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Comparación de los sistemas de aclaramiento no profesionales vs 

efectuados en el consultorio odontológico. Revisión sistemática. 

 

Hannya Graciela Espinoza Velasquez – Od. Esp. Jose Fernando Tintin Rea 

Universidad Católica de Cuenca hgespinozav04@est.ucacue.edu.ec 

 

RESUMEN 

 
OBJETIVO: Analizar los principales sistemas de aclaramiento profesionales y no 

profesionales en el grado de aclaramiento y los efectos secundarios en la estructura 

dental mediante una revisión exhaustiva de literatura. MATERIALES Y MÉTODOS: 

El trabajo investigativo se efectuó bajo el protocolo de la declaración PRISMA 

(Preferred Reporting Items Systematic review and Meta Analysis) redactado en base 

a su lista de verificación, mediante una estrategia de búsqueda en las bases de datos 

electrónicas como: Pubmed, Scopus, Web of Science, Scielo desde el año 2018 hasta 

el 2022 en idioma inglés preferentemente, consiguiendo un total de 13 artículos 

acorde a los criterios de inclusión y exclusión, y evaluando el riesgo de sesgo por 

medio del Consort 2010 para ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y Consort 

modificado 2012 para estudios in vitro. RESULTADOS: Se adjuntaron un total de 8 

ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y 5 estudios in vitro, en los cuales se muestran 

distintos métodos de aclaramiento profesional con cubetas personalizadas con 

peróxido de hidrogeno (PH) o peróxido de carbamida (PC) a distintas concentraciones 

y no profesionales de venta libre como: pastas dentífricas aclaradoras con carbón 

activado, cubetas prefabricadas, bolígrafos y enjuagues blanqueadores, así mismo 

con recetas caseras como el puré de fresa, y los efectos secundarios más comunes 

que se presentan en ambos métodos. CONCLUSIONES: El grado de aclaramiento 

más notorio es en el procedimiento profesional, y el efecto secundario más común es 

la sensibilidad dental, el cual también se presentó con el aclaramiento no profesional 

acompañado de irritación gingival y rugosidad superficial. 

 

 
Palabras clave: Adverse effects, dental enamel, hydrogen peroxide, tooth bleaching, 

toothpaste 
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Systematic Review 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To analyze the leading professional and non-professional whitening 

systems regarding their degree and side effects in the dental structure through a 

thorough literature review. MATERIALS AND METHODS: The investigative work was 

conducted under the PRISMA (Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta- 

Analyses) protocol; the declaration was drafted based on its checklist, using a search 

strategy in electronic databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO from 

2018 to 2022, mainly in English, 13 articles were chosen according to the inclusion and 

exclusion criteria, and assessing the risk of bias was assessed through the Consort 2010 

for randomized clinical trials (RCTs) and modified Consort 2012 for in vitro 

studies. RESULTS: Eight randomized clinical trials (RCTs) and 5 in vitro studies were 

included, showing different methods of professional whitening with customized buckets 

with hydrogen peroxide (HP) or carbamide peroxide (CP) at different concentrations and 

non-professional over-the-counter such as whitening toothpaste with activated carbon, 

prefabricated trays, whitening rinses, and homemade recipes such as strawberry puree, 

also the most common side effects that occur in both methods. CONCLUSIONS: The 

most noticeable degree of whitening occurs in the professional procedure, and the most 

common side effect is tooth sensitivity, which also occurs with non-professional whitening 

accompanied by gingival irritation and surface roughness. 

 
Keywords: Adverse effects, dental enamel, hydrogen peroxide, tooth bleaching, 

toothpaste 
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INTRODUCCIÓN 

 
La estética dental ha tenido gran auge en los últimos años, el anhelo de tener una 

sonrisa “blanca y perfecta” se ha convertido en una necesidad, no solo por el aspecto 

también por la funcionalidad, mejorando la calidad de vida ocasionando que el individuo 

se sienta bien consigo mismo, tal es el caso del aclaramiento dental, antiguamente 

conocido como blanqueamiento. Las frecuentes pigmentaciones por falta de higiene, el 

consumo del café, tabaco, té, vino tinto, tetraciclina, antibióticos o fármacos, fluorosis, y 

déficits vitamínicos influyen en la tonalidad de la pieza dental derivando en la calidad y 

grosor tanto del esmalte y dentina, y a su vez están en armonía con las demás 

estructuras de la cavidad bucal volviendo al aclaramiento en uno de los procedimientos 

dentales más solicitados (1). 

 
El aclaramiento dental es un procedimiento de cambio de color que elimina las manchas 

y la decoloración de las piezas dentales, siendo practicada desde hace muchos años 

atrás, se inicia en el antiguo Egipto hace 4.000 años en donde practicaban el triturar 

piedra pómez hasta lograr una mezcla con vinagre para aplicarla en los dientes como 

pasta blanqueadora, así mismo se utilizaban frutas como: manzanas, la cascara de 

guineos, fresas junto a una rama desgasta en la punta para frotar a manera de cepillo 

en la superficie dental, posteriormente en Roma hace 2.000 años se ingería la orina por 

su composición con amoniaco como elemento aclarador, y hace 400 años en donde los 

barberos utilizaban ácido nítrico posterior al pulido de los dientes con una lima como 

método aclarador (2)(3). 

 
En la actualidad existen 4 modalidades de aclaramiento: 1) realizada en el consultorio, 

2) supervisada por el odontólogo en el hogar, 3) aclaramiento casero o "hágalo usted 

mismo" mediante recetas, y 4) de venta libre, esta última ha obtenido gran popularidad 

por lo que existen muchos tipos de productos aclaradores con diferentes presentaciones 

como: dentífricos, tiras blanqueadoras, carbón vegetal, bolígrafos, geles, enjuagues y 

cubetas de luz led que son de fácil acceso, económicos y sin supervisión profesional, lo 

que implica un grave problema como es el uso inadecuado e indiscriminado causando 

efectos a largo plazo a nivel de la dentina y esmalte afectando su microdureza, la 

rugosidad de la superficie, calidad marginal, microfiltración, el cambio de color, 

composición química, porque con los sistemas de aclaramiento alternativos no se tiene 

un control de los mismos, a diferencia del realizado por el profesional que basa el 

aclaramiento en el tipo de mancha o decoloración (3). Por todo ello es necesario plantear 
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¿Cuál es el grado de aclaramiento y los efectos secundarios provocados en la estructura 

dental por los aclaradores profesionales vs aclaradores caseros? 
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METODOLOGÍA 

 
La presente revisión se ejecutó a través de la guía estructural de la declaración PRISMA 

2010 (Preferred Reporting Items Systematic review and Meta Analysis) redactado en 

base a su lista de verificación. 

 
Fuentes de información y búsqueda. 

Los artículos se seleccionaron mediante la búsqueda exhaustiva en las bases de datos 

científicas Pubmed, Scopus, Web of Science, y Scielo desde el año 2018 hasta el 2022 

en idioma inglés preferentemente. 

Los términos de búsqueda se obtuvieron a través de los Descriptores en Ciencias de la 

Salud (DeCS) y los de Medical Subject Headings (MeSH) con la ayuda de los operadores 

boleanos AND/OR/NOT y fueron: 1. Dental enamel, 2. tooth bleaching, 3. hydrogen 

peroxide, 4. tooth bleaching agents, 5. toothpaste 6. tooth discoloration, 7. carbamide 

peroxide, 8. adverse effects, de acuerdo con 7 combinaciones 1Y2Y3, 1Y2Y4, 1Y2Y8, 

1Y2Y5, 1Y2Y4Y7, 1Y2Y7Y8, 1Y2Y6Y8. 

 
Criterios de elegibilidad. 

 
 

Criterios de inclusión: 

 Artículos en bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, Scielo. 

 Artículos con límite de tiempo de hace 5 años atrás. 

 Artículos en idioma inglés. 

 Ensayos clínicos aleatorizados (ECA), no aleatorizados, y estudios in vitro. 

 Artículos cuyas pruebas se hayan realizado en dientes humanos. 

 
Criterios de exclusión: 

 Revisiones bibliográficas, sistemáticas y metanálisis. 

 Casos clínicos. 

 Artículos cuyas pruebas se hayan realizado en dientes animales. 

 

Selección. 

Las pautas aplicadas en la selección de los estudios e información en la presente 

revisión sistemática se basaron en la estrategia PICO. 

 Tipo de población (P): estructura dental. 

 Tipo de intervención (I): sistemas de aclaramiento no profesional. 

 Comparación entre intervenciones (C): sistemas de aclaramiento consultorio. 
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 Tipo de medidas de resultado (O): grado de aclaramiento y efectos 

secundarios. 

Evaluación de la calidad y el riesgo de sesgo. 

 
La valoración de calidad y riesgo de sesgo de los artículos se realizó de forma 

independiente por la autora, para los ensayos clínicos aleatorizados se consideró cada 

uno de los ítems según la declaración CONSORT 2010: actualización de la lista de 

comprobación para informar ensayos clínicos aleatorizados por Cobos y Augustovski, 

los estudios se agruparon en tres categorías: 

 Bajo riesgo de sesgo, si se cumplieron de entre 27 y 37 ítems. 

 Medio riesgo si se cumplieron entre 13 y 26 ítems. 

 Alto riesgo de sesgo, si el estudio cumple únicamente de 1 a 12 ítems del test. 

En tanto los estudios in vitro se evaluaron con el CONSORT modificado 2012: las 

directrices para la notificación de estudios preclínicos in vitro con materiales dentales 

por Faggion, en grupos de: 

 Bajo riesgo de sesgo, si se cumplieron de entre 11 y 15 ítems. 

 Medio riesgo si se cumplieron entre 6 y 10 ítems. 

 Alto riesgo de sesgo, si el estudio cumple únicamente de 1 a 5 ítems del test. 

 

Abstracción de datos. 

Los datos extraídos fueron: año, tipos de aclaramiento, grado de aclaramiento, efectos 

secundarios provocados en la estructura dental (sensibilidad, irritación gingival, 

rugosidad, microdureza), y diseño de estudio. 

En base a lo establecido anteriormente se plantea la siguiente pregunta PICO de 

investigación: ¿Cuál es el grado de aclaramiento y los efectos secundarios provocados 

en la estructura dental por los aclaradores profesionales vs aclaradores caseros? 

 
Selección de estudios. 

La búsqueda proporciono 2.324 artículos publicados entre el 2000 y 2022, 

posteriormente se efectuó una primera lectura de los títulos y año de publicación e 

introducción obteniendo 360, subsiguientemente se analizaron artículos suprimiendo los 

duplicados, casos clínicos, revisiones bibliográficas, y con poca o nula información 

relevante dando como resultado 42 artículos, finalmente en la tercera búsqueda se dio 

lectura del estudio completo permitiendo la selección de 13 artículos que se acataron a 

los criterios de inclusión para la elaboración de esta revisión sistemática. (Figura 1) 
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Artículos relacionados para revisión detallada (n=155) 

Artículos repetidos (n=205) 

 
 

Artículos de texto 

completo para 

análisis (n=360) 

Artículos excluidos por 

información incompleta e 

inespecífica (n=1964) 

IDENTIFICACIÓN 

Artículos identificados 

mediante la búsqueda de la 

base de datos (n=2312) 

Palabras clave: Dental enamel, dental etching, tooth bleaching, 

hydrogen peroxide, toothpaste, tooth discoloration, carbamide 

peroxide, adverse effects. 

Artículos 

seleccionados 

mediante búsqueda 

manual (n=12) 

Base de datos: 4 (PubMed (1646), Scielo (439), Scopus (198), 

Web of science (41)) 

ELEGILIBIDAD 

SELECCIÓN 

Artículos excluidos en base a la aplicación de los criterios de 

inclusión (ECAs, in vitro, en dientes humanos) y exclusión 

(dientes animales, revisiones sistemáticas y meta análisis) 

(n=99) 

INCLUSIÓN Replicación de los 

criterios de inclusión 

(n=56) 

Lista 

(n=43) 

final para análisis 

Figura 1. Flujograma (Flow chart) 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

Fuente: Autora 

Artículos incluidos para revisión sistemática (n=13) 
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EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SESGO (IN VITRO) 
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Figura 2. Evaluación del Riesgo de Sesgo Ensayos Clínicos Aleatorizados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Autora 

 
 

Figura 3. Evaluación del Riesgo de Sesgo Estudios In vitro 
 

Fuente: Autora 
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ESTADO DEL ARTE 

 

El aclaramiento dental es un procedimiento controlado de larga duración donde se 

ocasiona el rompimiento molecular logrando un color más “blanco” tanto interna y 

externamente, en tanto el blanqueamiento es una técnica temporal de despigmentación 

a través de la deshidratación y desorganización de las moléculas teniendo el riesgo de 

recidiva del color, es importante diferenciarlos porque son términos que frecuentemente 

son confundidos y mal utilizados (4). 

Iniciando el aclaramiento desde el año 1848 en dientes no vitales con cloro de cal hasta 

1864, donde se introdujo una técnica por Truman, con cloro en una solución de 

hidroclorato de calcio y ácido acético, así mismo se insertaron nuevos agentes 

aclaradores a finales del siglo XIX, sin embargo el más destacado fue el superoxol por 

su alta seguridad, más tarde esta sustancia química se combinó con perborato de sodio 

por su propiedad sinérgica, así entonces cuatro años más tarde se realizó el 

aclaramiento en dientes vitales con ácido oxálico o pirozono, y más tarde en 1911 con 

peróxido de hidrógeno caliente a altas concentraciones con una fuente de luz 

consolidándose así como el método más aceptable en el consultorio logrando modificar 

con éxito los cambios de tonalidad que han sufrido los dientes (4)(5). 

Existen diferentes causas que provocan la decoloración en los dientes, todas son por 

distintos factores por lo que es necesario evaluar las pigmentaciones, es decir el factor 

etiológico, con el fin de obtener un resultado satisfactorio para mejorar el tiempo y el 

grado en el aclaramiento porque algunas pigmentaciones presentan mayor sensibilidad 

y resistencia al procedimiento que otras (5), por lo cual las manchas se clasifican en: 

 Manchas extrínsecas: se encuentran en la capa más superficial de los dientes, 

por el depósito de sustancias cromógenas tiñendo el esmalte principalmente con 

elementos como el té, café, cigarrillos, vino tinto, mala higiene bucal o algunos 

alimentos como los arándanos, cerezas, fresas, remolacha, tomate, entre otros, 

esto debido a la reacción de Maillard, en donde se produce una reacción química 

entre el azúcar y aminoácidos, así mismo estas pigmentaciones externas 

usualmente se mezclan con proteínas salivales produciendo una película 

manchada la cual puede ser eliminada con artículos de rutina como dentífricos, 

enjuagues bucales e hilo dental o profesionalmente en el consultorio con 

profilaxis, en periodos de 3 – 6 meses puesto que las pigmentaciones sin el 

cuidado adecuado tienen a hacerse cada vez más opacas y resistentes al 

aclaramiento (6)(7). 
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 Manchas intrínsecas: este tipo de manchas se hallan en la capa interior de los 

dientes, es decir en la dentina cuando existe una fractura, una restauración 

defectuosa, fisuras o reducción en el grosor del esmalte, también ocurren por 

condiciones sistémicas, medicamentos como la tetraciclina, traumas en la 

dentición primaria, edad avanzada, ictericia infantil, aplicaciones en grandes 

cantidades de fluoruro, hiperbilirrubinemia, la hiper e hipomineralización, así 

mismo como la dentinogénesis y amelogénisis imperfecta, todas estas se 

presentan en manchas de color gris azulado, florescencia marrón haciendo que 

los artículos de rutina sean ineficaces para su eliminación y que el procedimiento 

de aclaramiento sea más lento, con mayor sensibilidad (6)(7). 

 
El aclaramiento es eficaz para eliminar diferentes tipos de manchas y decoloraciones a 

pesar de ello la intensidad varía en cada caso, el mismo que es analizado por el 

odontólogo efectuando el tratamiento cuando este en las condiciones óptimas de salud 

bucal (7)(8). 

Dicho procedimiento está indicado en: decoloraciones superficiales, es decir por 

alimentos, té, café, vino tinto, así mismo en pacientes fumadores, dientes naturalmente 

envejecidos con coloración usualmente amarillenta, con fluorosis de grado bajo-medio, 

manchas que se encuentren al momento de la erupción, pigmentados con tetraciclina, 

derivados de traumas ocasionando socavación a nivel dentinal, decoloraciones 

hemorrágicas (8)(9). 

Las contraindicaciones pueden ser generales como: pacientes no colaboradores, 

mujeres en estado de gestación, y lactancia, en pacientes alérgicos a los productos 

aclaradores, personas bajo tratamiento de quimioterapia o radioterapia, con 

enfermedades endocrinas, hipertensivas, con cáncer, niños menores de quince años 

por el alto riesgo a presentar caries o restauraciones defectuosas, y locales como: 

dientes con caries, erosiones, coronas, restauraciones en la cara del diente a aclarar, 

con hipersensibilidad dental, enfermedad periodontal, con tratamiento endodóntico 

defectuoso, con cámara pulpar amplia, dientes con esmalte quebradizo, trastornos como 

amelogénesis, dentinogénesis imperfecta, xerostomía, trastornos de la ATM que 

restringen la correcta apertura bucal (10)(11). 
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Tipos de aclaramiento. 

 
En la actualidad se reconocen cuatro técnicas de aclaramiento (12): 

 
A. Aclaramiento profesional en el consultorio. 

B. Aclaramiento bajo supervisión odontológica en casa. 

C. Aclaramiento no supervisado adquirida por el paciente de venta libre. 

D. Aclaramiento casero más conocido como “hágalo usted mismo” o por sus 

siglas en ingles DOY (do it yourself tooth whitening). 

 
A. Aclaramiento profesional en el consultorio. 

 
 

El aclaramiento efectuado en el consultorio es una elección terapéutica por ser 

conservadora, independiente a la colaboración del paciente por ser rápido y eficiente, 

no invasiva, ya que posee el diagnóstico preciso en base a las necesidades de cada 

paciente, los geles a base de peróxido de hidrogeno o carbamida son los principales 

recursos para efectuarlo teniendo en cuenta la concentración y el tiempo de aplicación 

de estos (12). 

El procedimiento inicia con el correcto aislamiento del campo operatorio, minimizando el 

contacto directo sin causar daños a tejidos circundantes, es decir es controlado y 

supervisado, evitando que existan inflamaciones gingivales, y la ingestión del gel (12). 

Generalmente el material aclarador preferente es el peróxido de hidrogeno por su alta 

concentración expulsando el peróxido los primeros 30 a 60 min ya que tiene un bajo 

peso molecular y un alto poder de penetración en el esmalte y la dentina, no obstante, 

el efecto adverso que comúnmente está relacionado con dicho procedimiento es la 

sensibilidad, el gel alcanza la cámara pulpar ocasionado la inflamación del tejido pulpar 

(13). 

Mecanismo de acción: Las decoloraciones superficiales e internas se forman de dobles 

enlaces de carbono con alto peso molecular, estas moléculas orgánicas son 

responsables del color de las pigmentaciones, por lo tanto el mecanismo de acción del 

aclaramiento se produce por medio de la oxidación a través del oxígeno, el peróxido de 

hidrogeno a través del HO2- (anión perhidroxilo) ocasionan la conformación de radicales 

libres de tipo hidroxilo (H2O+O2), los cuales penetran los espacios interprismáticos 

oxidando los elementos orgánicos, en consecuencia reducen el tamaño de los anillos de 

carbono a conjuntos hidroxilos más pequeños de la estructura dental como son el 

esmalte y la dentina ocasionando el aclaramiento, esto es por la propiedad electrofilica 

de los radicales libres que atacan los cromóforos, es decir el pigmento oscuro de las 

moléculas decoloradas con el fin de alcanzar la oxidación completa y aumentando la 
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reflexión de la luz, el peróxido de hidrogeno es un líquido inodoro, claro cuyas 

concentraciones varían desde el 3 al 35%, sin embargo cabe la posibilidad de un rebote 

de color por la reformación de los enlaces dobles de carbono porque no hubo la correcta 

ruptura de la matriz del esmalte o no se liberó completamente los subproductos en la 

oxidación (13,14,15). 

Láseres, lámparas LEDs, arcos de plasma, lámparas halógenas aceleran el proceso de 

aclaramiento porque activan el agente aclarador elevando la temperatura y liberando los 

radicales libres, comúnmente las lámparas halógenas son las más utilizadas en el 

consultorio, no obstante, se cuestiona la eficacia de la fuente de luz en el aclaramiento 

por la posibilidad de un alza de calor encima del límite, que puede causar inflamación 

pulpar ampliando la sensibilidad dental, un efecto adverso más frecuente (15). 

Los efectos secundarios en el aclaramiento son comunes porque se relacionan a dos 

componentes: a la composición del material aclarador y a la concentración, porque 

mientras mayor sea, aumentan las moléculas de hidrogeno y permite el ingreso a los 

túbulos dentinarios, los valores de pH al ser bajos causan efectos negativos a lo largo 

del tratamiento, por todo ello es importante tratar de minimizar los efectos tal como el 

uso de láser con el fin de aminorar la hipersensibilidad, aumentar la reparación de 

tejidos, reducir la inflamación, aplicación de flúor después del procedimiento para 

minimizar la desmineralización, así mismo el uso de calcio o flúor a la composición de 

geles blanqueadores con pH neutro o alcalino (16)(17). 

 
B. Aclaramiento bajo supervisión odontológica en casa. 

 
 

El aclaramiento casero es un procedimiento mixto es decir efectuado 50% por parte del 

odontólogo y 50% por parte del paciente, este se destaca por el uso de material de baja 

concentración como es el peróxido de carbamida al 10 - 20%, es decir peróxido de 

hidrógeno del 3.35 al 7% considerado “el patrón de oro”. El peróxido de carbamida posee 

una vida útil levemente más extensa con un tiempo de descomposición lenta por la urea 

que provoca que la mezcla se estabilice e incrementa la duración de su efectividad, 

liberando el 50% del peróxido en dos primeras horas y el otro 50% se libera 

gradualmente en las horas posteriores (17,18,19). 

El aclaramiento es efectuado bajo las indicaciones y supervisión del odontólogo, el cual 

consiste en la aplicación de gel en cubetas personalizadas o precargadas, se considera 

un protocolo sencillo, económico y que requiere menos tiempo en el consultorio (19). 

El tratamiento inicia cuando el/la paciente acude a consulta para ser evaluado 

descartando lesiones cariosas, enfermedades periodontales, entre otras, una vez el 

paciente es apto se toman impresiones del maxilar  superior y la mandíbula para 
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confeccionar las férulas, posteriormente se proporciona el primer kit ambulatorio con las 

férulas, el gel aclarador, y jeringas para la aplicación en la superficie dental, el paciente 

debe colocar el gel aclarador en la férula y colocársela el tiempo indicado por el 

odontólogo usualmente por varias horas, diariamente a la semana, finalmente después 

de 15 días se acude a consulta para el siguiente kit. Se contempla que el aclaramiento 

casero es más seguro por la baja concentración obteniendo buenos y rápidos resultados 

minimizando los riegos y la intensidad de la sensibilidad (20)(21). 

Desde la introducción del aclaramiento casero se han propuesto varias modificaciones 

como son los reservorios el cual consiste en retocar la cubeta y aumentar la cantidad de 

gel aclarador con el fin mejorar la eficacia, sin embargo, aún es cuestionable la eficacia 

(21). 

 
C. Aclaramiento no supervisado adquirida por el paciente de venta libre. 

 
 

Una de las alternativas aplicadas por los pacientes son los kits de venta libre, es decir 

sin receta o por sus siglas en ingles OTC (whitening over the counter) usados 

frecuentemente por ser de fácil asequibilidad, económicos, cómodos reduciendo el color 

amarillo, sin embargo, no presenta resultados inmediatos por lo cual es común que se 

abuse de los ellos, añadido a la gran variedad puesta hoy en día en el mercado (22), 

tales como: 

 Pasta dentífrica blanqueadora: contiene una gran cantidad de sustancia 

abrasiva y detergente como es el sílice que a través de sus partículas insolubles 

actúan con una mayor dureza en la película teñida lo que provoca la eliminación 

de manchas extrínsecas y biofilm mejorando el aspecto de los dientes sin 

embargo no el color subyacente porque estan elaboradas con una baja 

concentración de peróxido de hidrogeno y carbamida elevando el color 1 o 2 

tonos (23)(24). 

Otro componente común es el bicarbonato sódico el mismo que es 

biológicamente compatible amortiguando los ácidos por la mínima dureza a 

diferencia del esmalte y dentina. Las pastas dentífricas poseen una abrasividad 

moderada-baja evitando alteraciones como el desgate dental, rugosidad y micro 

dureza en el esmalte, de modo que este tipo de pastas estan contraindicadas en 

pacientes con la dentina expuesta, y desgaste dental, también se tiene en cuenta 

el cepillado dental en cuanto a la técnica, presión, dureza, y frecuencia. 
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Otro ingrediente introducido es la covarina azul la cual actúa como modificador 

óptico adhiriendo una capa delgada semitransparente de pigmento azul en la 

superficie del diente transformando la interacción de la luz simulando un color 

más blanco y brillante (26). 

Así mismo otros componentes que forman parte de las pastas son carbonato 

cálcico, alúmina, polvo de diamante, perlita, pirofosfato cálcico, flúor, sílice, 

nanohidroxiapatita y actualmente introducido en el mercado carbón vegetal (26). 

 Pasta dentífrica de carbón activado: hoy en día el carbón vegetal es muy 

popular, sin embargo, data en la Grecia por Hipócrates donde se conocía al 

carbón como “magia negra” donde era utilizado como polvo, hollín, incluso como 

antídoto para intoxicaciones agudas, e infecciones cutáneas (27). 

Actualmente es de gran interés porque existen pastas a base de carbón vegetal, 

que es un compuesto de un hidrocarburo de carbono y restos de ceniza, formado 

por sustancias de origen natural a base de cáscara de coco y madera, es decir 

es un polvo de carbón activado oxidado y calentado por medios químicos. El 

carbón vegetal elimina los cromóforos mediante la abrasión, del mismo modo 

intercambia iones en la cavidad bucal a través de nanoporos adhiriéndose al 

esmalte dental y eliminando los agentes pigmentantes, a pesar de ello es 

cuestionable la eficacia porque no contiene flúor, de la misma manera el uso 

excesivo deteriora el esmalte causando sensibilidad, y enfermedad en las encías 

(27) (28). 

 Enjuagues blanqueadores: compuesto por peróxido de hidrogeno a 

concentraciones bajas 1-4%, sin embargo, no tiene la capacidad para penetrar 

en la estructura del diente es decir no es efectivo en manchas intrínsecas, pero 

funciona destruyendo las partículas cromógenas de los sustratos dentales, 

hexametafosfato de sodio el cual participa en la constitución de manchas 

extrínsecas, también poseen pirofosfatos los cuales tienen relación por el calcio 

de hidroxiapatita minimizando la capacidad de los cromógenos actuando como 

agente de tinción, también funciona para minimizar principios de gingivitis y 

aclarar levemente tras un uso constante, usualmente la aplicación es de 30-60 

segundos 2 veces al día (29)(30). 

 Enjuague a base de carbón vegetal: la gran atracción por el carbón vegetal 

como elemento aclarador ha permitido transformarlo en colutorio con 

componentes como el cloruro de cetilpiridinio, flúor, clorhexidina, aromatizantes 

y aceites de eucalipto, salicilato de metilo, mentol, preferentemente el aceite de 

coco, eficaz para el tratamiento de halitosis, además posee algunas propiedades 

antibacterianas reduciendo la micro flora, en cambio otros enjuagues estan 
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compuestos con xilitol el mismo que ayuda a la prevención de caries, a pesar de 

ello es necesario verificar la etiqueta ya que cada enjuague tiene componentes 

distintos o a su vez los mismos pero en diferentes concentraciones, lo que 

provoca que concentraciones inadecuadas resulten en efectos secundarios 

(30)(31). 

 Tiras blanqueadoras: es una capa larga de gel en una tira de polietileno que 

contiene peróxido de hidrogeno que varía del 5,3 al 6,5%, se colocan tanto en el 

maxilar superior como mandíbula de canino a canino, por su superficie lisa 

usualmente el tratamiento se aplica por dos semanas, para la concentración de 

5,3% (2 veces al día x 30 minutos) y 6,5% (1 vez al día x 30 minutos) para esto 

se tiene en cuenta el estado de la cavidad bucal, alteraciones y desalineación de 

los dientes ya que en dientes mal posicionados no es posible colocar la tira de 

manera correcta provocando irritación y laceraciones en las encías (32). 

 Férulas o cubetas aclaradoras: son una imitación del aclaramiento casero 

supervisado, consiste en cubetas de tamaño estándar de acetato de vinilo de 0,9 

mm de grueso festoneadas, al no ser personalizadas resulta incómoda la 

adaptación provocando que sea demasiadamente manipulada hasta conseguir 

que encaje lo más posible, lo correcto es adaptarla de forma lenta y pausada, de 

lo contrario ocasiona el riesgo de que el producto aclarador alcance las encías 

causando abrasiones o laceraciones, de la misma manera al aplicar el producto 

en la férula con la ayuda de la jeringuilla que viene añadida al kit se puede verter 

más de lo necesario causando irritación y sensibilidad (32)(33). 

Todos los kits de venta libre sin receta al ser asequibles son propensos al uso 

inadecuado y excesivo por su gran popularidad disfrazando la eficacia por el leve cambio 

en la tonalidad a pesar de eso es mayor el riesgo a efectos secundarios como la 

rugosidad, hipersensibilidad, entre otros (34)(35). 

 
D. Aclaramiento casero más conocido como “hágalo usted mismo” o por sus 

siglas en ingles DOY (do it yourself tooth whitening). 

 
La excesiva publicidad por medios de comunicación y las redes sociales hacen que las 

personas sean susceptibles a cualquier receta con ingredientes caseros, asequibles en 

supermercados, pese a ello la información usualmente recibida no es del todo correcta 

o efectiva (34), así los ingredientes más aplicados en el aclaramiento dental son: 
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 Cúrcuma: es una especie que comúnmente es usada en la India y China como 

medicina alternativa tratando el colesterol, la ulcera gástrica, el dolor de riñones, 

y reducir la picazón, así mismo se cree que es un componente aclarador para la 

piel dándole brillo, de la misma manera se cree que ayuda a aclarar los dientes 

eliminando las pigmentaciones superficiales. La cúrcuma es un elemento 

bioactivo que posee propiedades antioxidantes, antibacterianas, 

antiinflamatorias minimizando la inflamación gingival, enfermedades 

periodontales, se compara con la clorhexidina en forma de enjuague, también 

posee niveles bajos en cuanto a solubilidad, estabilidad química y 

biocompatibilidad oral, la aplicación se realiza conformando una mezcla entre el 

polvo y agua, y en otras ocasiones con aceite de coco para lavar los dientes 

remplazando la pasta dental (36,37,38). 

 Frutas y cascaras: usualmente frutas como las fresas o manzanas poseen 

acido málico también son fibrosas actuando como cepillo natural contribuyendo 

a mantener las superficies dentales limpias, estas son trituradas y mezcladas 

con bicarbonato para formar una pasta y ser aplicada en los dientes, por otro 

lado generalmente las cascaras de frutas son residuos como la cascara de 

guineo o plátano que contienen potasio, fibra y magnesio, es decir con alto valor 

nutricional, tienen propiedades antinflamatorias y antioxidantes por sus 

componentes como taninos, flavonoides, saponinas, alcaloides, quinonas por lo 

cual también son sacados al mercado extractos del mismo con propiedades 

antimicrobianas reduciendo patógenos orales, el método de aplicación es el 

frotar la cascara en la superficie dental durante 1-3 minutos (39)(40). 

 Peróxido de hidrogeno: es una solución potente a diferentes concentraciones 

eficiente como agente aclarador, no abrasivo donde se mezcla cantidades 

iguales de la solución y agua usándolo como colutorio de 30 a 60 segundos 

evitando no consumir la solución, de otra manera es la forma de pasta 

mezclándolo con bicarbonato de sodio y aplicándolo en los dientes con un cepillo 

durante 2 minutos (41)(42). 

 Bicarbonato de sodio: frecuentemente el bicarbonato es mezclado con otros 

alimentos como el limón, vinagre, fresas y anteriormente mencionado el peróxido 

de hidrogeno, al ser un abrasivo ligero es capaz de eliminar las manchas de la 

superficie dental, así mismo es biológicamente compatible, con capacidad 

amortiguadora, y a altas concentraciones es antibacteriano, sin embargo, la 

mezcla con los alimentos como el limón puede ser altamente abrasivo a la capa 

superficial del diente causando daños al esmalte erosionándolo o debilitándolo 

(42). 
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A pesar de ello cabe recalcar que ningún ingrediente por si solo está aprobado por la 

ADA y no cuenta con suficiente información y evidencia científica que respalde las 

recetas caseras, a no ser mas de las opiniones personales y anécdotas, la falta de datos 

concretos y la alta publicidad engañosa, añadido a eso el uso inadecuado o excesivo 

conlleva riesgos a largo plazo en las estructuras dentales o efectos adversos haciendo 

que los pacientes inviertan altas cantidades en arreglar y mejorar los problemas (43). 

 
Efectos secundarios. 

Los efectos adversos son comunes después del aclaramiento con la diferencia que 

según el tipo de aclaramiento los efectos varían en mayor o menor severidad (44), los 

más comunes son: 

 
 Sensibilidad: es el principal efecto adverso más común, se causa por la 

exposición del material aclarador, es decir, los átomos de oxigeno del peróxido 

ingresan a los túbulos dentinarios provocando una deshidratación e inflación a la 

pulpa, tiene un período de tiempo temporal, de nivel leve a moderado en las 

primeras etapas del procedimiento profesional a diferencia del aclaramiento con 

kits sin receta como las tiras, cubeta o bolígrafos que desarrolla la sensibilidad 

los primeros 2 a 3 días siguientes al ingerir alimentos y bebidas a muy altas o 

bajas temperaturas, debido a lo cual se recomienda usar artículos que estén 

compuestos de nitrato potásico y fluoruro sódico en gel para reducir la 

sensibilidad (44)(45). 

 Irritación gingival: es el segundo efecto más común en el aclaramiento o 

también denominada quemadura química, este se debe al incorrecto aislamiento 

de las encías por lo cual el agente aclarador ingresa causando que la encía tome 

un color pálido, se ocasiona con más frecuencia en el aclaramiento no 

profesional por el mal ajuste de la cubeta, o colocación incorrecta de la barrera 

de gel protectora porque el kit incluye geles diluidos lo que hace más fácil el 

acceso por ello es necesario tener en cuenta el tiempo de la irritación en boca, 

ya que si excede las 48 horas o la irritación se intensifica de color rojo es 

necesario recurrir con el odontólogo, así mismo tienen mayor riesgo de irritación 

gingival los individuos con hipersensibilidad, por otro lado existe un menor riesgo 

de irritación de la garganta al ingerir el agente aclarador presentándose con 

dolor, hormigueo y ardor en un periodo de 2-3 días (45)(46). 

 Erosión del esmalte: el uso excesivo de productos aclaradores no profesionales 

conlleva a la posibilidad de la erosión del esmalte, el mismo que no es un efecto 



16  

tan común, sin embargo, la falta de componentes como flúor, calcio, nitrato de 

potasio los cuales ofrecen protección contra la erosión, añadido a la poca o nula 

experiencia y a pacientes con sensibilidad causan erosión por la gran pérdida de 

esmalte conduciendo a la adhesión en gran cantidad de bacterias y así 

reduciendo su resistencia (47). 

 Grado de aclaramiento: es importante tener en cuenta el color inicial de los 

dientes porque durante el procedimiento pueden surgir inconvenientes que 

retrasen o no hagan notorio el cambio de color de inmediato, específicamente 

con las manchas intrínsecas o en casos de que el paciente posea carillas, 

coronas, y restauraciones extensas, existiendo la posibilidad de una variación de 

color, por ello hace que los pacientes busquen aclaramiento no profesional 

utilizando una incorrecta concentración del agente aclarador, exceso del tiempo 

de exposición provocando un cambio de color no deseado observando dientes 

grises o translucidos causando un mal aspecto, no natural, lejos de un color 

claro, “blanco” y cremoso, por eso se debe tener en cuenta la opinión profesional 

para evaluar el color con una guía de colores y buscar una opción de tratamiento 

adecuado (48)(49). 

 
Ventajas del aclaramiento. 

 
 

 Aclaramiento profesional: 

 El procedimiento es indoloro, de corta duración de 30 – 40 minutos y 

seguro con las medidas adecuadas (50). 

 El grado de aclaramiento es a elección del paciente guiado por las 

recomendaciones del profesional a cargo, porque adapta el tratamiento 

según las necesidades en donde se tiene en cuenta salud bucal, 

restauraciones defectuosas, dieta, hábitos, tipo de manchas, tipo de 

esmalte, entre otros (50). 

 Las cubetas o férulas son personalizadas con el encaje justo a la 

morfología dental con el fin de reducir posibles abrasiones o lesiones a 

nivel de la encía (50). 

 Resultados a largo plazo en conjunto con una buena rutina de higiene 

dental (51). 

 Mantenimiento adecuado con las instrucciones en cuanto a alimentos y 

bebidas para que no existan recidivas de color (51). 
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 Aclaramiento no profesional: 

 Son asequibles, se pueden adquirir en farmacias, supermercados, 

revistas y páginas de internet (51). 

 Convenientes evitando el traslado a otro lugar, más allá de la comodidad 

del hogar (51). 

 Económicos por la gran variedad de marcas comerciales de productos 

aclaradores (52). 

 Resultados en el grado de aclaramiento relativamente satisfactorios (52). 

 

Desventajas del aclaramiento 

 
 

 Aclaramiento profesional: 

 Efectos secundarios como la sensibilidad dental, sin embargo, es de corta 

duración y suprime al cabo de unos 5 - 7 días y varia de paciente a 

paciente (51)(52). 

 Alto costo (52). 

 Recidivas por los hábitos de cada paciente como alimentos cítricos, 

tabaco y alcohol (51)(52). 

 No causa un cambio de color en pacientes con carillas, restauraciones 

de gran tamaño y coronas (52). 

 Cambios en la dieta lo que en algunos pacientes, puede ser molesto (52). 

 

 Aclaramiento no profesional: 

 Causa laceraciones en la mucosa o encía, existe la posibilidad de ingesta 

de material aclarador (52). 

 Resultados no deseados o a corto plazo (52). 

 Por el uso seguido, sin guía profesional causa efectos secundarios como 

erosión en el esmalte, e irritación (52). 

 Los kits incluyen luz ultravioleta que en conjunto con el material aclarador 

aumenta la temperatura de manera incorrecta de la pulpa como 

consecuencia ocasiona sensibilidad e irritación (52). 
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RESULTADOS 

 
En la tabla 1 se expone la lista de los artículos incluidos para el estudio, en los cuales se detalla los aspectos más relevantes de cada uno. 

Tabla 1. Análisis descriptivo de los ensayos clínicos aleatorizados. 
 

Autor/ 

Año 

n Edad Material aclarador Tipo de aclaramiento Tiempo de 

aplicación 

Medición del 

aclaramiento 

Aclaramiento p value sensibilidad p value Irritación 

gingival 

p value 

Feliz L 

et al 

(2019) 

83 18-45 G1: PC 10% + PH 

40% 

G2: PC 15% + PH 

40% 

G3: PC 20%+ PH 

40% 

G4: PH 10%+ PH 

40% 

G1: (AP) cubeta con 

reservorio 

G2: (AP) cubeta con 

reservorio 

G3: (AP) cubeta con 

reservorio 

G4: (AP) cubeta 

prefabricada 

G1: 8 -10h x 7 días 

G2: 6 -8h x 5 días 

G3: 2- 4h x 2 días 

G4: 30-60 min. X 2 

días 

- Guía de colores: 

(Vita Classical, Vita 

Zahn Fabric) 

G1: AS 3,48 AI 4,00 

G2: AS 3,9 AI 4,38 

G3: AS 4,35 AI 4,93 

G4: AS 4,60 AI 4,94* 

AS: p< 0,18 

AI: p< 0,37 

G1: 0,44 

G2: 0,96 

G3: 0,48 

G4: 0,73 

Escala Visual 

Analógica 

p>0,268 N/A N/A 

Vaez S 

et al. 

(2019) 

26 18-31 G1: PC 10% 

G2: PH 35% 

G1: (AP) cubeta 

personalizada 

G2: (AP) cubeta 

personalizada 

G1: 1h c/día 

ilimitadamente 

G2: 45 min. 

ilimitadamente 

- Guía de colores: 

(Vita Bleachedguide 

3D Master) 

- Espectrofotómetro: 

(Easy Shade 

Compact V4, Vita- 

Zahnfabrik) 

G1: 4,6* 

G2: 4,2 

p< 0,81 G1: 2,2 

G2: 1,3 

Escala de 

muecas faciales 

de Wong-Baker 

p>0,05 N/A N/A 

Sutil E 

et al. 

(2020) 

80 >18 G1: PC 10% 

G2: PC 37% 

G1: (AP) cubeta 

personalizada 

G2: (AP) cubeta 

personalizada 

G1: 4h c/día x 3 

semanas 

G2: 30 min. c/día x 3 

semanas 

- Guía de colores: 

(Vita Classical , Vita 

Bleachedguide 3D 

Master) - 

Espectrofotómetro 

(Easyshade) 

Vita Classical 

G1: 6,2 

G2: 7,2* 

 
Vita Bleachedguide 3D 

MASTER 

G1: 5,5 

G2: 7,2* 

p>0,06 G1: 0,5 

G2: 0,5 

Escala Visual 

Analógica (EVA) 

p>0,37 G1: 0,9 

G2: 0,8 

p>0,72 

Santos 

D et al. 

(2022) 

21 19-37 G1: PC 10% 

G2: PH 10% 

G1: (AP) cubeta 

personalizada 

G2: (ANP) tiras 

blanqueadoras 

G1: 8h c/día x 15 días 

G2: 30min. 2c/día 

x7días 

- Espectrofotómetro 

Vita Easyshade 

G1: 4,13* 

G2: 3,44 

p>0,406 G1: 20% 

G2: 36.4%* 

Escala Visual 

Analógica (EVA) 

p<0,63 G1: 0% 

G2: 

36.4%* 

p<0,090 
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Pereira 

R et al. 

(2022) 

61 18-40 A: PH 6% 

B: PH 6% 

C: PC 16% 

A: (ANP) barniz 

B: (ANP) cubeta 

desechable precargada 

C: (AP) cubeta 

personalizada 

A: 2 sesiones, 6 

aplicaciones de 

10min con intervalo 

de 1 semana (2h) 

B: 90min 11c/día x 10 

días (15h) 

C: 6h 1c/día x14 días 

(84h) 

espectrofotómetro, 

SpectroShade micro 

A: 2,7 

B:3,4 

C: 4,2* 

p<0,05 N/A N/A N/A N/A 

Montei 

ro F et 

al. 

(2018) 

60 15-20 G1: PH 10% 

G2: PH 10% 

G3: PH 10% 

G1: (AP) bandeja 

personalizada 

G2: (ANP) tiras 

blanqueadoras 

G3: (ANP) bandeja 

precargada desechable 

G1: 30min 1c/día x 

14 días 

G2: 30min 1c/día x 

14 días 

G3: 30min 1c/día x 

14 días 

- Guía de colores: 

(Vita Bleachedguide, 

3DMASTER Vita 

Zahnfabrik, Bad 

Säckingen, 

Alemania) 

G1: 4,4 

G2: 4,6 

G3: 5,0* 

p>0,05 N/A N/A N/A N/A 

Linare 

s S et 

al. 

(2018) 

22 18-28 G1: PH 35% 

G2: PH 15% 

G1: (ANP) gel blanqueador 

G2: (ANP) gel blanqueador 

G1: 3 aplicaciones de 

15min. (2 sesiones) 

G2: 3 aplicaciones de 

15min. (2 sesiones) 

Guía de colores: (Vita 

Classical , Vita 

Bleachedguide 3D 

Master) - 

Espectrofotómetro 

(Easyshade) 

Vita Classical 

G1: 5,5 

G2: 6,0* 

 
Vita Bleachedguide 3D 

MASTER 

G1: 3,8 

G2:4,3* 

 
Vita Easyshade 

G1: 6,9 

G2:8,7* 

Vita 

classical 

p<0,48 

 
Vita 

Bleachedg 

uide 3D 

MASTER 

p>0,09 

 
Vita 

Easyshade 

p<0,02 

G1: 0,08 

G2: 0,09* 

p>0,001 N/A N/A 

Meirel 

es S et 

al. 

(2020) 

75 18-32 G1: Carbonato 

cálcico, sorbitol 

G2: Covarina azul 

G3: PC 10% 

G1: (ANP) pasta dentífrica 

convencional 

G2: (ANP) pasta dentífrica 

aclaradora 

G3: (AP) cubeta 

personalizada 

G1: 90 seg. 2 veces 

al día x 2 semanas 

G2: 90 seg. 2 veces 

al día x 2 semanas 

G3: 4h cada día x 2 

semanas 

- Espectrofotómetro 

(Easyshade) 

G1: 78,7 

G2: 79,6 

G3: 84,8* 

p< 0,001 G1:0% 

G2:2% 

G3:4%* 

p<0.01 G1:1% 

G2:2%* 

G3: 1% 

p>0.8 

PH: Peróxido de Hidrogeno, PC: Peróxido de Carbamida, AP: Aclaramiento Profesional, ANP: Aclaramiento No Profesional, AS: Arco superior, AI: Arco inferior. 

En la Tabla 2 el análisis descriptivo de los estudios clínicos aleatorizados se encontró el grado de aclaramiento y los efectos secundarios más frecuentes, en el caso de a sensibilidad dental fue medida mediante 

dos escalas: EVA (escala analógica visual) que mide el dolor en una línea horizontal de 10cm de izquierda a derecha es decir de menor a mayor intensidad, y la Escala de muecas faciales de Wong-Baker que 

mide el dolor por una serie de caras con valores de dos en dos del 0 al 10. 
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Tabla 2. Análisis descriptivo de los estudios In vitro 
 

Autor/Año n Material 

aclarador 

Tipo de aclaramiento Tiempo de aplicación Medición de 

aclaramiento 

Aclaramiento P value Rugosidad 

superficial 

P value Microdureza P value 

Yildirim E et 

al. 

(2022) 

78 G1: PC 10% 

G2: PH 6% 

G3: Covarina azul 

G4:PH 2% 

G5: PH 6% 

G1: (AP) cubeta 

personalizada 

G2: (AP) cubeta 

precargada 

G3: (ANP) pasta 

blanqueadora 

G4: (ANP) enjuague 

bucal blanqueador 

G5: (ANP)bolígrafo 

blanqueador 

G1: 8h 1c/día x14 días 

G2: 30 min 1c/día x14 días 

G3: 2min 2c/día x 14 días 

G4: 2min 2c/día x 14 días 

G5: 30 min 1c/día x14 días 

- Espectrofotómetro 

(CM-700d, Konica 

Minolta,  Tokio, 

Japón) 

G1:0,001* 

G2:0,010 

G3:0,221 

G4: 0,018 

G5:0,010 

p<0,05 G1:7,35* 

G2:3,89 

G3:2,36 

G4:2,69 

G5: 4,49 

p <0,05 G1: 0,001* 

G2: 0,001 

G3: 0,058 

G4: 0,052 

G5: 0,010 

P>0,05 

Senthilkumar 

V et al. 

(2021) 

60 G1: PC 35% 

G2: Carbón 

activado 

G3: Fresas 

G1: (AP) cubeta 

precargada 

G2: (ANP) pasta 

blanqueadora 

G3: (ANP) puré de 

fresa 

G1: 3h al día x 1 semana 

G2: 3h al día x 1 semana 

G3: 3h al día x 1 semana 

- Espectrofotómetro 

(Easyshade) 

G1: 8,11* 

G2: 4,84 

G3: 3,97 

p <0.05 N/A N/A N/A N/A 

Banu R et al. 

(2018) 

45 G1: PC 10% 

G2: PH 10% 

G3: PC 22% 

G1: (AP) cubeta 

personalizada 

G2: (AP) sistema sin 

bandeja 

G3: (ANP)   bolígrafo 

blanqueador 

G1: 8h 1c/día x14 días 

G2: 30 min 2c/día x14 días 

G3: 10 min 1c/día x14 días 

- Espectrofotómetro 

(pruebas ANOVA, 

Bonferroni y Dunnett 

C) 

G1: 8,4 * 

G2: 7,6 

G3: 6,7 

p <0.05 N/A N/A N/A N/A 

Dionysopoulos 

et al. 

(2020) 

40 G1: Agua 

desionizada 

G2: carbonato 

cálcico, sorbitol 

G3: carbón 

activado 

G4:carbón vegetal 

y H2O2 

G1: (ANP) agua 

desionizada 

G2: (ANP) pasta 

dentífrica convencional 

G3: (ANP) pasta 

blanqueadora 

G4:     (ANP)      pasta 

blanqueadora + 

enjuague blanqueador 

G1: 2 min 2c/día x90 días 

G2: 2 min 2c/día x90 días 

G3: 2 min 2c/día x90 días 

G4: 2 min 2c/día x90 días 

+10ml x 30 seg después 

del cepillado. 

- Espectrofotómetro 

ultravioleta/vis de 

doble haz (Lambda 

18, PerkinElmer, 

Waltham, MA, 

EE.UU.) 

G1: 6,65 

G2: 9,19 

G3: 11,17 

G4: 11,88 * 

p>0.05 G1: SA 

G2: SA 

G3: A 

G4: A 

Mapas 

topográficos 

p>0.05 N/A N/A 
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Vural et al. 

(2021) 

48 G1: carbonato 

cálcico, sorbitol 

G2: carbón vegetal 

G3: carbón vegetal 

G4: carbón vegetal 

G1: (ANP) pasta 

dentífrica convencional 

G2: (ANP) pasta 

blanqueadora 

G3: (ANP) pasta 

blanqueadora 

G4: (ANP) pasta 

blanqueadora 

G1: 1min 2c/día x12 

semanas 

G2: 1min 2c/día x12 

semanas 

G3: 1min 2c/día x12 

semanas 

G4: 1min 2c/día x12 

semanas 

- Espectrofotómetro 

(VITA Easyshade, 

Advance, Zahnfabrik, 

Bad Säckingen, 

Alemania) 

G1: 0,45 

G2: 0,13 

G3: 0,94 

G4: 0,98* 

p>0,05 G1: 0.28* 

G2: 0.24 

G3: 0.21 

G4: 0.25 

p <0,05 G1: 425.0 

G2: 411.7 

G3:397.5 

G4:477.5* 

p <0,05 

PH: Peróxido de Hidrogeno, PC: Peróxido de Carbamida, AP: Aclaramiento Profesional, ANP: Aclaramiento No Profesional, A: Alteración, SA: Sin alteración 

 

 
Tabla 3. Efectos secundarios de los ensayos clínicos aleatorizados 

 

Autor/Año n Edad Material 

aclarador 

Tipo de aclaramiento Tiempo de aplicación Registro Efectos secundarios 

Sensibilidad Irritación gingival 

Vaez S et al. 26 18-31 G1: PC 10% G1: (AP) cubeta personalizada G1: 1h c/día ilimitadamente G1: diariamente G1:70% N/A 

(2019)   G2: PH 35% G2: (AP) cubeta personalizada G2: 45 min. ilimitadamente G2: 24h   y   1   semana G2:75%  

      después   

Sutil E et al. 80 >18 G1: PC 10% G1: (AP) cubeta personalizada G1: 4h c/día x 3 semanas Diariamente después del G1: 42% G1: 37% 

(2020)   G2: PC 37% G2: (AP) cubeta personalizada G2: 30 min. c/día x 3 semanas aclaramiento G2: 67% G2: 45% 

Santos D et 21 19-37 G1: PC 10% G1: (AP) cubeta personalizada G1: 8h c/día x 15 días Diariamente después del G1: 20% G1: 0% 

al.   G2: PH 10% G2: (ANP) tiras blanqueadoras G2: 30min. 2c/día x7días aclaramiento G2: 36% G2: 36% 

(2022)         

Linares S et 22 18-28 G1: PH 35% G1: (ANP) gel blanqueador G1: 3 aplicaciones de 15min. 1 hora, 24 horas y 48 G1: 90% N/A 

al.   G2: PH 15% G2: (ANP) gel blanqueador (2 sesiones) horas después G2: 40%  

(2019)     G2: 3 aplicaciones de 15min.    

     (2 sesiones)    

Meireles   S 75 18-32 G1: Carbonato G1: (ANP)   pasta   dentífrica G1: 90 seg. 2 veces al día x 2 Cada   semana    por    3 G1:4% G1:12% 

et al.   cálcico, sorbitol convencional semanas semanas G2:12% G2:20% 

(2020)   G2: Covarina azul G2: (ANP)   pasta   dentífrica G2: 90 seg. 2 veces al día x 2  G3:84% G3:80% 
   G3: PC 10% aclaradora semanas    

    G3: (AP) cubeta personalizada G3: 4h cada día x 2 semanas    

PH: Peróxido de Hidrogeno, PC: Peróxido de Carbamida, AP: Aclaramiento Profesional, ANP: Aclaramiento No Profesional 
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DISCUSIÓN 

 
Al efectuar el análisis sistemático se aplica la declaración CONSORT 2010 para una 

mayor precisión e interpretación a la hora de evaluar la calidad de los ensayos clínicos 

aleatorizados mediante una escala de 25 ítems, así mismo se aplicó el CONSORT 

modificado 2012 para estudios in vitro midiendo la validez, fiabilidad y calidad de 

información, acorde a esto se han encontrado 13 artículos que contribuyen con varias 

opciones de aclaramiento, 9 artículos tienen una evaluación del sesgo bajo, y 4 artículos 

de sesgo medio (53). Sin embargo, una limitación es que los ensayos clínicos 

aleatorizados e in vitro seleccionados compara diferentes marcas comerciales de los 

productos aclaradores, por lo cual se recomienda la realización de estudios clínicos de 

marcas comerciales específicas que disminuyan el riesgo de sesgo. 

 
El aclaramiento profesional en el estudio por Féliz et al. (54) compara distintas 

combinaciones en el consultorio con peróxido de hidrogeno (PH) al 40%, con geles con 

peróxido de carbamida (PC) en casa a distintas concentraciones a 10%, 15%, y 20%, el 

resultado es un grado de aclaramiento notable en la arcada superior (p<0,18) y la arcada 

inferior (p<0,37) para todas las combinaciones, pero sin diferencia estadísticamente 

significativa en el cambio de color, en cuanto a los efectos secundarios muestra la 

presencia de sensibilidad dental para todas las combinaciones sin diferencias 

estadísticamente significativas (p<0,26). Así mismo Vaez et al. (55) compara el 

aclaramiento en el consultorio con PH al 35% combinado con PC al 10% y el 

aclaramiento en el hogar con PC al 10% muestra como resultado un grado de 

aclaramiento satisfactorio para ambos métodos con la diferencia que el protocolo 

combinado redujo el tiempo para lograr el aclaramiento, por lo cual no tiene diferencias 

significativas (p<0,815), sin embargo, difiere en el resultado de sensibilidad dental 

porque aumentó en un 71% solo en el aclaramiento combinado siendo estadísticamente 

significativo (p>0,93). Por otro lado, Sutil et al. (56) centra su estudio solamente en el 

aclaramiento en el hogar con PC al 10% y 37% y muestra un grado de aclaramiento 

similar pero más rápido en el grupo al 37%, en cuanto a los efectos secundarios se 

presenta el más común que es la sensibilidad dental sin significancia estadística 

(p<0,49) pero dio lugar a otro efecto como la irritación gingival en ambos grupos de leve 

a moderada (p>0,72) sin diferencias significativas. 

 
Todos estos estudios demuestran la efectividad del aclaramiento profesional por su 

parte Santos et al (57) compara el aclaramiento profesional en el hogar con PC contra 

el aclaramiento no profesional de venta libre como las tiras con PH donde se muestra 
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mayor grado de aclaramiento en el método profesional y un cambio de color leve con 

las tiras sin diferencias estadísticamente significativas (p>0,406), de la misma manera 

se muestra sensibilidad dental (p<0,63) e irritación gingival (p<0,090). De la misma 

manera Pereira et al (58) analiza un método profesional con cubeta personaliza contra 

un método no profesional como la cubeta prefabricada, y barniz con PH concordando 

con los resultados anteriores que muestra un grado de aclaramiento mayor en el método 

profesional y se observa una diferencia de color significativa (p<0,05) a los de venta libre 

que muestran una recaída de color después de los 6 meses de seguimiento. Con la 

misma metodología Monteiro et al (59) compara una bandeja personalizada y productos 

de venta libre como tiras y la bandeja desechable todos ellos con HP al 10% obteniendo 

un resultado de significativo en el nivel de aclaramiento (p>0,53) para todos los grupos, 

pero para el método profesional sin recidiva de color, la sensibilidad y la irritación gingival 

son leves y transitorios con una duración de 1 a 2 días presente en el método profesional 

y no profesional. 

 
Los productos aclaradores cada vez toman más popularidad como Linares et al (60) que 

compara geles aclaradores de venta libre con PH al 35% y 15% que muestra como 

resultado un cambio de color leve para ambas concentraciones, pero superior en el de 

mayor concentración es decir al 35%, así mismo la intensidad de la sensibilidad dental 

es superior a mayor concentración. 

 
Otro producto aclarador común es la pasta dentífrica aclaradora por lo cual Meireles et 

al (61) compara un dentífrico a base de covarina azul versus el dentífrico tradicional y 

una cubeta personalizada con PC al 10% que muestra como resultado un grado de 

aclaramiento mayor con el método profesional en tanto no hubo diferencias significativas 

(p<0,001) en la eficacia aclaradora entre los dentífricos blanqueadores y los 

convencionales, la sensibilidad dental e irritación gingival están presentes como efectos 

secundarios que son significativamente mayor en el aclaramiento en el hogar. Así 

mismo Dionysopoulos et al (62) compara la pasta dentífrica de carbón vegetal que 

últimamente se va vuelto muy popular versus la convencional, que como resultado 

muestra un efecto aclarador por parte del dentífrico con carbón activado 

estadísticamente significativo (p>0.05) pero también muestra cambios en la superficie 

en forma de cráteres apareciendo la rugosidad superficial como efecto secundario, es 

decir que potencia un grado de aclaramiento, pero con el riesgo a cambios en el esmalte, 

lo que concuerda con el estudio de Vural et al (63) al analizar distintas marcas de 

dentífrico de carbón vegetal, que muestra como resultado un leve aclaramiento 
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clínicamente aceptable de todas las marcas pero sin significancia estadística (p<0,05) 

acompañado de un aumento sustancial de la rugosidad superficial. 

 
Por su parte Senthilkumar et al. (64) también compara el dentífrico con carbón activado, 

pero con el aclaramiento profesional a través de la cubeta con PC y el aclaramiento 

casero con una receta con puré de fresas, el resultado muestra que la cubeta profesional 

con PC tiene el mayor grado de aclaramiento (p>0.05), a diferencia del carbón y las 

fresas que mostro un leve cambio de color peo no es estadísticamente significativo 

(p<0,05), esto es similar con el estudio por Yildirim et al (65) que compara la cubeta 

profesional versus la cubeta prefabricada, y productos blanqueadores como un 

dentífrico, un enjuague bucal y un bolígrafo, que corresponde con los resultados 

anteriores y muestra un mayor grado de aclaramiento por parte de la cubeta profesional 

con significancia estadística (p>0,05), con respecto a los efectos secundarios la 

rugosidad superficial aumento en la cubeta precargada, pasta blanqueadora y bolígrafo 

(p<0.05). 

 
De la misma manera Banu et al (66) mostro un aumento significativo en el grado de 

aclaramiento de la cubeta personalizada con PC al 10% y el sistema sin bandeja con 

PH al 10% en tanto en los dientes oscuros como claros, por otro lado, el bolígrafo 

blanqueador con PC al 22% mostro un grado de aclaramiento eficaz, pero sin 

significancia estadística (p <0.05). 

 
Los estudios seleccionados demuestran que el método profesional es efectivo 

cambiando el grado de aclaramiento, a mayor concentración más rápido se observa el 

cambio de color, pero existe un mayor riesgo de sensibilidad que es el efecto secundario 

más común, así mismo se presentan los productos aclaradores más frecuentes en el 

mercado para aclarar los dientes no obstante es casi imposible que no se utilicen 

productos de aclaramiento por su gran popularidad y publicidad, los productos más 

utilizados son las pastas aclaradoras a base de carbón activado, cubetas prefabricadas, 

tiras, geles y enjuagues bucales blanqueadores, sin embargo causan un aclaramiento 

mínimo a corto plazo, causando efectos secundarios más allá de la sensibilidad. 
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CONCLUSIONES 

 
 

Conforme con los datos recolectados en la revisión sistemática se pudo determinar que 

el grado de aclaramiento es mayor con los métodos profesionales en el consultorio o 

combinado en el hogar, presenta mayor seguridad, durabilidad, consiguiendo los 

resultados deseados por el paciente preservando la estructura dental minimizando los 

riesgos que conlleva dicho procedimiento, sin embargo los estudios indican que los 

efectos secundarios se presentan en el aclaramiento profesional como no profesional, 

en los métodos profesionales el más común es la sensibilidad variando en la intensidad 

de paciente a paciente, en tanto en el aclaramiento no profesional se presenta no solo 

la sensibilidad, adicionalmente aparecen otros efectos como la irritación gingival, y 

rugosidad superficial mostrando cráteres y desgastando el esmalte dental por el uso 

frecuente sin las medidas de seguridad y por el resultado leve de aclaramiento. 
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