Son instrumentos que se encuentran entre los más precisos y útiles 

para la determinación del color mediante la medición de la cantidad y la composición espectral 

de la luz reflejada en la superficie dentaria, en todas las longitudes de onda visibles. El 

dispositivo contiene una fuente de radiación óptica, un medio de dispersión de luz, un sistema 

de medición óptico, un detector y un sistema para convertir la luz obtenida en una señal que 

puede ser analizada. Se ha demostrado que los espectrofotómetros ofrecen aproximadamente 
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un 33% en la precisión y una coincidencia objetiva del color en un 93,3% de los casos 

(Fernández, 2013). 

En su mayoría, los resultados son expresados en la escala CIE L*a*b*. Ellos miden la 

cantidad de energía reflejada por un objeto en intervalos de 1 a 25 nm a lo largo del espectro 

de luz visible (Martínez, 2012). El eje L* indica la coordenada acromática o la luminosidad del 

objeto con valores de 0 (negro absoluto) a 100 (blanco absoluto). Los ejes a* y b* indican las 

coordenadas cromáticas que presentan la posición tridimensional del objeto en el espacio de 

color y su dirección (Schmeling, 2017). 

El eje a* representa la cantidad del eje rojo-verde, cuando es positivo a* es de color 

rojo, mientras que a* negativa es verde. En cuanto, el eje b * representa la cantidad de color en 

el eje azul-amarillo. Del mismo modo, los valores b * positivos indican el rango de color 

amarillo, mientras que los valores negativos indican el rango de color azul. Existen diversos 

tipos de espectrofotómetros que pueden presentar formas, tamaños y funciones diferentes 

(Anand et al., 2016). 

Espectrofotómetro Vita Easy Shade®. Es un sistema de selección digital del color que 

contiene una punta de fibra óptica tiene aproximadamente cinco mm de diámetro (tecnología 

SM) y contiene 19 fibras ópticas, de 1 mm de diámetro. La unidad proporciona una fuente de 

luz de espectro completo, haces de fibra óptica que impiden que la unidad haga una lectura de 

color si detecta movimiento o una angulación inadecuada (Nolasco y Perdomo, 2017). 

Este sistema garantiza la perfecta captura del color básico del diente, además de realizar 

una selección y equiparación de los colores de forma objetiva. Tiene la capacidad de evaluar 

la luz reflejada de los dientes y presentar los resultados de acuerdo con la escala Vita Classical 

o con la escala Vita 3D Master (Schmeling, 2017). 

Extracto de maíz morado 

El maíz morado de tipo culli es una variedad de Zea mays indurata. La mazorca está  
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constituida en un 85% por grano y 15% por coronta. El maíz morado tiene su color 

característico debido a la presencia de un pigmento vacuolar llamado antocianina, éste se 

encuentra presente en mayor proporción en la coronta y en menor cantidad en la cáscara del 

grano de maíz. Este maíz es el principal componente de una de las bebidas de mayor 

consumo en el Perú, como lo es la chicha morada. La preparación tradicional de esta chicha 

contiene: azúcar, limón, canela y frutas en diversas cantidades, que podrían afectar de alguna 

manera la superficie de los dientes. Por eso, en esta investigación se ha realizado la tinción en 

función a su sustrato (Acuña et al., 2016). 
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III. Método 

3.1 Tipo de investigación 

El presente estudio es: Experimental, prospectivo, longitudinal y analítico. 

3.2 Ámbito de temporal y espacial 

En el laboratorio dental Dent Import y en el laboratorio High Technology Laboratory 

Certificate S.A.C. en el año 2022. 

3.3 Variables 

Variables dependientes 

Rugosidad superficial y cambio de color. 

Variables independientes 

Tira blanqueadora y enjuague blanqueador. 
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Operacionalización de variables 

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA DE 

MEDICION 

VALORES 

RUGOSIDAD 

SUPERFICIAL 

Son irregularidades 

presentes en la 

superficie que 

caracterizan a la 

textura de la 

superficie. 

 

 

 

Rugosidad 

absoluta 

 

 

 

Rugosímetro 

 

 

 

Cuantitativo 

 

 

 

       Razón 

 

 

 

 Micras 

CAMBIO DE 

COLOR 

Sensación producida 

por los rayos 

luminosos que 

impresionan los 

órganos vitales y que 

dependen de la 

longitud de onda. 

L= 400 

V:0 (negro) 

V:100 (blanco) 

A= Rojo/ Verde 

B= Amarillo/Azul 

Espectrofotómetro 

EASY SHADE, 

Escala CIELAB 
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3.4 Población y muestra 

Población 

Está constituido por premolares humanos. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 20 premolares humanos donados y extraídos por 

motivos ortodónticos. De los premolares recolectados se obtuvieron 40 especímenes de esmalte 

para este estudio. 

La muestra fue dividida en 4 grupos:  

Grupo 1(n=10): Tratamiento con agua destilada 

Grupo 2 (n=10): Tratamiento con tira aclaradora. 

Grupo 3 (n=10):  Tratamiento con enjuague aclarador. 

Grupo 4 (n=10): Tratamiento con tiras y enjuague aclaradores 

Criterios de inclusión. Premolares inferiores humanos que haya sido recientemente 

extraídos de la cavidad bucal (en un tiempo menor a 3 meses).  Además, haber completado su 

desarrollo de la corona y raíz. 

Criterios de exclusión. Premolares inferiores humanos con caries, restauracione y 

fracturas de esmalte y/o dentina. Además de alteraciones de forma, tamaño y color. 

Tamaño de muestra. El tamaño de muestra se determinó mediante un análisis 

multivariante en el programa G *Power, dónde nos indican que para esta investigación son 

necesarios como mínimo 3 especímenes por grupo (Anexo V). 

3.5 Instrumentos  

Para el presente trabajo de tipo experimental, prospectivo, longitudinal y analítico fue 

necesario el uso de un rugosímetro digital vernier perteneciente al laboratorio High Technology 

Laboratory Certificate S.A.C (Anexo D) y un espectrofotómetro Vita Easyshade® V 

perteneciente al laboratorio Dent Import S.A. (Anexo E).  
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3.6 Procedimientos 

Selección y preparación de la muestra 

Se seleccionaron 20 premolares permanentes humanos para la obtención de 40 

especímenes de esmalte (Anexo F). Para la preparación de las muestras dentales, se requirió 

una pieza de mano de alta velocidad (NSK, Tokio, Japón) bajo refrigeración constante y un 

disco de corte diamantado (NTI-Kahla GmbH, Alemania) ISO 806.104.355.514.190 (Anexo 

G). Se inicio este proceso, cortando en sentido transversal y sagital la pieza dental, separando 

la raíz de la corona dental y la porción vestibular de la palatina, respectivamente. 

Posteriormente, se procedió a delimitar estos cortes en fragmentos de tamaño de 6x6x4mm 

(Anexo H). 

Luego, se utilizaron cilindros de policloruro de vinilo de 20 mm de diámetro y 10 mm 

de alto, dentro de ellos se colocó acrílico dental de autocurado rápido translúcido (Vitalloy, 

Comindent Tarrillo Barba SAC, Lima, Perú) para posteriormente colocar los especímenes de 

esmalte (Anexo I). 

Posterior a la polimerización del acrílico, cada uno de los especímenes fueron pulidos 

según el ISO 28399:32011 (Anexo J) con la finalidad de homogenizar la superficie de las 

muestras. De acuerdo con el ISO 28399:32011, pulimos las superficies bajo un flujo constante 

de agua con papel arenado de carburo de silicio (Asalite, Abrasivos SA, Lima, Perú) #600 por 

1 minuto y con los papeles de #800, #1000, #1200, #1500, #1800, #2000 por 10 segundos cada 

uno en orden decreciente de nivel abrasivo bajo irrigación constante (Anexo K). 

Posteriormente, se terminó de pulir la superficie utilizando una pasta de óxido de aluminio de 

90 micras más micropulverizador (Bioart, Sao Paolo, Brasil). Finalmente, las muestras fueron 

almacenadas en agua destilada por 24 horas a temperatura ambiente. 

Aclaramiento de consultorio con peróxido de hidrogeno al 35% 

Para efectos de homogenizar el color y la rugosidad superficial de las muestras, se  
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procedió a realizar el aclaramiento de todas las piezas dentarias con PH al 35%. Este 

procedimiento se realizó según el protocolo de aclaramiento del fabricante (Anexo L). Se retiro 

el exceso de agua destilada de las 40 muestras con un papel absorbente y se procedió a realizar 

el aclaramiento dental de consultorio con Whiteness HP Maxx (FGM, Santa Catarina, Brasil). 

Primero, se agito el frasco del espesante antes de utilizarlo. Posteriormente, se utilizó la placa 

de mezcla que acompaña el kit, donde se mezcló la fase peróxido (fase 1) con la fase espesante 

(fase 2) en la proporción de 3 gotas de peróxido para 1 gota de espesante. 

 Esta mezcla fue suficiente para cubrir completamente la superficie de una muestra. 

Con ayuda de una espátula se creó una capa uniforme de gel que permaneció en la superficie 

dental por 15 minutos. Posteriormente con ayuda de un microaplicador se removió 4 veces el 

gel de la superficie del diente para liberar burbujas de oxígeno generadas y así renovar el 

contacto del gel con el diente.  

Al término del tiempo recomendado, se succiono el gel de la superficie del diente con 

una cánula aspiradora y con una gasa se limpió la superficie dentaria para un siguiente ciclo 

aclarador con el mismo tiempo estipulado (Anexo M). Finalmente, se almaceno los dientes 

aclarados en agua destilada por 48 horas a temperatura ambiente, para posteriormente medir el 

cambio de color inicial y rugosidad superficial inicial. 

Medida del cambio de color inicial 

El exceso de agua destilada en las muestras se removerá con un papel absorbente. 

Inmediatamente, se procedió a realizar la medición del color en el tercio medio de la cara 

vestibular de todas las muestras pertenecientes con el espectrofotómetro digital VITA 

Easyshade® previamente programado con el sistema CIELab (Anexo N). Posteriormente, los 

grupos fueron almacenados en agua destilada para seguidamente proceder a medir la 

rugosidad superficial inicial. Los resultados obtenidos se anotaron en la ficha de recolección 

de datos (Anexo C). 
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Medida de la rugosidad superficial inicial 

Se retira el exceso de agua destilada de las muestras con un papel absorbente. 

Posteriormente, se realizaron tres mediciones (tercio cervical, tercio medio y tercio incisal) en 

la superficie vestibular de las muestras para determinar rugosidad superficial inicial. 

Finalmente, los grupos fueron almacenados en agua destilada por 24 horas a temperatura 

ambiente. Los resultados obtenidos se anotaron en la ficha de recolección de datos (Anexo O). 

Preparación de sustancia de maíz morado 

Se utilizó 1 kilo de mazorca de maíz morado y un litro de agua. Se dejó hervir el agua 

con el maíz y la coronta por 15 minutos, posteriormente se dejó enfriar a temperatura ambiente. 

Tinción de las muestras 

Todas las muestras fueron sumergidas en un envase con 20 ml de sustancia de maíz 

morado en un recipiente de vidrio a la misma hora por 28 días. Se prepararon nuevas sustancias 

cada día. Luego de la exposición a la sustancia, los especímenes fueron enjuagados y 

almacenados en agua destilada dentro a temperatura ambiente hasta el siguiente ciclo de 

tinción. Finalizando este periodo, se procedió a medir el cambio de color en el 

espectrofotómetro (Anexo P). 

Medida del cambio de color intermedio 

Se removió el exceso de agua destilada de las muestras con un papel absorbente. 

Inmediatamente, se procedió a realizar la medición del color en el tercio medio de la cara 

vestibular de todas las muestras con el espectrofotómetro digital VITA Easyshade® V. 

Después, los grupos fueron almacenados en agua destilada. Los resultados obtenidos se 

anotaron en la ficha de recolección de datos.   

Exposición a los productos blanqueadores de venta libre 

Las muestras del grupo de control fueron expuestos a agua destilada. Los grupos 

experimentales fueron expuestos a diferentes productos aclaradores de venta libre como son: 
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Enjuague bucal blanqueador, tira blanqueadora y enjuague bucal blanqueador + tira 

blanqueadora (Anexo Q). 

Aclaramiento con la tira blanqueadora. Se elimino el exceso de líquidos de la 

muestra con un papel absorbente. Para iniciar el proceso de aclaramiento con la tira 

blanqueadora Crest 3D Whitestrips Supreme Bright (Procter & Gamble, Ohio, Estados 

Unidos) que contiene peróxido de hidrógeno al 6%. Para iniciar el tratamiento, se retiró la tira 

blanqueadora y se colocó (el lado con el gel) sobre la superficie vestibular de las muestras del 

Grupo 2, se dejó actuar por 60 minutos. Este tratamiento se realizó 1 vez al día cada 24 horas 

por 15 días consecutivos a temperatura ambiente. Después, se enjuagaron las muestras con 

200 ml de agua destilada para posteriormente sumergirlas en 100 ml agua destilada a 

temperatura ambiente hasta el siguiente ciclo de aclarado (Anexo R). 

Aclaramiento con enjuague bucal blanqueador. Se procedió a eliminar el exceso 

de líquidos de la superficie vestibular de las muestras con un papel absorbente. En un 

recipiente con 100 ml de Listerine® Whitening Extreme (Johnson & Johnson del Perú, Lima, 

Perú) con peróxido de hidrógeno al 2.5 % se sumergió los especímenes del Grupo 3 e 

inmediatamente se procedió a sacudir los envases por 60 segundos simulando la acción de 

bucheo. Este proceso ocurrió 2 veces al día cada 12 horas por 15 días consecutivos a 

temperatura ambiente. Después del tratamiento se enjuagaron las muestras con 200 ml de 

agua destilada para posteriormente sumergir las muestras en 100 ml de agua destilada a 

temperatura ambiente hasta el siguiente ciclo de aclarado (Anexo S). 

Aclaramiento con enjuague blanqueador + tira blanqueadora. El exceso de 

líquidos de las muestras se eliminó con un papel absorbente. Enseguida, se sumergió las 

muestras del Grupo 4 en recipientes con 100 ml de enjuague aclarador y se procedió a agitar 

estos recipientes por 60 segundos. Este proceso ocurrió 2 veces al día cada 12 horas por 15 

días consecutivos a temperatura ambiente. Después del tratamiento se enjuagaron las 



26 
 

muestras con 

200 ml de agua destilada para posteriormente colocar la tira blanqueadora sobre la 

superficie dental de las muestras por 60 minutos. Estos dos procedimientos fueron realizados 

en forma conjunta cada 24 horas por 15 días consecutivos. Posterior al aclaramiento se 

enjuagaron las muestras con 200 ml de agua destilada para posteriormente sumergirlas en 100 

ml agua destilada a temperatura ambiente hasta el siguiente ciclo de aclarado. Finalizando 

este proceso, se medió el cambio de color y la rugosidad superficial final de las muestras 

(Anexo T). 

Medida del cambio de color final 

 Se elimino el exceso de agua destilada de las muestras con papel absorbente para 

realizar la medición del cambio color final en el tercio medio de la cara vestibular de las 

muestras pertenecientes al Grupo de Control y los Grupos Experimentales con el 

espectrofotómetro digital VITA Easyshade®. Los resultados obtenidos se anotaron en la ficha 

de recolección de datos destilada a temperatura ambiente. 

Medida de la rugosidad superficial final 

Posterior a la medida del cambio color final con el espectrofotómetro digital, se midió 

la rugosidad superficial final en el tercio cervical, tercio medio y tercio incisal de la superficie 

vestibular de las muestras pertenecientes al Grupo de Control y los Grupos Experimentales con 

el rugosímetro digital. Los resultados obtenidos se anotaron en la ficha de recolección de datos. 

3.7 Análisis de datos 

El procesamiento de datos se realizó en un ordenador portátil Intel Core i5 utilizando 

el programa Microsoft Office Excel 2019. Los datos fueron analizados con el programa SPSS 

versión 24, cuyos resultados fueron presentados en tablas y figuras, los cuales concordaron con 

los objetivos planteados. Se verifico con la prueba de Normalidad de Shapiro – Wilk y 

homocedasticidad de los datos y posteriormente se utilizaron las siguientes pruebas 
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estadísticas: T de Student para dos muestras relacionadas y ANOVA de un factor intersujetos 

con prueba post hoc de Tukey. Todas las pruebas estadísticas fueron contrastadas a un nivel de 

confianza del 95% aceptando un error tipo I de 5% (p<0.05) (Anexo Y). 

3.8 Consideraciones éticas 

El presente estudio fue aprobado por la Oficina de Grados y Títulos de la Universidad   

Nacional Federico Villarreal con N° 034-2021-COVID  mediante Resolución Rectoral 

N°2900-2018-UNFV . Los especímenes del presente estudio fueron piezas dentarias humanas 

donadas por los centros odontológicos particulares “Bells Dent” y “Sur Dent”, quienes, a su 

vez según sus protocolos de atención, solicitan a los pacientes la donación voluntaria de las 

piezas dentales extraídas por motivos ortodónticos, cuyo fin es la investigación (Anexo U). 
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IV. Resultados 

Este estudio experimental, prospectivo, longitudinal y analítico; se pudo observar que 

la rugosidad superficial (µm) del esmalte presentó valores similares en todos los grupos de 

estudio (p = 0.893), antes de ser expuesto a productos blanqueadores de venta libre. Sin 

embargo, después de ser expuestos a estos productos se pudo observar diferencias significativas 

en al menos dos grupos (p = 0.002); por ello, al realizar comparaciones múltiples se encontró 

diferencias significativas del grupo control respecto a los grupos expuestos a tira blanqueadora 

(p = 0.026), enjuague blanqueador (p = 0.002) y tira más el enjuague blanqueador (p = 0.025). 

Además, no se observó diferencias significativas entre estos tres últimos agentes blanqueadores 

(p> 0.05). (Tabla 1) 

Tabla 1 

Rugosidad superficial del esmalte, antes y después de ser sometidos a productos 

blanqueadores de venta libre 

BVL n 

Rugosidad Superficial (Ra, µm) 

Antes  Después 

Media DE 
IC 95% 

P Media DE 
IC 95% 

P 
LI LS LI LS 

AD (Control) 10 0.90 0.45 0.58 1.22 

0.893 

0.90a 0.45 0.58 1.22 

0.002 
TB 10 0.90 0.50 0.54 1.26 1.73b 0.51 1.36 2.09 

EB 10 0.81 0.65 0.35 1.28 1.99b 0.52 1.62 2.36 

TB + EB 10 1.00 0.60 0.57 1.43 1.73b 0.91 1.08 2.38 

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; AD: Agua Destilada; TB: Tira Blanqueadora; EB: 

Enjuague blanqueador; n: muestra; DE: Desviación Estándar; IC 95%: Intervalo de confianza 

al 95%; LI: Límite Inferior; LS: Límite Superior; Ra: Rugosidad absoluta; *Basado en la 

prueba de ANOVA de un factor intergrupos, p<0.05 (diferencias significativas); a,b: Letras 
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diferentes indican diferencias significativas (p<0.05) entre medias en la misma fila basado en 

el post de Tukey. 

Figura 1 

Promedios de rugosidad superficial, antes y después de estar expuestos a diferentes agentes 

blanqueadores de venta libre 
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significativas del grupo expuesto a tira blanqueadora frente al enjuague blanqueador (p = 

0.166). (Tabla 2) 

Tabla 2 

Cambio de color (ΔE) del esmalte, antes y después de ser sometidos a los productos 

blanqueadores de venta libre 

BVL N 

Cambio de color (ΔE) 

Antes   Después 

Media DE 

IC 95% 

P Media DE 

IC 95% 

p 

LI LS LI LS 

AD (Control) 10 22.61 2.42 20.87 24.34 

0.304 

22.76a 2.44 21.01 24.50 

<0.001 
TB 10 23.00 2.16 21.45 24.54 8.38b 2.11 6.87 9.89 

EB 10 22.88 3.11 20.65 25.10 6.41b 2.30 4.76 8.05 

TB + EB 10 24.56 2.16 23.02 26.11 3.37c 1.26 2.47 4.27 

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; AD: Agua Destilada; TB: Tira Blanqueadora; EB: 

Enjuague blanqueador; n: muestra; DE: Desviación Estándar; IC 95%: Intervalo de confianza 

al 95%; LI: Límite Inferior; LS: Límite Superior; Ra: Rugosidad absoluta; *Basado en la 

prueba de ANOVA de un factor intergrupos, p<0.05 (diferencias significativas); a,b,c: Letras 

diferentes indican diferencias significativas (p<0.05) entre medias en la misma fila basado en 

el post de Tukey. 
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Figura 2 

Promedios de Cambio del color (ΔE), antes y después de estar expuestos a diferentes 

blanqueadores de venta libre. 
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tira blanqueadora (p <0.001) y enjuague blanqueador (p <0.001). Por otro lado, n o se observó 

diferencias significativas al comparar la variación del cambio de color (ΔE) del grupo expuesto 

a tira blanqueadora frente al enjuague blanqueador (p = 0.281). (Tabla 3)  

Tabla 3 

Variación de la rugosidad superficial (Ra, µm) y cambio de color (ΔE) del esmalte, según el 

blanqueador de venta libre utilizado 

BVL Medición (Ⴟf - Ⴟi) DE 
IC 95% 

T *p 
LI LS 

AD (Control) 
Ra 0.00A 0.01 0.00 0.01 0.65 0.532 

ΔE 0.15# 0.43 -0.15 0.46 1.12 0.292 

TB 
Ra 0.83B 0.35 0.58 1.08 7.56 <0.001 

ΔE -14.62& 2.21 -16.20 -13.04 -20.94 <0.001 

EB 
Ra 1.18B 0.81 0.60 1.76 4.62 0.001 

ΔE -16.47& 3.40 -18.90 -14.04 -15.33 <0.001 

TB + EB 
Ra 0.72B 0.62 0.28 1.17 3.69 0.005 

ΔE -21.19$ 2.05 -22.66 -19.72 -32.65 <0.001 

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; RS: Rugosidad superficial; EC: Estabilidad del color; 

(Ⴟf -Ⴟi): Diferencia de medias; (Ⴟf): Después de BVL; (Ⴟi): Antes del BVL; DE: Desviación 

estándar; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%, LI: Límite Inferior, LS: Límite Superior; t: 

Prueba t de Student para medidas relacionadas (diferencias significativas *p<0.05); A,B: Letras 

mayúsculas diferentes indican diferencias significativas (p<0.05) entre medias de la misma 

columna respecto a Ra (Rugosidad Superficial absoluta); #,&,$: Símbolos diferentes indican 

diferencias significativas (p<0.05) entre las medias de la misma columna respecto a ΔE 

(cambio del color). 
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Al medir el cambio de color (ΔE) de los cuatros grupos después de exponerlo al 

peróxido de hidrógeno 35% por tres ciclos de 15 minutos en un día, se pudo observar que no 

hubo diferencias significativas entre ellos (p = 0.301). Al comparar el cambio de color (ΔE) 

del esmalte después de exponerlo a blanqueadores de venta libre, frente al cambio de color 

(ΔE) obtenido después de exponerlo al peróxido de hidrógeno 35%, se observó diferencias 

significativas en el grupo control (p <0.001), la tira blanqueadora (p <0.001) y el enjuague 

blanqueador (p <0.001). Sin embargo, no se observó diferencias en el grupo expuesto a tira 

más enjuague blanqueador (p = 0.363). (Tabla 4, Figura 3) 

Tabla 4 

Variación del cambio de color (ΔE) del esmalte, entre el blanqueador de venta libre y el 

peróxido de hidrógeno al 35% 

BVL (Ⴟi) (Ⴟf) (Ⴟi - Ⴟf) DE 
IC 95% 

t P 
LI LS 

Grupo 1 

(control) 
2.47A 22.76 -20.29 2.95 -22.40 -18.18 -21.76 <0.001 

Grupo 2  3.44A 8.38 -4.94 1.42 -5.95 -3.92 -11.01 <0.001 

Grupo 3 1.92A 6.41 -4.48 1.18 -5.33 -3.63 -11.97 <0.001 

Grupo 4 2.72A 3.37 -0.65 2.16 -2.20 0.89 -0.96 0.363 

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; (Ⴟi -Ⴟf): Diferencia de medias; Ⴟi: Media después de 

aplicar peróxido de hidrógeno 35% en todos los grupos; Ⴟf: Media después de aplicar BVL 

(Grupo 1: Agua destilada, Grupo 2: Tira blanqueadora, Grupo 3: Enjuague blanqueador y 

Grupo 4: Tira + enjuague blanqueador); DE: Desviación estándar; IC 95%: Intervalo de 

confianza al 95%, LI: Límite Inferior, LS: Límite Superior; t: Prueba t de Student para medidas 

relacionadas (diferencias significativas *p<0.05). Letras iguales indican que no hubo 

diferencias entre las medias de la misma columna (p>0.05). 
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Figura 3 

Promedios de cambio del color (ΔE), de todos los grupos expuestos a peróxido de hidrógeno 

al 35% y blanqueadores de venta libre  
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Tabla 5 

Valores del MANOVA de una vía para la rugosidad superficial (µm) y el cambio de color (ΔE), 

según el factor tipo de blanqueador 

Origen 

Tipo III 

de suma 

de 

cuadrados 

gl 
Media 

cuadrática 
F *p 

Eta 

parcial al 

cuadrado 

**p 

Eta 

parcial al 

cuadrado 

Modelo 

corregido 

Ra 6.751a 3 2.250 5.814 0.002 0.326 
  

ΔE 2220.171b 3 740.057 170.978 <0.001 0.934 
  

BVL 
Ra 6.751 3 2.250 5.814 0.002 0.326 

<0.001 0.753 
ΔE 2220.171 3 740.057 170.978 <0.001 0.934 

Error 
Ra 13.934 36 0.387    

  
ΔE 155.821 36 4.328    

  
Total 

corregido 

Ra 20.685 39     
  

ΔE 2375.992 39     
  

Nota. BVL: Blanqueador de Venta Libre; Ra: Rugosidad superficial absoluta (µm); ΔE: 

Cambio de color; gl: grado de libertad; F: Prueba de MANOVA (Análisis de la Varianza 

multivariante), *p:<0.05 (efecto multivariante significativo); **p<0.05 (efecto multivariante 

del blanqueador), basado en Lambda de Wilks. 
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V. Discusión de resultados 

En este estudio los efectos de los productos blanqueadores de venta libre fueron 

probados en términos de la rugosidad superficial y el cambio del color del esmalte después de 

un aclaramiento dental con peróxido de hidrogeno al 35% (PH 35%).  

Con respecto a la rugosidad superficial del esmalte, antes de ser sometidos a los 

productos blanqueadores de venta libre se determinó que todos los grupos de estudio 

presentaron valores similares, pero después de la exposición a estos productos, los valores de 

la rugosidad superficial aumentaron notablemente en todos los grupos excepto en el grupo de 

control. Estos resultados se interpretan, como que la combinación de un aclaramiento 

profesional realizado con PH 35% y el uso de los productos de venta libre produjeron cambios 

nocivos y significativos en la estructura del esmalte dental por el efecto sinérgicos de ambas 

técnicas de aclaramiento que poseen el mismo agente activo que es el peróxido de hidrogeno. 

Esto coincide con Vieira et al. (2018) que afirma que el enjuague bucal blanqueador a 

base de peróxido de hidrógeno al 1,5% afecto las propiedades del esmalte aclarado con 

peróxido de hidrogeno al 35%, promoviendo una alteración en la superficie morfológica y 

pérdida de minerales en profundidad. Además, nuestra investigación concuerda con Favaro et 

al. (2019) en el que concluye que la rugosidad superficial aumento significativamente en todos 

los grupos aclarados con peróxido de hidrogeno al 38% después del uso de enjuagues bucales 

blanqueadores.  

Sobre el cambio de color del esmalte, antes y después de ser sometidos a productos 

blanqueadores de venta libre. Se determino que antes de ser sometidos a los productos 

blanqueadores de venta libre todos los grupos de estudio presentaron valores de colores 

similares. Después de la exposición a estos productos, hubo un efecto aclarador en todos los 

grupos excepto en el grupo de control.  Este resultado coincide con Favaro et al (2020) que 
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concluyo que l uso de enjuague blanqueadores de venta libre promovieron un mayor efecto 

aclarador en el esmalte dental. 

En cuanto a la variación de la rugosidad superficial y cambio de color del esmalte, 

según el producto blanqueador de venta libre utilizado, determinamos que la rugosidad 

superficial en todos los grupos expuesto a blanqueadores de venta libre presentó valores 

similares, excepto el grupo de control. Esto concuerda con Favaro et al (2020) que determino 

que el uso de los enjuagues bucales blanqueadores provocó cambios significativos en la 

microdureza y rugosidad superficial del esmalte dental. También coincidimos con Yildirim et 

al. (2022) que demostró cambios significativos en la morfología de la superficie del esmalte 

después del uso de productos blanqueadores de venta libre, con aumento de la rugosidad 

superficial y disminución de la microdureza dental.  

 Pero no coincidimos con Joiner (2007) que indica que los productos que contienen 

peróxido no tienen efectos nocivos significativos sobre la morfología de la superficie del 

esmalte y la dentina, específicamente sobre microdureza de la superficie. En cuanto a la 

variación del cambio de color entre los productos blanqueador de venta libre se determinó que, 

el grupo que recibió el tratamiento de (Tiras + Enjuague blanqueador) mostraron mayor efecto 

aclarador que los tratados únicamente con enjuagues bucales y tiras blanqueadoras. 

Interpretamos que las bajas concentraciones de PH que contienen estos productos limitan su 

efectividad aclaradora. 

Sin embargo, la combinación del enjuague blanqueador y las tiras blanqueadoras ofrece 

un mayor efecto aclarador debido a adición de peróxido de hidrógeno proveniente de ambos 

productos. Nuestros resultados no coinciden con Roncal y Tay (2018) que determinaron que 

cuatro enjuagues bucales blanqueadores mostraron cambios de color, pero no se evidenció 

mayor eficacia de alguno sobre el otro. 
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Finalmente, al comparar el cambio de color y rugosidad superficial del esmalte, entre 

los productos blanqueador de venta libre y el peróxido de hidrógeno al 35% se determinó que, 

la rugosidad superficial producida por el PH 35% fue menor que la realizada por los productos 

de venta libre. Nuestros resultados concuerdan con Favaro et al. (2019) que argumento que una 

alta concentración de PH 38 % utilizada durante periodos de aplicación breves no tuvo ningún 

efecto significativo sobre la rugosidad de la superficie del esmalte, si bien provocó cambios en 

la microdureza del esmalte, su efecto fue leve a comparación de los provocados por los 

tratamientos combinados. Además, concuerda con Cvikl et al. (2016) que demuestran que no 

hay efectos adversos significativos sobre la rugosidad de la superficie del esmalte y dentina, si 

el peróxido de hidrogeno se usa en altas concentraciones, pero en periodos de aplicación cortos 

de tiempo. 

Con respecto, a la efectividad del cambio de color entre las dos técnicas, determinamos 

que el efecto aclarador de el PH 35% fue similar a la combinación de tiras + enjuague 

blanqueado pero superior a los grupos tratados únicamente con tiras blanqueadoras y enjuague 

blanqueadores. Los presentes resultados son consistentes la investigación de Oliveira (2017) 

que determina que ninguno de los enjuagues enjuague bucal blanqueador producen un 

aclaramiento similar al aclaramiento de convencional con peróxido de carbamida (PC). Para 

Karadas y Hatipoglu (2017) el cambio de color logrado por los enjuagues bucales incluidos en 

su estudio fue significativamente menor que el logrado con el gel blanqueador casero 10% PC. 

Nuestros resultados también son congruentes con Jaime et al. (2014), que observaron que el 

enjuague bucal que contenía peróxido de hidrógeno pudo aclarar el esmalte humano 

oscurecido, pero en menor grado que el aclaramiento producido por el 10% PC.  

Pero difiere con Da Costa et al. (2012), que concluyen que no hay diferencia 

significativa en el cambio de color entre los grupos que utilizaron tiras blanqueadoras y 

peróxido de hidrogeno al 35%.  
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Por lo tanto, los tratamientos convencionales realizados en el consultorio mostraron ser 

más efectivos en cuanto al aclaramiento dental que los enjuagues bucales blanqueadores y las 

tiras blanqueadoras por si solas, excepto la combinación de enjuague más tira blanqueadora. 

Además, los agentes blanqueadores y las sustancias ácidas, como los enjuagues bucales 

blanqueadores, deben usarse con precaución, y los riesgos de usar tales combinaciones deben 

explicarse a los posibles pacientes para evitar sus efectos indeseables en la superficie dental. 
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VI. Conclusiones 

• Los productos blanqueadores de venta libre produjeron un aumento notable en la 

rugosidad superficial del esmalte dental previamente aclarado con peróxido de 

hidrogeno al 35%. 

• Los productos blanqueadores de venta libre causaron un efecto aclarador en el esmalte 

dental.  

• Los grupos de tira blanqueadora, el enjuague bucal blanqueador y tiras blanqueadoras 

+ enjuague blanqueador causaron un efecto aclarador en el esmalte y en la dentina. 

• El grupo de tiras blanqueadoras + enjuague blanqueador produjo un mayor efecto 

aclarador a comparación de los grupos tiras y enjuague aclarador por separado. Con 

respecto a la rugosidad superficial, se determinó que los tres grupos (tira blanqueadora, 

enjuague blanqueador, tiras blanqueadoras + enjuague blanqueador) presentaron 

valores similares.  

• Se concluye que el peróxido de hidrogeno al 35% produce menor rugosidad superficial 

que los productos blanqueadores de venta libre utilizados en este estudio. Referente al 

cambio de color, solo el conjunto de tiras blanqueadoras + enjuague blanqueador tuvo 

efectos aclaradores similares al producido por peróxido de hidrogeno al 35%. Con 

respecto, a los enjuagues y tiras blanqueadoras por separado no lograron un efecto 

aclarador semejante al producido por el peróxido de hidrogeno al 35%. 
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VII.  Recomendaciones 

Con los resultados obtenidos de la presente investigación, en la que se determinó el efecto 

significativo que producen los productos blanqueadores de venta libre en la rugosidad 

superficial y el cambio de color en el esmalte aclarado, se sugiere ampliar la investigación en 

distintos aspectos como: 

➢ Realizar estudios con saliva artificial como medio de almacenamiento. 

➢ Utilizar otro tipo de bebida de consumo nacional para tincionar las muestras. 

➢ Usar productos de venta libre con otro tipo de agente activo como el peróxido de 

carbamida. 

➢ Ampliar el tiempo de exposición de los productos blanqueadores de venta libre sobre 

las muestras. 

➢ Evaluar la rugosidad superficial de los especímenes con microscopia electrónica. 
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IX. Anexos 

Anexo A 

 Carta de presentación dirigida al laboratorio dental DENT IMPORT  
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Anexo B 

 Carta de presentación al laboratório HIGH TECHNOLOGY LABORATORY 

CERTIFICATE S.A.C. 
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Anexo C 

Fichas de recolección de datos 
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Anexo D 

 Ficha técnica del rugosimetro. 
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Anexo E 

 Ficha técnica del espectrofotómetro 
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Anexo F 

 Selección y limpieza de las piezas dentales 
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Anexo G 

 ISO 806.104.355.514.190 
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Anexo H 

 Corte transversal y sagital de las muestras dentales 
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Anexo I 

Preparación de las bases para colocación de las muestras dentales 
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Anexo J 

 ISO 28399: 2020 
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Anexo K 

Pulir la superficie dentaria según el ISO 28399: 2020 para homogenizar las muestras 

dentales. 
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Anexo L 

 Protocolo de blanqueamiento con peróxido de hidrogeno al 35%. 
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Anexo M 

 Blanqueamiento a las muestras dentales con el peróxido de hidrogeno al 35 %. 
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Anexo N 

 Medida del cambio de color con el espectrofotómetro 
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Anexo O 

Medida de la rugosidad en el rugosímetro. 
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Anexo P 

 Tinción de las muestras dentales con sustancia de chicha morada y dientes 

tincionados 
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Anexo Q 

 Concentración de los productos blanqueadores empleados en la presente investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRODUCTOS                               LOTE CONCENTRACION DE H2O2 

Whiteness HP Maxx 

(FMG, Brasil) 

140921 

210921 

35% 

Crest® 3D Whitestrips Supreme 

Bright (Procter & 

Gamble, USA) 

1168V43 

1223V44 

6% 

Listerine® Whitening Extreme 

(Johnson & Johnson del Perú S.A, 

Perú) 

2211COC-210339 

3121COC-212186 

2.5% 
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Anexo R 

Instrucción de uso de las tiras blanqueadoras. 
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    Exposición de los especímenes a las tiras blanqueadoras 
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Anexo S 

 Instrucción de uso del enjuague bucal blanqueador.  
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Exposición de los especímenes al enjuague bucal blanqueador. 
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Anexo T 

 Muestras dentales aclaradas con productos blanqueadores de venta libre, para posterior medición de cambio de color y rugosidad 

superficial final. 
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Anexo U 

Constancia de aprobación de plan de tesis aprobado por la Oficina de Grados y 

Títulos de la Universidad Nacional Federico Villarreal. 
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Consultorios dentales que donaron los dientes 
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Anexo V 

 Análisis para la determinación del número de muestras por grupo. 
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Anexo W 

 Constancia de ejecución y resultados de la rugosidad superficial de las muestras 

medido por el rugosímetro del laboratorio HIGH TECHNOLOGY LABORATORY 

CERTIFICATE S.A.C.  
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Anexo X 

Constancia de ejecución y resultados del cambio de color de las muestras medidas por 

el por el Espectrofotómetro del laboratorio Dent Import. 
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Anexos Y 

 Prueba de supuestos estadistivos de la medida de cambio del color (ΔE) y medida de 

la rugosidad superficial (Ra, µm). 

 
Pruebas de normalidad - Después de PH 

Blanqueador 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Peróxido 

de 

Hidrógeno 

Agua 

destilada 

0.229 10 0.146 0.846 10 0.052 

Tira 

aclaradora 

0.167 10 .200* 0.944 10 0.604 

Enjuague 

aclarador 

0.192 10 .200* 0.929 10 0.435 

Tira mas 

enjuague 

aclarador 

0.175 10 .200* 0.896 10 0.200 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Pruebas de normalidad – Antes BVL 

Blanqueador 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Antes Agua 

destilada 

0.206 10 .200* 0.905 10 0.248 
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Tira 

aclaradora 

0.149 10 .200* 0.977 10 0.945 

Enjuague 

aclarador 

0.197 10 .200* 0.868 10 0.095 

Tira + 

enjuague 

aclarador 

0.184 10 .200* 0.955 10 0.727 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Pruebas de normalidad – Después BVL 

Producto 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Después Agua 

destilada 

0.151 10 .200* 0.910 10 0.280 

Tira 

aclaradora 

0.137 10 .200* 0.980 10 0.965 

Enjuague 

aclarador 

0.172 10 .200* 0.925 10 0.404 

Tira + 

enjuague 

aclarador 

0.156 10 .200* 0.954 10 0.721 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
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Pruebas de homogeneidad de varianzas - PH 

  

Estadístico de 

Levene gl1 gl2 Sig. 

Peróxido de 

Hidrógeno 

Se basa en la 

media 

0.843 3 36 0.480 

Se basa en la 

mediana 

0.576 3 36 0.634 

Se basa en la 

mediana y 

con gl 

ajustado 

0.576 3 32.307 0.635 

Se basa en la 

media 

recortada 

0.810 3 36 0.497 

 

Pruebas de homogeneidad de varianzas – Antes BVL 

  

Estadístico de 

Levene gl1 gl2 Sig. 

Antes BVL Se basa en la 

media 

0.982 3 36 0.412 

Se basa en la 

mediana 

0.661 3 36 0.582 
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Se basa en la 

mediana y 

con gl 

ajustado 

0.661 3 31.584 0.582 

Se basa en la 

media 

recortada 

0.934 3 36 0.434 

 

Pruebas de homogeneidad de varianzas – Después BVL 

  

Estadístico de 

Levene gl1 gl2 Sig. 

Después BVL Se basa en la 

media 

1.815 3 36 0.162 

Se basa en la 

mediana 

1.459 3 36 0.242 

Se basa en la 

mediana y 

con gl 

ajustado 

1.459 3 31.340 0.244 

Se basa en la 

media 

recortada 

1.806 3 36 0.164 

 
 

Pruebas de normalidad 
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Blanqueador 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístic

o gl Sig. 

Estadístic

o gl Sig. 

Des

pués PH 

Agua 

destilada 

0.

252 

1

0 

0.

070 

0.

884 

1

0 

0.

146 

Tira 

aclaradora 

0.

255 

1

0 

0.

065 

0.

918 

1

0 

0.

342 

Enju

ague 

aclarador 

0.

187 

1

0 

,2

00* 

0.

864 

1

0 

0.

084 

Tira 

mas 

enjuague 

aclarador 

0.

121 

1

0 

,2

00* 

0.

978 

1

0 

0.

951 

Des

pués BVL 

Agua 

destilada 

0.

248 

1

0 

0.

081 

0.

887 

1

0 

0.

155 

Tira 

aclaradora 

0.

285 

1

0 

0.

021 

0.

903 

1

0 

0.

238 

Enju

ague 

aclarador 

0.

192 

1

0 

,2

00* 

0.

946 

1

0 

0.

618 

Tira 

mas 

enjuague 

aclarador 

0.

142 

1

0 

,2

00* 

0.

952 

1

0 

0.

688 
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*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 
Pruebas de homogeneidad de varianzas 

  

Estadístico 

de Levene gl1 gl2 Sig. 

Antes 

BVL 

Se basa en 

la media 

0.694 3 36 0.562 

Se basa en 

la mediana 

0.644 3 36 0.592 

Se basa en 

la mediana y con 

gl ajustado 

0.644 3 28.716 0.593 

Se basa en 

la media 

recortada 

0.692 3 36 0.563 

Después 

BVL 

Se basa en 

la media 

2.435 3 36 0.081 

Se basa en 

la mediana 

2.238 3 36 0.101 

Se basa en 

la mediana y con 

gl ajustado 

2.238 3 28.515 0.105 
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Se basa en 

la media 

recortada 

2.504 3 36 0.075 

 

La prueba de cuadro de la igualdad 

de matrices de covarianzasa 

M 

de Box 

15.360 

  

F 1.534 

df1 9 

df2 14851.910 

Sig. 0.129 

Prueba la hipótesis nula que 

las matrices de covarianzas 

observadas de las variables 

dependientes son iguales entre los 

grupos. 

a. Diseño: Intersección + 

Blanqueador 
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Anexo Z 

 Matriz de consistencia 

Formulación 

del Problema 

Objetivos Hipótesis Operacionalización de Variables 

 

Materiales y 

métodos 

Variables Dimensión 

 

Indicadores 

 

Escala 

 

Valor 

¿Cuál es el 

efecto de los 

productos 

blanqueadores 

de venta libre en 

la rugosidad 

superficial y el 

color del 

Objetivo 

General: 

Evaluar el efecto 

de los 

blanqueadores 

de venta libre en 

la rugosidad 

superficial y el 

cambio del color 

Los enjuagues y 

tiras 

blanqueadores 

de venta libre 

poseen peróxido 

de hidrógeno en 

sus 

componentes, 

por lo cual 

Rugosidad 

Superficial 

Rugosidad 

Absoluta 

Cuantitativo Razón Micras Tipo de 

Estudio: 

Experimental, 

prospectivo, 

longitudinal y 

analítico. 

 

Cambio de 

Color 

 

 

 

L= 400 

V:0 (negro) 

V:100 (blanco) 

A= Rojo/ Verde 

B=Amarillo/Azul 

Cuantitativo Razón Δ E 
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esmalte 

aclarado? 

del esmalte 

dental aclarado. 

produce 

alteraciones en 

la rugosidad 

superficial y 

variaciones de 

color en el 

esmalte dental 

aclarado. 

 

Población: 

Conformada por 

40 especímenes 

de esmalte dental 

(premolares). 

Objetivos 

Específicos: 

-Comparar la 

rugosidad 

superficial del 

esmalte dental, 

antes y después 

de ser sometidos 

a los productos 

blanqueadores 

de venta libre. 

-Comparar el 

cambio del color 

del esmalte 

Criterios de 

Inclusión:  

-Premolares 

inferiores 

humanos  

-Recientemente 

extraídos de la 

cavidad bucal 

-Desarrollo 

completo de la 

corona y raíz. 
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dental, antes y 

después de ser 

sometidos a los 

productos 

blanqueadores 

de venta libre. 

-Comparar la 

variación de la 

rugosidad 

superficial y el 

cambio del color 

del esmalte, 

según el 

producto 

blanqueador de 

venta libre 

 

Criterios de 

Exclusión:  

-Dientes con 

fracturas del 

esmalte y/o 

dentina 

-Dientes con 

alteraciones de 

forma, 
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utilizado. 

-Comparar el 

efecto de los 

blanqueadores 

de venta libre 

frente al 

peróxido de 

hidrógeno 35%, 

sobre la 

rugosidad 

superficial y el 

cambio de color 

del esmalte 

dental. 

 

desarrollo, 

tamaño y color. 

-Dientes con 

caries o 

restauraciones  

 

 


