
El blanqueamiento de los dientes es un úatamiento
pmcticado desde hace mucho tiempo, sin embargo sus

técnicas han evolucionado r¡otabiemente en Ias últimas
décadas.

Desde el punto de vista histó co, las técnicas de
blanqueamiento del siglo XIX, Heyman (1864) empleó
una combinaciónde hidrocloruro decalcio y ácido acético.
tl cloro que se liberaba produc, el blanqueamienlo. a

partir de entonces se ensayaron otras sustancias
blanqueadoras como: cloruro de aluminio, ácidooxalico,
eter-peróxido dióxido de hidrógeno. peróxido de sodio,
acido sulfuroso- etc.

Los efectos adversos de estos productos en los dientes
y tejidos de soporte hicieron que las técnicas de blanquea-
miento cayeran en el olvido.
En el año 1969 surge la técnica de blanqueamiento de
dientes vitales empleando peróxido de carbamida
preconizada por Klusmiet quien presentó una técnica
ambulatoria aplicando solución de peroxido de carbamida
al l07o en férulas bucales para curar heridas y reducir la
inflamación gingival.

En 1998 la FDA ha clasificado Ias preparaciones de
peróxido de carbamida (10 l57o) y las soluciones de
peróxido de hidrógemo (PH) como categoría tipo I
Siendo recomendada en el tratamiento de lesiones bucales
y como agente blanqueador siempre que sea supervisado
por un odontólogo.

PERóXIDO DE HIDROGENO (PH)

El Pe¡óxido de hidrógeno para blanqueamiento de
dientes es una solución queseprcsenta ál 30% en peso y
al l00qó ú volumen de agua destilada pura. Para el
blanqueamiento intemo se activa por medio de una fuente
decalor para que libere el oxígeno activo, su reacción es

ácida, tiene la capacidad para difundir a la dentina teñida.
En contacto con los tejidos ora¡es, las moléculas del
pe¡oxido de hidrogeno se disocian en oxígeno y radicales
Iibres de peridroxilos. Este peróxido de hidrógeno es capaz
de formar diferentes cantidades de oxigeno activo
dependiendo de la temperatura, PH del medio, luz y
presencia de catalizadores.
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PERóXIDO DE CARBAMIDA

El peróxido de carbamid¡ es también conocido como
perhidrolulea, peróxido de úrea y úreacarbamida. Es una

solución muy inestable y se descompone en sus partes

coüstituyentes rápidamente así al entrar en contacto con
los tejidos a la saliv¡, se descompone en peróxido de
hidrógeno se disocia a su vez en H'?O y 02 activo, mientras
la úrea sedescomponeen amoneo y broxido decarbono,
que colaboran con la devación del PH de la soluc¡ón, la
placa a un PH alcalino. Este peróxido de carbamida al
107. y el peróxido de hid¡ógeno al37o fue¡on clasiñcados
como aritisépticos orales por Ia FDA en 1979 y en 1988
fue considerado como agente blanqueador seguro y eficaz.
Ronstein halló que Ios agentes blanquedo¡es pueden

originar alteraciones en la estructura del diente. Asíeü el
esmalte ocurre una reducción significativaen larelación
Ca/P después de un tratamiento con soluciones de
peroxido de hidróge¡o.

En la denlina se halló los mismos resultados con una

solución de peroxido de hidrógeno, per,Sxido de carbamida
al l0% sin embargo es posible que 1¿ capacidad reminera-

lizado¡ade la saliva contraresteo elimine este efecto.

El blanqueamiento vital nocturno o blanqueamiento
en el domicilio, con solución de peróxido de carbamida al
10% es equivalente a la solución de peróxido de hidrógeno
al 37. (Mason P)

Los efectos del peróxido de carbamida al 1070 sobre

tejidos y animales, han indicado de forma sistemáticaque
son iguales o menores a los de muchos otros medica-

mentos denta¡es aceptados tales como eugenos u otros
tratamientos dentales (Croll P)

Otro elemento de controversia se ¡efiere al potencial
de contacto con los tejidos blandos y la ingestión del
material durante el tratamiento. En efecto puede suceder
irritación del tejido gingival, otras veces es l¿ respuesta

del tej ido al peroxido (Haywood B.)

Los efectos de desmineralizació¡ producidos por los
peróxidos de carbamida al I07. se manifiestan por la
disminución en los niveles de calcio de los dientes
expueslos no ob5trnte I.r cantidad perdida es pequeña y
no t¡ene importancia clínica (Mc Crackens) causa
preocupación el efecto que puedan tener los agentes
blanqueadores sobre el comportamiento clínico delI Dnn¿ d( la 1:a( t.d d¿ Ad¿nrn.rít¡
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ido a un traramiento resturativo con resinas
cornDuestas. El estudio de Haywood y Heyme¡ muestra
u¡a disminución inicial en la fueaza de unión de las.esinas
compuestas al esmalte grabado inmediatamente después
del procedimiento de blanqueamiento de peróxido de
carbomida, pero las fuezas se aproximafl a Io normal
después de siete días. esta reducción inicial se debe al
oxígeno residualque se queda en la superficje deldiente
blanqueado el cual podría interferiren la polime¡ización
de la resina.

Claus P, estudió los efectos de cuatro agentes
blanqueadores entreellos e¡ peróxido decarbamiday los
resultados en el mic¡oscopio electrónico de banido se
puede observar que las piezas dentales revelan alteraciones
de la morfologia superficial del esmalte, no obstanfe no

seobservaron pérdidas significativas de la microdureza.

Estudios relacionados a la penetración del agente
blanq ueador a la cámara pulpar en el blanqueamiento vital.
como el estudio de Bowles W. Han demostrado que el
procedimiento de blanqueamiento vitalcon peróxido de
hidrógeno en altas concentraciones puede inhibir
severamente las enzimas pulpares, pero los efectos noci vos

han sido mínimos en dientes expuestos al peróxido de

hidrógeno (307,).

FeinmanR. haciendo una revisió¡ de 5 años de trabajo
con los agentes blanqueadores asegura que la técnica es

bastante segura y sus resultados son satisfactorios tanto
para los pacientes como para los odontólogos.
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