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ACLARAMIENTO DENTAL: ANTES, DURANTE Y DESPUÉS 

CAPITULO 1: ANTES 

1. HISTORIA 

Desde 1848 se empezó a realizar aclaramientos dentales en piezas 

desvitalizadas con ayuda del cloruro de cal. Mas adelante, en el año 1864, 

Truman dio a conocer una solución acuosa llamada Labarraque, la misma que 

estaba constituida por hipoclorito de sodio. Además, resultó ser una técnica 

eficaz en el aclaramiento de piezas dentales con pulpas no vitales. 1 

A finales del siglo XIX se emplearon agentes aclaradores para piezas dentales 

vitales, tales como cianuro de potasio, acido sulfuroso, cloruro de aluminio, 

pirozono, dióxido de aluminio (agua oxigenada), peróxido de sodio, entre otros. 

2 

Si bien es cierto, el pirozono logró su mayor auge en cuanto a los aclaramientos 

en piezas desvitalizadas entre los años de 1950 y 1960; al igual que el perbonato 

de sodio. En lo que concierne al año de 1970 Nutting dio uso al superoxol con la 

finalidad de sustituir al pirozono, tomando en cuenta precauciones y medidas de 

seguridad para su empleo, logrando más tarde mezclarlo con el perbonato de 

sodio, tratando de producir un efecto sinérgico. A pesar de sus esfuerzos, Nutting 

usaba y recomendaba el Amosan debido a su gran capacidad para la liberación 

de oxígeno en relación con el perbonato de sodio1.  

Es así que, para los años consiguientes se tuvo como método viable para el 

aclaramiento dental el empleo de peróxido de hidrógeno que sería sometido al 

calor con la ayuda de la luz artificial1 

Posterior a eso, el Proxigel (compuesto por peróxido de carbamida al 10%, agua, 

glicerina y carbopol) fue puesto a la venta y empleado en sustitución del Gly-

Oxide para los pacientes del área de ortodoncia, principalmente por su propiedad 

de liberación lenta de peróxido de carbamida. 1 

El aclaramiento de piezas vitales se introdujo en el año de 1989, utilizando 

peróxido de carbamida al 10 % en una cubeta de blanqueamiento personal para 

su empleo doméstico. El procedimiento de blanqueamiento dental ya no se 



 

 

concentraba para un solo diente, sino que se podían blanquear varios dientes 

vitales con fines estéticos, puesto que la mayoría de pacientes presentaban 

decoloraciones que variaban de leves a moderadas en todos los dientes.3  

En ese mismo año Haywood y Heymann desarrollaron una técnica de 

blanqueamiento dental para el hogar; la misma que necesitaba de la aplicación 

de productos con base de peróxido de carbamida de baja concentración y se 

utilizaban en cubetas de acetato.4 

Así es que, en la actualidad la técnica de blanqueamiento en el consultorio 

odontológico suele emplear distintas concentraciones de peróxido de hidrogeno 

que varia entre el 3 al 40%, además de contar con un aislamiento gingival, de 

esta manera se asegura la efectividad del aclaramiento dental.1 

2. TIPOS DE MANCHAS Y DECOLORACIONES 

La Organización Internacional de Normalización define al blanqueamiento, como 

la “erradicación de las decoloraciones intrínsecas o adquiridas de los dientes 

naturales en base al uso de productos químicos” 5. 

La variación del color en los dientes se conoce como un cambio de tonalidad, 

croma o traslucidez del órgano dental, ocasionado por la porosidad del tejido 

adamantino, como consecuencia de factores externos como el uso de 

pigmentos, tanto en alimentos como en bebidas, los mismos que en su mayoría 

generan una unión química con los tejidos orgánicos de los dientes.6 

Las causas de las manchas ocasionadas en los órganos dentales deben ser 

cuidadosamente evaluadas, ya que algunas manchas son más sensibles que 

otras al procedimiento del aclaramiento dental. 5  

La apreciación del color de los dientes se basa en la reflexión de la luz. Este 

color irá en función del color de los diferentes tejidos dentarios, en especial de la 

dentina, sumado a tinciones intrínsecas o extrínsecas que son, en mayor medida, 

las responsables de la demanda de este tipo de tratamientos. 6 

ETIOLOGÍA DE LAS MANCHAS Y DECOLORACIÓN DE LOS DIENTES 

La decoloración de las piezas dentales es ocasionada por manchas que pueden 

ser intrínsecas, extrínsecas o su combinación. Estas manchas extrínsecas 



 

 

suelen afectar a toda la dentición, mientras que las decoloraciones de los dientes 

causadas por manchas intrínsecas pueden afectar a todos los dientes o solo a 

uno 5. 

Existen limitaciones para realizar la técnica de blanqueamiento que son 

pertinentes a la estructura del diente. Para obtener un color satisfactorio, se 

necesita realizar un examen detallado de las causas intrínsecas y/o extrínsecas 

del amarillo de los dientes antes de la decoloración. Las causas intrínsecas 

afectan directamente la estructura de la pieza dental, lo que provoca una 

variación de color que por lo general no responde positivamente al aclaramiento 

y solo se puede resolver con la ayuda de procedimientos restauradores. En 

cambio, los dientes de tonalidad amarilla debido a causas extrínsecas responden 

de manera positiva al proceso de decoloración, dando paso a la posibilidad de 

un tratamiento estético más conservador 7. 

MANCHAS DENTALES INTRÍNSECAS 

El color intrínseco de la pieza dentaria se relaciona con las propiedades de 

dispersión y absorción de la luz del esmalte y la dentina. Este tipo de 

decoloración ocurre cuando aparece un cambio en la composición estructural o 

el grosor de los tejidos dentinarios durante el desarrollo del diente o después de 

la erupción 8. 

La tinción intrínseca, también recibe el nombre de tinción interna, puede ser 

atribuida a factores como la genética, la edad (por el desgaste del esmalte con 

el tiempo exponiendo dentina), antibióticos, altos niveles de fluoruro y trastornos 

del desarrollo 9,10. 

Se presentan en toda la dentición o en un diente individual, y pueden ser 

causadas por varios factores, incluido el envejecimiento, medicamentos 

sistémicos como tetraciclina, hemorragia intrapulpar, metamorfosis calcificada, 

necrosis pulpar y ciertas enfermedades o defectos dentales. 5  

Por otra parte, también existen diversos factores que ocasionan alteraciones 

dentro de la estructura dental sobre la tonalidad de la pieza, que dan respuesta 

a la presencia de una patología de origen sistémico producidas por patologías 

metabólicas en su gran mayoría, son: “alcaptonuria; porfiria eritropoyética 



 

 

congénita; hiperbilirrubinemia congénita; amelogénesis imperfecta, 

dentinogénesis imperfecta, tetraciclinas, fluorosis, hipoplasia del esmalte, pulpa 

y conductos hemorrágicos, reabsorción radicular, envejecimiento” 6. 

Tinciones de origen intrínsecas 

A) Generales: B) Locales: 

1. Patologías de origen sistémico: 

• Alteraciones de origen hepático 

• Alteraciones metabólicas 

• Alteraciones a nivel endócrino 
(tiroides) 

 

1. Procesos pulpares y traumatismos 
dentales: 

• Hemorragias pulpares. 

• Calcificaciones. 

• Muerte pulpar 

• Restos pulpares. 

2.  Displasia dental: 

• Amelogénesis imperfecta. 

• Dentinogénesis imperfecta. 

2. Patologías de piezas dentales: 

• Lesiones cariosas 

• Reabsorción radicular interna por 
adelgazamiento de las paredes 
de dentina 

• Alteraciones del esmalte dental. 

3. Ingesta de sustancias: 

• Tetraciclina y otros antibióticos o 
fármacos. 

• Fluorosis. 

• Déficit vitamínico. 

3. Material de obturación, endodoncia 
y otros: 

• Materiales para obturar 
(amalgama, composite) 

• Materiales empleados en 
endodoncia. 

 

4. Envejecimiento   

 

MANCHAS DENTALES EXTRÍNSECAS 

Otro grupo a considerar son las manchas extrínsecas, a veces llamada tinción 

externa, se debe en gran medida a factores ambientales. Son pigmentos que de 

cierta manera se adhieren a la estructura superficial de la pieza dental y que se 

producen como consecuencia de una dieta no balaceada, escasa higiene de la 

cavidad bucal o por malos hábitos como es el tabaquismo. Además, gracias al 

empleo de determinados productos como la clorhexidina, los mismos que 

pueden agravarse en zonas donde el esmalte es más poroso y rugoso. 5,11 

Para dar lugar a las tinciones de origen extrínsecas es indispensable que 

anteriormente se desarrolle sobre la superficie dental la película adquirida o en 

su defecto, existan residuos de la membrana de Nashmith. Si no se encuentra 

presente estas estructuras proteicas no se genera el depósito de los pigmentos 



 

 

6. El color extrínseco está asociado con la adsorción de diversos compuestos 

sobre la superficie del esmalte, estas decoloraciones son causadas por 

sustancias cromógenas que se adhieren al diente directamente (tinción directa) 

o por interacción química de compuestos externos con otro elemento de la 

superficie del diente (tinción indirecta). 8 

Además, existen diversos microorganismos orales cromógenos que tienen la 

capacidad de ocasionar manchas dentales como lo son el Actinomices, Serratia 

Marcescens.12 

1. Malos hábitos y dieta: 

• Alimentos (cafeína, 
infusiones, bebidas 
gaseosas, bebidas 
alcohólicas). 

• Tabaquismo 

• Clorhexidina 

2. Tinciones metálicas. 

3. Tinciones inducidas 
por bacterias: 

• Materia alba 

• Depósitos verdes, 
tomates y negros. 

 

 

Existe una clasificación (Nathoo y Cols 1997) que abarca las manchas de piezas 

dentales de origen extrínsecas en base a su mecanismo de acción: 6 

a) Tipo (N1): El cromógeno se adhiere con la estructura superficial dental (en la 

película adquirida) provocando la disminución del color. Estos cromógenos de 

origen orgánico se sitúan en la saliva, son los mismos que se absorben a través 

del esmalte, como resultado de la mezcla de fuerzas de largo y corto alcance. 

Bebidas gaseosas y alcohólicas como el vino, son los que ocasionan esta clase 

de manchas; el color se define por la tonalidad natural del cromógeno 6. 

b) Tipo N2: El cromógeno se predispone al cambio de color posterior a su 

adherencia a la pieza dental. Este cambio puede generarse como consecuencia 

del depósito extra o por su alteración química de la composición proteica de la 

película, por ejemplo, desnaturalización por ácidos o detergentes. Estas pueden 

presentarse como manchas de color amarillo en los espacios proximales de las 



 

 

piezas dentales y a su vez puede tomar un color marrón con la edad. También 

se encuentran las tinciones generadas por alimentos y la nicotina que han 

interactuado superficialmente con los dientes durante un tiempo prolongado 6.  

C) Tipo N3: se conocen como tinciones indirectas, por las que, cualquier material 

ya sea trasparente o incoloro se adhiere a la pieza dental produciendo una 

reacción química, dando lugar a la mancha. Entre varios ejemplos de este tipo 

de manchas podemos encontrar el oscurecimiento de alimentos como almidones 

y azúcares, tales como las manzanas y las papas. Entre otros productos que 

pueden afectar tenemos sustancias químicas como el fluoruro de estaño 

comúnmente empleado en los dentífricos 6. 

Otra clasificación aceptada es el tener en cuenta su origen, pudiendo tratarse de 

metálicas o no metálicas las manchas extrínsecas generadas en la superficie 

dental:  

a) Manchas metálicas: pueden asociarse con exposición a sales metálicas, 

como, por ejemplo: tinción de color negro en las personas que toman 

suplementos de hierro o en trabajadores relacionados con este mineral. 

También ciertos enjuagues bucales generan este tipo de machas 

adquiriendo tonos verdes, por su contenido en cobre. 7. 

b) Manchas no metálicas: son aquellas que se absorben en depósitos 

sobre la superficie del diente como la placa o la película adquirida. 

Generalmente la etiología incluye componentes de la dieta, bebidas, 

tabaco, enjuagues bucales y otros medicamentos cromogénicos. 7. 

ACCIÓN DE LOS DENTRÍFICOS EN LA ELIMINACIÓN DE LAS MANCHAS 

DENTALES  

Dentífricos de acción química: 

Los aditamentos químicos de los dentífricos cumplen con la función de eliminar 

las pigmentaciones de origen intrínsecas mediante reacciones de oxidación. Se 

han utilizado varios agentes blanqueadores como el clorito de sodio, sin 

embargo, los más empleados son el peróxido de hidrógeno y el peróxido de 

carbamida. 13. 



 

 

Dentífricos de acción mecánica: 

El bicarbonato de sodio, se ha utilizado como abrasivo en dentífricos, la 

abrasividad del bicarbonato de sodio es menor que otros compuestos abrasivos 

como el carbonato de calcio, y pirofosfato de calcio. Los dentífricos que 

contienen bicarbonato de sodio son más efectivos para eliminar los pigmentos 

de los dientes que algunos dentífricos que no contienen bicarbonato de sodio. 

Además, es biológicamente compatible con la amortiguación de los ácidos de la 

cavidad oral y, en altas concentraciones, es antibacteriano13. 

Hay estudios de que ciertos dentífricos tienen compuestos abrasivos como la 

sílice, carbonato de calcio y bicarbonato de sodio en una mayor concentración y 

eliminan manchas en las superficies, lo negativo es que causan efectos dañinos 

como desprendimientos e inflamación de la cavidad bucal, produciendo 

alteraciones de su morfología que pueden llegar a ser irreversibles13. 

Las manchas extrínsecas suelen desarrollarse en áreas de las piezas dentales 

que resultan de difícil acceso en cuanto a la higiene oral con la ayuda de cepillos 

dentales 6.Es así que las técnicas para el tratamiento de esta clasificación 

podemos encontrar: 

a) Eliminación de manchas de la superficie dental, con la ayuda de 

ultrasonido o pieza de baja velocidad 6. 

b) Técnicas de aclaramiento dental 6.  

c) Terapias restauradoras para disimular la decoloración subyacente, 

como carillas estéticas o coronas dentales 6. 

PREVENCIÓN DE MANCHAS DENTALES 

Profilaxis dental 

Se realizan procedimientos de higiene profesional y pulido para eliminar las 

diferentes manchas extrínsecas con el uso de una pasta abrasiva y una copa de 

goma en un instrumento rotatorio de baja velocidad. Las manchas extrínsecas 

influyen en la valoración del color dental y se ha demostrado que realizar 

profilaxis dental genera un buen efecto en la percepción de los pacientes sobre 

el color de sus piezas dentales 14 



 

 

Cepillado de dientes 

Un cepillado eficaz de los dientes dos veces al día con un dentífrico ayuda a 

prevenir lo que son manchas extrínsecas. La mayoría de los dentífricos 

contienen un abrasivo, un detergente y un agente antisarro.15 

3. DIAGNÓSTICO 

El blanqueamiento dental es un procedimiento terapéutico que posibilita la 

eliminación de las alteraciones cromáticas dentales y que persigue conseguir un 

color que satisfaga las necesidades estéticas del paciente. Este tratamiento se 

presenta como una técnica poco invasiva y conservadora que, además, favorece 

la salud e higiene periodontal y no altera la forma natural de los dientes.  19 

Es transcendental el buen diagnóstico antes de realizar cualquier tipo de 

tratamiento o procedimiento de aclaración dental para evitar efectos secundarios 

o alteraciones en el sistema del paciente. Cuando se realiza una buena 

anamnesis se logra generar el tipo adecuado con las sustancias necesarias, 

donde se seleccione técnicas apropiadas para el procedimiento de aclaramiento 

dental dando satisfacción al paciente y el resultado esperado. 20 

Existen diferentes modalidades de un tratamiento para un paciente, aunque, 

existen efectos secundarios muy comunes a nivel de la mucosa resultado del 

blanqueamiento inducido. Sin embargo, se ha reconocido que, podemos 

encontrar diferentes productos para minimizar el efecto secundario causado por 

el tratamiento realizado, pero el odontólogo debe comprometerse en la 

educación hacia los pacientes sobre los diferentes riesgos y beneficios que 

conlleva un blanqueamiento dental, de esta manera, poder sugerir un mejor 

tratamiento para la recuperación apropiada después del procedimiento que se 

lleve a cabo. 18 

Existen diferentes acciones que se deben tomar en cuentan al momento del 

blanqueamiento como lo son: dientes con presencia de una tonalidad amarilla u 

oscurecida, presencia de manchas u oscurecimiento por el depósito de tinciones 

generados de los alimentos y particularmente el tabaquismo, la alteración 

cromática secundaria a traumatismo, entre otras causas. 22 

DIAGNÓSTICO EN LA HIPOPLASIA DEL ESMALTE 



 

 

La hipoplasia del esmalte dental es una afección que se genera por la 

mineralización deficiente de la capa más externa de la superficie dental, es decir, 

existe una cantidad de esmalte menor a lo normal. Generalmente se ven 

afectadas las caras vestibulares de los incisivos y caninos. Esta condición se 

puede producir por múltiples razones como: exposición excesiva a flúor, 

deficiencia de vitaminas, ingesta prolongada de medicamentos. 53,54 

La hipoplasia dental se detecta a temprana edad. Algunos de sus signos 

característicos son: 

• Manchas amarillas o marrones en los dientes. También pueden ser 

blancas similares a las causadas por descalcificación dental. 

• Surcos, fisuras o hundimientos en la superficie de los dientes. 

• Desgaste muy evidente en la pieza dental. 53,54 

 

4. SELECCIÓN DE CASOS 

Para llevar a cabo un tratamiento aclarador se debe tomar en cuenta la clínica 

del paciente, así como también la presencia de tratamiento previos o 

enfermedades sistémicas que puedan alterar el resultado del tratamiento, para 

esto se debe realizar una exploración intraoral y exámenes complementarios 22 

Antes de realizar el procedimiento se debe conocer a detalle los hábitos del 

paciente, su estilo de vida, alimentación, sensibilidad dental, y causas, esto es 

con el fin de tomar una buena selección del tratamiento o el tipo de aclaramiento 

necesario. 24            

El paciente debe contar con una buena salud oral como por ejemplo sin 

enfermedades periodontales que pueden tener efectos adversos en los 

resultados. Para poder llevar a cabo un aclaramiento dental el paciente debe 

contar con su dentición permanente completa 24. 

La mayoría de los estudios excluyen a pacientes con los siguientes criterios:  

1. Dientes no vitales. 

2. Dientes con caries. 

3. Enfermedades periodontales. 

4. Prótesis. 

https://www.clinicadentalurbina.com/noticias/salud-bucal/descalcificacion-dental/


 

 

5. Restauraciones con resina compuesta en muchos dientes 

6. Hipoplasia de esmalte. 

7. Fracturas dentales. 

8. Fluorosis. 

9. Hipersensibilidad en dentina. 

5. SELECCIÓN DE TÉCNICAS Y PRODUCTOS 

Existen métodos químicos como el peróxido de hidrogeno y carbamida, 

ocasionan el cambio de color a través de la oxidación. Estas sustancias también 

llegan a ser citotóxicas a su vez agentes antibacterianos que pueden provocar el 

desequilibrio del microbioma oral y pueden ocasionar daño pulpar y además de 

sensibilidad. 27,28 

También existen blanqueadores a base de peróxidos a los que se han 

incrementado iones fosfatos tanto de calcio como de flúor con la intención de 

evitar el desgaste de la firmeza de la estructura del esmalte. 27,28. 

Agentes blanqueadores 

• Peróxido de carbamida 

Peróxido de carbamida tiene una estructura que reacciona con el agua y llega a 

descomponerse con los componentes activos, su estabilidad produce su lenta 

degradación. 29,30. 

Se los puede encontrar en distintas presentaciones que varían desde los 10 

hasta 22% de concentración para la técnica en el hogar para piezas con vitalidad 

pulpar. La concentración del 35% se emplea como sustancia blanqueadora en la 

consulta odontológica, tanto en piezas vitales como en no vitales. Gracias al 

empleo de este agente blanqueador en ensayos llevados a cabo en una 

concentración al 10% (5 aplicaciones, 1 por día) se concluye que producen 

efectos citotóxicos en los odontoblastos e incrementa el riesgo de afectación 

pulpar, con la posibilidad de producir una hipersensibilidad posterior 29,30. 

• Peróxido de hidrógeno 

Es un compuesto inestable interactúa con el agua y oxígeno reactivo. Sus 

radicales son solubles teniendo una solución ácida con un pH que difiere según 



 

 

la concentración. Las concentraciones de 1,5-9%, son óptimas para piezas 

vitales en base a la técnica de aclaramiento en el hogar, y en concentraciones 

del 35 al 38% en piezas con vitalidad pulpar y desvitalizadas cuando se lleva a 

cabo en la consulta odontológica 29,30. 

• Perborato de sodio 

El perborato de sodio mezclado con agua se considera como el material más 

seguro, además tiene una presentación en polvo. Seguido de la unión de 

perborato de sodio con peróxido de hidrógeno al 30%, peróxido de carbamida al 

35% y oxígeno al contacto con agua 29,31. 

TÉCNICAS DE ACLARAMIENTO 

• Técnica de cubeta individual 

Esta técnica se lleva a cabo con el empleo de una cubeta de plástico pre 

fabricado e individualizado para cada uno de los pacientes. Esta técnica permite 

que el paciente aplique el gel blanqueador en su hogar, siempre y cuando se 

tome a consideración y se siga las instrucciones y recomendaciones emitidas 

por el profesional tratante. El agente blanqueador más utilizado es el peróxido 

de carbamida entre el 10 y el 17% de concentración. El mismo se emplea con 

frecuencia para el aclaramiento para piezas con vitalidad, así mismo puede estar 

indicado para órganos dentales desvitalizados 29.  

Otro agente para emplear puede ser el peróxido de hidrógeno en 

concentraciones entre 3 y 9 %. El tiempo durante el cual la cubeta debe 

emplearse es todos los días inmediatamente en el caso del peróxido de 

hidrógeno o peróxido de carbamida con su conformación específica, puede 

variar de 30 min o incluso 40, y cubrir un ciclo entre 2 y 16 semanas. 29,31 

• Técnica en el consultorio dental 

Para llevar a cabo este método, el material de primera elección será el peróxido 

de hidrógeno al 35% 29 

Esta técnica está indicada para el blanqueamiento simultáneo de arcadas 

inferiores, superiores y para piezas vitales y no vitales. Se desarrolla en un lapso 

de tiempo de aproximadamente 10 a 30 minutos, se debe tener cuidado con el 



 

 

peróxido de hidrógeno, es altamente oxidante y dañina para los tejidos blandos. 

Por esa razón se debe proteger la encía y la lengua a través de gasas, diques 

de goma y en la actualidad materiales como la barrera gingival. 29 Al finalizar se 

retira el producto mediante aspiración y lavado. En cada sesión se puede aplicar 

el producto hasta 2 o 3 veces. 28,29 

• Microabrasión 

Generalmente, esta técnica es más agresiva que todas las expuestas con 

anterioridad, se ha empleado en pacientes que presenten fluorosis 29. 

En esta técnica se procede a raspar la estructura superficial del esmalte con 

ácido clorhídrico en una concentración del 6% combinado con un agente 

abrasivo para formar una pasta. Este es un paso importante previo al 

aclaramiento ordinario, cuyo objetivo es eliminar las manchas por flúor para que 

luego el agente blanqueador de una consistencia uniforme Esta técnica tiene 

excelentes resultados tanto inmediatos como duraderos. 29,31. 

• Agentes blanqueadores de venta libre 

Es importante señalar que estos productos en base a estos agentes no van a 

sustituir a los prescritos por el odontólogo, además no se debe hacer uso de 

manera exagerada sin la autorización y recomendación de un profesional. Estos 

suelen tener presentaciones en gel, enjuague, pasta dentífricos, tiras 

blanqueadoras, etc. Se recomienda que estos deben contener una mínima 

concentración de peróxido de hidrógeno o carbamida. Estos productos se los 

puede adquirir tanto en farmacias como en supermercados 29. 

La presentación más reconocida en la actualidad son las tiras blanqueadoras. 

Éstas emplean una concentración de peróxido de hidrógeno entre el 5 al 14%, 

deben usarse durante una o dos aplicaciones por día, en un tiempo de 5 a 60 

minutos durante 28 días. De esta manera se puede demostrar el riesgo que se 

produce por exceder el tiempo de empleo de estas tiras y las posibilidades de 

producir hipersensibilidad o incluso daño no reversible de la pulpa dental 29,31. 

6. INDICACIONES 



 

 

El aclaramiento es un tipo de procedimiento que tiene el principio de mejorar 

algunas alteraciones en el color de la pieza que se presentan, ya sea de origen 

extrínseco que se encuentra relacionados con factores de etiología externos, así 

como también de origen intrínseco que se asemejan a factores internos, este 

blanqueamiento puede estar direccionado para una o varias piezas dentales. 32 

El blanqueamiento dental extrínseco se logra realizar mediante determinadas 

situaciones, Por ejemplo, en una moderada decoloración saludable del diente sin 

dejar defectos estructurales significativos, se ha visto que existe una buena 

oportunidad para blanquear los dientes con unos resultados exitosos, se puede 

realizar blanqueamiento cuando están indicadas las siguientes alteraciones 

cromáticas de origen extrínseco: 33 

• Dientes que poseen manchas o se encuentran oscurecidos gracias al 

consumo de bebidas como té, café, vino tinto, entre otros.(32,34) 

• Dientes con manchas metálicas que se dan por la exposición de polvos 

de metales pesados como el hierro, manganeso, plata y cobre o 

envenenamiento de plomo, estas son evidentes en trabajadores de 

industrias. 32 

• Ciertos casos de decoloración debido al envejecimiento fisiológico y, a 

veces, decoloración postraumática (dentina esclerótica, pero con pulpa 

vital). 33,35 

Por otro lado, tenemos el blanqueamiento dental para las manchas intrínsecas 

que son tinciones que se generan en la parte interna del órgano dental, 

además pueden afectar la estructura y tejido que conforman los dientes, dicho 

blanqueamiento está indicado en las siguientes alteraciones de etiología 

Intrínseco: 32 

• Fluorosis, lesión de color blanquecina que llega afectar el esmalte y deja 

como resultado diferentes grados de hipoplasias adamantinas, pueden 

estar presentes la mayoría de las veces en los dientes anterosuperiores. 

36 

• Dientes que poseen hipoplasia de esmalte o disminución en la cantidad 

de su espesor 36 



 

 

• Alteraciones cromáticas secundarias del color dental debido a traumas 

considerados de gran magnitud como, por ejemplo, necrosis y 

hemorragias pulpares. 34 

 

7. CONTRAINDICACIONES 

Usualmente, existen contraindicaciones relativas y absolutas sobre el 

blanqueamiento dental: 

Contraindicaciones relativas que incluyen ciertas situaciones, como:  

• Manchas muy profundas y prominentes que cubren las capas de esmalte-

dentina37 

• La presencia de varias coronas37 

• Lesiones cervicales o incisales/ desgastes oclusales 37 

• Manchas que se forman principalmente por liberación de iones de 

amalgama 38 

• Dientes que presentan sensibilidad a causa de exposiciones dentinarias 

o radiculares.39 

• Fisuras por procesos cariosos 32 

 

En cuanto a las contraindicaciones absolutas 

• Tejidos dentales inmaduros.40 

• Pacientes con periodontitis, debido a exposición al cemento e 

hipersensibilidad.39 

• Dientes que se encuentran con restauraciones extensas o en piezas 

dentales en las que se está llevando a cabo tratamiento endodóntico, 

deben ser evaluados y tratado con precisión. 36 

• En pacientes embarazadas y en periodo de lactancia no hay evidencia 

científica ni sustentada prueba de cualquier efecto secundario nocivo, 

pero se recomienda posponer todo tipo de procedimientos. 38 

• Personas fumadoras debido a que van a presentar una rápida recurrencia 

del descoloramiento.35 



 

 

• Niños y adolescentes por la extensión del paquete pulpar puesto que 

produce sensibilidad dental, enfermedad pulpar que puede llegar a 

producir una necrosis pulpar.41 

 

8. TRATAMIENTOS PREVIOS 

Previo a llevar a cabo un procedimiento dental en la que concierna la parte 

estética del paciente, el profesional debe tener en mente la valoración a partir de 

lo esperado por parte del paciente de forma objetiva y las expectativas del 

tratamiento. 42  

Cuando hablamos de la evaluación del color, se recomienda que se realice por 

dos odontólogos, para que posterior se confirme por el paciente; teniendo en 

cuenta algunos factores como las condiciones de la luz y temperatura ambiente 

para permitir la fiabilidad al momento de tomar la misma y que frente a 

condiciones parecidas se pueda repetir posteriormente durante la segunda 

evaluación. (43) Además se debe proceder con la medición según “escala EVA” 

(Escala Visual Análoga) de la respuesta sensitiva dental habitual del paciente, y 

una vez concluido éste, someter al paciente a una nueva “EVA” para dar a 

conocer el grado de sensibilidad dental que podría generar el tratamiento en 

cuestión. 44  

El blanqueamiento dental asociado a una fuente de energía otorga un 

procedimiento más veloz y eficaz que el procedimiento llevado a cabo sin este 

dispositivo, debido a que la existencia de luz y calor incrementa la reactividad del 

peróxido de hidrógeno. 45,46 

Con el empleo de peróxido de hidrógeno en una concentración del 25% previo a 

la aplicación de la resina infiltrativa genera un efecto positivo, ya que disimula la 

presencia de fluorosis en las piezas dentales afectadas. Es así que se han 

expuesto los resultados de varios estudios en los que recomiendan que el uso 

de la resina infiltrada da óptimos resultados en fluorosis leve o moderada, sin 

embargo, con la práctica del aclaramiento dental estos resultados mejoran 

significativamente.54 

Existen diferentes terapias usadas previamente, durante el procedimiento para 

reducir esta sensibilidad, como la utilización de sustancias que trabajan 



 

 

inhibiendo la repolarización del nervio como el nitrato de potasio y los que 

obliteran los túbulos entre ellos el fosfato de calcio, silicato de calcio y sodio, 

gluconato de calcio, hidroxiapatita, flúor y consumo cíclico de vitamina E para 

minimizar la irritación gingival; hay otros procedimientos alternos como la 

utilización de antiinflamatorios y antioxidantes. 52 

De Oliveira en un ensayo clínico comparó la efectividad de ibuprofeno y 

acetaminofén en combinación con codeína para el control de la sensibilidad 

rápida provocada por el aclaramiento de las piezas dentales con la ayuda de un 

profesional en el consultorio concluyendo que la utilización de la mezcla de 

acetaminofén más codeína, una hora previa al blanqueamiento dental en el 

consultorio puede minimizar extremadamente la magnitud de la sensibilidad 

instantánea. 48  

Faria nos menciona en su artículo que el empleo de AINES como terapia 

analgésica antes de la intervención odontológica no dio resultados, ya que el 

dolor y la sensibilidad post operatoria se presentó con normalidad, así que su 

recomendación no fue puesta en práctica.48, 54 
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