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Resumen

El presente estudio, de tipo básico, enfoque cuantitativo y diseño experimental, tuvo como
objetivo comparar dos sistemas de blanqueamiento dental a base de peróxido de hidrógeno al
35%: Whiteness HP Automixx y Whiteness HP Maxx. Se evaluó su eficacia aclaradora y su
efecto sobre la rugosidad del esmalte dental. Para ello, se emplearon bloques de premolares
humanos extraídos (7×7×2 mm), divididos en tres grupos: dos experimentales y uno control.
Las muestras fueron pigmentadas con té negro extra fuerte durante 24 horas. Luego, se
aplicaron los agentes blanqueadores según las indicaciones del fabricante: Automixx (una
aplicación de 50 minutos) y Maxx (tres aplicaciones de 15 minutos). Se midieron el color y la
rugosidad antes y después del tratamiento. Se utilizaron pruebas estadísticas como
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk y Levene para verificar los supuestos de normalidad y
homogeneidad; Posteriormente se aplicó ANOVA y prueba post hoc de Tukey. Los resultados
indicaron que ambos sistemas generaron un aclaramiento significativo en el esmalte dental,
evidenciado por el aumento en los valores de luminosidad. Sin embargo, no se hallaron
diferencias estadísticamente significativas entre ambos productos. En relación con la rugosidad,
ambos tratamientos incrementaron los valores de Ra del esmalte, sin mostrar diferencias
significativas entre ellos.

Palabras clave: Blanqueamiento, Espectrofotómetro, colorímetro, Rugosidad, Whiteness
HP Automixx y Whiteness HP Maxx.
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Abstract

This basic, quantitative, and experimentally designed study aimed to compare two 35%
hydrogen peroxide-based tooth whitening systems: Whiteness HP Automixx and Whiteness
HP Maxx. Their whitening efficacy and effect on tooth enamel roughness were evaluated.
Blocks of extracted human premolars (7 × 7 × 2 mm) were used, divided into three groups: two
experimental and one control. The samples were stained with extra-strong black tea for 24
hours. The bleaching agents were then applied according to the manufacturer's instructions:
Automixx (one 50-minute application) and Maxx (three 15-minute applications). Color and
roughness were measured before and after treatment. Statistical tests such as Kolmogorov-
Smirnov, Shapiro-Wilk, and Levene were used to verify the assumptions of normality and
homogeneity; ANOVA and Tukey's post hoc test were subsequently applied. The results
indicated that both systems produced significant whitening of tooth enamel, as evidenced by
increased lightness values. However, no statistically significant differences were found between
the two products. Regarding roughness, both treatments increased enamel Ra values, with no
significant differences between them.
Keywords: Whitening, Spectrophotometer, colorimeter, Roughness, Whiteness HP Automixx
and Whiteness HP Maxx
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Introducción

En la sociedad actual, la apariencia de los dientes blancos es altamente valorada como un
estándar estético. Por ello, el blanqueamiento dental se ha consolidado como un procedimiento
habitual en la práctica odontológica, reconocido por su efectividad y carácter conservador para
los pacientes. 1

En los últimos años, la cantidad de tratamientos de blanqueamiento dental ha aumentado
considerablemente a nivel global, impulsada por la creciente demanda. A su vez, la variedad
de productos de blanqueamiento disponibles en el mercado también ha crecido.2

Los pacientes repetidamente eligen el blanqueamiento dental como una opción para
perfeccionar su atractivo facial. En una revisión en años anteriores sobre el color dental, se
localizó que los estudios psicofísicos sobre el color dental y el blanqueamiento insinúan que
los dientes blanqueados pueden generar juicios más favorables sobre los rasgos de
personalidad.3 Estos hallazgos se alinean en cierta medida con otros informes que han evaluado
el impacto del blanqueamiento en la calidad de vida, concluyendo que este procedimiento tiene
un efecto positivo en el bienestar psicosocial de los pacientes.4

La decoloración dental puede tener causas externas e internas. Entre las causas externas se
encuentran los pigmentos presentes en productos como el tabaco y bebidas como café, té, mate
y vino tinto, además de condimentos como mostaza y salsa de soja. En cuanto a las causas
internas, estas pueden ser de origen sistémico, como el uso de tetraciclinas o trastornos
metabólicos como fluorosis, hiperbilirrubinemia, amelogénesis imperfecta y dentinogénesis
imperfecta, o de origen local, como necrosis pulpar, traumatismos, hemorragia pulpar o restos
de materiales de obturación. Asimismo, el envejecimiento dental contribuye a la decoloración,
debido al depósito de dentina secundaria y la reducción del tamaño de la cámara pulpar y el
conducto radicular.4

Los métodos actuales de blanqueamiento dental se basan en el uso de peróxidos, como el
peróxido de hidrógeno (HP) y el peróxido de carbamida (CP), que se pueden aplicar tanto en la
superficie como en el interior del diente. Estos agentes liberan oxígeno, el cual penetra en los
tejidos dentales y descompone las moléculas de pigmento en partículas más pequeñas e
incoloras, eliminando el tono amarillo. Cabe destacar que este tratamiento no está recomendado
para menores de 14 años, mujeres embarazadas o en período de lactancia. Tras el
procedimiento, se aconseja evitar alimentos y bebidas que puedan teñir los dientes, así como el
consumo de tabaco, por al menos 24 horas. Actualmente, la decoloración dental es una
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preocupación común entre los pacientes, quienes buscan mejorar el color de sus dientes y
optimizar su estética dental. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que las pastas
dentales blanqueadoras pueden alterar la textura superficial y la microdureza del esmalte.5

Por otro lado, la rugosidad dental es un factor importante para la salud bucal. Investigaciones
han señalado que una superficie dental irregular puede favorecer la acumulación de placa
bacteriana, causar inflamación gingival, provocar manchas en los dientes y disminuir la
durabilidad de los materiales restaurativos, lo que genera insatisfacción en los pacientes por los
problemas estéticos y funcionales asociados.6

Aunque el blanqueamiento dental es una solución conservadora y efectiva para tratar la
decoloración, persisten dudas sobre sus posibles efectos adversos en el esmalte dental debido
a la aplicación de distintos sistemas de blanqueamiento.
De acuerdo a lo anteriormente expuesto, a la presente investigación se enfoca en comparar in
vitro dos sistemas de blanqueamiento dental a base de peróxido de hidrógeno (HP): Whiteness
HP Maxx y Whiteness HP Automixx. Evaluándose asi el efecto aclarador y los cambios en la
rugosidad de la superficie del esmalte dental.

El estudio se justifica debido a que, actualmente, la demanda de procedimientos
odontológicos estéticos ha aumentado significativamente. Estos no solo se centran en la
restauración morfofuncional del diente, sino también en la recreación de su apariencia natural.
En este contexto, el color dental y las técnicas de blanqueamiento se han consolidado como
parámetros clínicos fundamentales y herramientas esenciales para alcanzar dichos objetivos.7

Investigaciones en el área señalan que aún no se comprende por completo el proceso por el cual
un diente se vuelve más blanco8 y aunque el blanqueamiento dental se considera una técnica
segura, aún existe la posibilidad de enfrentar complicaciones, de tal manera lo indica Carvalho
et al. 9, en el año 2020, en su estudio “Efecto de los agentes blanqueadores en la dureza,
rugosidad superficial y parámetros de color del esmalte dental”.

Asimismo, se han realizado estudios sobre los cambios en la composición química del
esmalte y la dentina tras la exposición a diferentes productos de blanqueamiento, con resultados
variados. Estos estudios sugieren la necesidad de investigaciones adicionales a largo plazo para
evaluar la estabilidad del color y comparar los efectos de distintos agentes blanqueadores y sus
concentraciones.10

Por tanto, esta investigación tiene como objetivo comparar dos sistemas de blanqueamiento
dental a base de peróxido de hidrógeno (HP). Asimismo, los objetivos Específicos: Determinar
in vitro el efecto aclarador mediante la aplicación de peróxido de hidrógeno whiteness HP
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Automixx al 35% en la muestra de estudio. Determinar in vitro el efecto aclarador mediante la
aplicación de peróxido de hidrógeno whiteness HP Maxx al 35% en la muestra de estudio.
Medir in vitro la rugosidad sobre el esmalte del sistema de blanqueamiento dental base de
peróxido de hidrogeno whiteness HP Automixx al 35%. Medir in vitro la rugosidad sobre el
esmalte del sistema de blanqueamiento dental a base de peróxido de hidrogeno whiteness HP
Maxx al 35%. Comparar in vitro el efecto aclarador de los dos sistemas de blanqueamiento
dental evaluados con el grupo control. Comparar in vitro la rugosidad de los dos sistemas de
blanqueamiento dental evaluados con el grupo control.

Esto permite identificar las diferencias en el nivel de blanqueamiento entre dos productos
de la misma marca y concentración, pero con presentaciones distintas, y analizar la rugosidad
resultante en la superficie del esmalte dental

Revisión de la literatura
Antecedentes:

Limas et al.,11 en el año 2020, en su investigación “Efecto de la microrrugosidad superficial
post-blanqueamiento con Whiteness HP Blue frente a Whiteness HP Maxx en diferentes
ubicaciones del esmalte bovino”, el fin fue comparar la diferencia en la microrrugosidad
superficial después del tratamiento de blanqueamiento utilizando peróxido de hidrógeno al
35%, con y sin la presencia de gluconato de calcio, por medio de un diseño experimental in
vitro, su resultado demostró que, la microrrugosidad media más alta se localizó en el grupo II
para Whiteness HP Blue y Whiteness HP Maxx, correspondientemente, concluyeron que, al
comparar el grupo tratado con Whiteness HP Maxx con el grupo control y el grupo tratado con
Whiteness HP Blue, no se apreciaron discrepancias estadísticamente reveladoras en cuanto a la
microrrugosidad superficial.

Carvalho et al.,9 en el año 2020, en su estudio “Efecto de los agentes blanqueadores en la
dureza, rugosidad superficial y parámetros de color del esmalte dental”, el fin fue comparar
cómo desiguales concentraciones de peróxido de carbamida y peróxido de hidrógeno perturban
la dureza, rugosidad y características de color. Estudio in vitro, con un total de 50 muestras,
esparcidas en grupos de 5. Concluyen que todos los agentes blanqueadores sometidos a
evaluación mostraron una eficacia notable en el proceso de blanqueamiento, sin embargo, es
importante destacar que este efecto positivo en el cambio de color se acompañó de una
reducción en la dureza del esmalte, este hallazgo subraya la necesidad de considerar no solo los
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aspectos estéticos del blanqueamiento dental, sino también sus posibles implicaciones en la
integridad estructural del esmalte.

Vieria et al.,12 en el año 2020, en su investigación “efecto de los geles blanqueadores de
consultorio con calcio o flúor sobre el color, la rugosidad y la microdureza del esmalte” tuvo
como finalidad evaluar los geles blanqueadores de consultorio disponibles comercialmente a
base de 35-40% HP, sin o con calcio o flúor, sobre la eficacia blanqueadora, la rugosidad y la
microdureza del esmalte. Sus muestras estuvieron conformadas por bloques de esmalte/dentina
bovinos (4x4x2,5 mm) se dividieron aleatoriamente en tres grupos; tuvieron como resultados;
los grupos blanqueados no mostraron diferencias estadísticas entre ellos para el color. Para la
rugosidad, el 35% HP proporcionó un ligero aumento de Ra, que fue estadísticamente diferente
del control. Para la microdureza, el 35% HP y el 40% HP con F presentaron valores de KHN
que fueron estadísticamente inferiores al control, mientras que el 35% HP con Ca no difirió
estadísticamente del control.

Monterubbianesi et al.,13 en el año 2021, su estudio “Una evaluación comparativa del
sistema de blanqueamiento en casa enriquecido con nanohidroxiapatita y peróxido de hidrógeno
sobre el color, la dureza y la microestructura del esmalte dental”, tuvo como fin examinar la
eficacia y seguridad de dos métodos de blanqueamiento para uso doméstico que contienen
peróxido de hidrógeno (HP), con el propósito de determinar si la inclusión de nano-
hidroxiapatita (nHA) podría ser una disyuntiva fiable y segura para el blanqueamiento dental
sin perturbar la estructura microscópica y la entereza del esmalte dental, utilizó terceros molares
humanos para su análisis, Concluyen que, el uso del compuesto 6HP-nHA emerge como una
recomendación válida y prometedora para el tratamiento de blanqueamiento, los resultados
obtenidos alegan que el compuesto ofrece una combinación óptima de seguridad y eficacia, ya
que logra mejorar el color de los dientes sin causar daños significativos a la microestructura ni
a la resistencia del esmalte.

Ortiz et al.,14 en el año 2023, su investigación “Mantenimiento de las propiedades del esmalte
después del blanqueamiento con un gel de peróxido de hidrógeno altamente concentrado que
contiene submicropartículas de polifosfato de calcio”, el fin fue indagar las particularidades
físicas y químicas del esmalte humano después de la aplicación de un gel blanqueador que
envuelve peróxido de hidrógeno al 35% y submicropartículas de polifosfato de calcio.
Resultado, las permutaciones no mostraron discrepancias significativas entre los grupos
sometidos a blanqueamiento. Tampoco se distinguieron variaciones en la rugosidad entre los
grupos. Después de la tercera sesión, se localizó que CaPP0.5% presentaba una microdureza
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mayor que el grupo experimental. Concluyen que la inclusión de CaPP no afectó la eficacia del
blanqueamiento ni la rugosidad del esmalte humano. Además, los geles con CaPP aumentaron
la microdureza y conservaron el contenido mineral en comparación con los que no lo contenían.

Altınışık et al.,15 en el año 2023, en su estudio “Efecto del blanqueamiento en consultorio
con diferentes concentraciones de peróxido de hidrógeno sobre el color, la rugosidad y la
estabilidad del color del esmalte” evaluaron la efectividad del blanqueamiento en consultorio
sobre la rugosidad y la estabilidad del color de la superficie del esmalte, utilizando diferentes
concentraciones de peróxido de hidrógeno para lo cual utilizaron cincuenta incisivos humanos
que se dividieron aleatoriamente en 5 grupos, teniendo como resultados que todos los geles
blanqueadores utilizados exhibieron un cambio de color similar. Los geles blanqueadores que
contenían 18% de HP con nHA y los que contenían 35% de HP con Ca causaron menos
rugosidad superficial del esmalte. el 18% de HP con nHA y el 35% de HP con Ca dieron como
resultado el menor aumento en la rugosidad de la superficie del esmalte en comparación con el
HP de alta concentración; sin embargo, también previno la recoloración después del
blanqueamiento.
Bases teóricas:

Blanqueamiento dental
En los últimos años, la demanda de procedimientos estéticos ha aumentado

considerablemente, lo que ha hecho del blanqueamiento dental una práctica muy popular. Este
tratamiento utiliza como agente activo el peróxido de hidrógeno, que penetra en la estructura
dental y altera las moléculas cromóforas mediante una reacción de oxidación.16

El blanqueamiento dental se basa en este proceso químico para aclarar las pigmentaciones
presentes en la superficie del esmalte. Para ello, se emplea peróxido de hidrógeno y peróxido
de carbamida en diferentes concentraciones.17,18

El uso de HP y CP es eficaz y seguro siempre que se sigan las indicaciones del fabricante.
Sin embargo, es fundamental que los pacientes estén informados sobre los posibles riesgos,
para que puedan identificar y reportar cualquier efecto adverso y recibir la atención adecuada.19.
Uno de los efectos secundarios más comunes es la sensibilidad posterior al blanqueamiento,
que aparece de forma espontánea en algunos pacientes y ha sido objeto de estudio con el fin de
minimizar el malestar asociado a este procedimiento.20

Química del blanqueamiento dental
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El peróxido de carbamida es un compuesto estable que, al entrar en contacto con el agua, se
descompone en sus componentes activos.21 Debido a su estabilidad estructural, este compuesto
se descompone de manera gradual, lo que permite un proceso de blanqueamiento activo y
prolongado en comparación con el peróxido de hidrógeno. En contraste, el peróxido de
hidrógeno es un compuesto inestable que se descompone rápidamente en agua y radicales de
oxígeno reactivos. Debido a su alta solubilidad, genera una solución ácida cuyo pH varía según
la concentración utilizada.

El blanqueamiento dental consiste en el análisis químico de los cromógenos, responsables
de la decoloración dental. Estos cromógenos pueden ser grandes compuestos orgánicos con
dobles enlaces o compuestos con metales, siendo estos últimos menos susceptibles al
blanqueamiento con peróxido de hidrógeno. Los radicales de oxígeno liberados por el peróxido
de hidrógeno interactúan de manera más efectiva con los cromógenos orgánicos, mediante un
proceso de oxidación que rompe los dobles enlaces, desestabiliza el compuesto cromogénico
y, finalmente, reduce la decoloración de los dientes.22

Rugosidad dental:
La textura de las superficies juega un papel crucial en diversos ámbitos, especialmente en

odontología, donde una mayor rugosidad puede tener efectos negativos. Esta característica no
solo tiene implicaciones estéticas y funcionales, sino que también influye significativamente
en la salud bucal. La rugosidad de las superficies dentales es un factor clave a nivel biológico,
ya que favorece la adhesión bacteriana a nivel molecular, lo que puede llevar a la formación de
placa, caries y enfermedades periodontales. Por ello, comprender y controlar la rugosidad
dental es fundamental para mantener una buena salud bucal y prevenir problemas a largo
plazo.23

La rugosidad se define como una medida cuantitativa de la textura de una superficie y suele
evaluarse mediante instrumentos especializados, como rugosímetros o perfilómetros, que
documentan los perfiles de altura. En odontología, es esencial que los materiales dentales
presenten superficies con mínima rugosidad para evitar la acumulación de placa bacteriana y
mejorar tanto la funcionalidad como la estética.23

Rugosímetro:
Actualmente, la mayoría de las mediciones de rugosidad se realizan mediante microscopios

ópticos de barrido, que proporcionan una gran cantidad de información detallada. Sin embargo,
su uso es limitado debido a la dificultad de reproducir los resultados ya su disponibilidad
restringida. Los rugosímetros, en particular, son herramientas esenciales en odontología, ya
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que permiten medir y controlar la rugosidad superficial, contribuyendo a mejorar la calidad de
las restauraciones y, en consecuencia, la salud y estética dental de los pacientes.24

Color dental:
El color de un objeto está estrechamente relacionado con la longitud de onda de la luz que

refleja. La luminosidad, que mide la cantidad de luz reflejada, varía entre el blanco (máxima
luminosidad) y el negro (mínima luminosidad). La cromaticidad o saturación, por su parte, se
refiere a la cantidad de pigmento en el color, lo que determina su intensidad. En odontología
restauradora y estética, la determinación precisa del color es esencial y puede realizarse tanto
mediante métodos visuales, utilizando guías de colores, como a través de técnicas
instrumentales.25

El color dental influye en la estética de la sonrisa y puede generar descontento en los
pacientes. Dado que los dientes pueden tener diversas tonalidades y los odontólogos encuentran
dificultades para elegir el color exacto mediante métodos visuales, es esencial profundizar en
la comprensión de este aspecto. Conjuntamente, se ha identificado que el color dental es el
factor más crucial para los pacientes al aceptar o rechazar una restauración protésica en la región
anterior.26

Dimensiones del color:
Para dar mayor objetividad a la comunicación cromática, la literatura ha respaldado durante

casi un siglo la clasificación tridimensional del color propuesta por Albert Munsell en 1898.
Esta clasificación se basa en tres dimensiones: tono, croma y valor.27

Tono: Es el nombre que se le da a un color y la característica más fácil de identificar. Defina
la categoría de colores, como rojo, verde, azul o amarillo, basándose en la longitud de onda
principal reflejada por la interacción entre la luz y el objeto. En odontología, el tono es la
dimensión cromática más limitada, debido a las sutiles variaciones entre los tonos dentales, que
generalmente oscilan entre el amarillo y el naranja.28

Croma: El croma se refiere a la intensidad, pureza o saturación de un color. Es difícil
comparar el croma entre diferentes tonos, ya que es una propiedad única de cada pigmento. En
objetos translúcidos, como los dientes, el grosor del material influye significativamente en el
croma, lo que puede variar entre distintos dientes o incluso en diferentes áreas del mismo diente.
28

Valor: El valor indica la cantidad de luz reflejada por un objeto, variando desde el blanco
(máxima luminosidad) hasta el negro (mínima luminosidad). En odontología, el valor es clave
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en la selección y reproducción de colores, ya que las pequeñas diferencias en valor son más
perceptibles que las diferencias en tono o saturación.28

Instrumentos para medir el color:
La medición precisa del color se realiza mediante dispositivos especializados que aseguran

la confiabilidad del método. Estos dispositivos incluyen espectrofotómetros, que miden la
intensidad de la luz reflejada en diferentes longitudes de onda, colorímetros, que cuantifican el
color mediante valores numéricos, y sistemas de imágenes digitales que capturan y procesan
detalles del color. Estas herramientas son esenciales para la evaluación y comparación del color
en aplicaciones como la odontología estética y restauradora.8

Espectrofotómetro:
Los espectrofotómetros son dispositivos de alta precisión utilizados para analizar el color.

Determinan el color de los dientes midiendo la cantidad y la composición de la luz reflejada en
su superficie a lo largo del espectro de longitudes de onda visibles.8

Colorímetro:
Este dispositivo mide el color comparándolo con fuentes de luz estándar y utiliza filtros

específicos para simular la percepción del color por el ojo humano. Es más sencillo que el
espectrofotómetro y está diseñado para medir la diferencia de color entre muestras. El
colorímetro FRU WR10QC, por ejemplo, es un instrumento portátil y preciso utilizado en
industrias como la textil, alimentaria, plástica y cosmética, destacándose por su precisión,
facilidad de uso y portabilidad, lo que lo hace útil tanto en laboratorio como en campo. 29

Efecto del blanqueamiento dental sobre la superficie del esmalte:
Durante el proceso de blanqueamiento, la descomposición del peróxido de carbamida (CP)

o del peróxido de hidrógeno (HP) puede generar porosidades, hendiduras y grietas en el esmalte,
lo que lo vuelve más rugoso y propenso a mancharse con sustancias externas, según se ha
observado en estudios de laboratorio. No obstante, replicar este efecto en estudios clínicos no
ha arrojado resultados consistentes. Un ensayo clínico aleatorio en humanos no encontró
diferencias significativas en la textura del esmalte tras la aplicación de peróxido de hidrógeno
al 38% y peróxido de carbamida al 35%.30 La textura del esmalte parece depender de la
concentración y del pH del gel blanqueador utilizado.

Un estudio demostró que tanto el peróxido de hidrógeno al 35% como el ácido clorhídrico
al 18% redujeron significativamente la microdureza del esmalte dental. Esta disminución podría
tener implicaciones importantes para la salud dental, ya que un esmalte más débil puede
aumentar el riesgo de caries y otras afecciones. En contraste, el peróxido de carbamida al 10%
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no mostró un impacto negativo considerable en la microdureza, lo que sugiere que podría ser
una opción más segura para procedimientos de blanqueamiento dental, preservando mejor la
integridad del esmalte en comparación con el peróxido de hidrógeno y el ácido clorhídrico a
concentraciones más altas.30,31

Tipos de blanqueamiento:
Hay tres modalidades de blanqueamiento dental: en consultorio, ambulatorio supervisado y

autoadministrado con productos comerciales. 32

El blanqueamiento clínico: Se realiza bajo la supervisión de un dentista y utiliza peróxido
de hidrógeno al 35%, lo que permite obtener resultados rápidos. El tratamiento generalmente
consiste en hasta tres sesiones, con intervalos de quince días. En cada sesión, se aplican dos
capas de peróxido de hidrógeno durante veinte minutos, y se pueden utilizar luces o láseres
para intensificar el efecto. 32,33

Blanqueamiento ambulatorio: El paciente aplica el tratamiento en casa bajo supervisión
profesional. Se utiliza una férula dental personalizada, elaborada a partir de un modelo del
paciente, en la cual se coloca el agente blanqueador. 32

De venta al público: En esta modalidad, los usuarios aplican el tratamiento en casa usando
bandejas durante 30 minutos a 4 horas al día, dependiendo de la concentración de peróxido.32

Agentes del blanqueamiento:
Peróxido de hidrógeno: También conocido como agua oxigenada, el peróxido de hidrógeno

es un líquido incoloro. Comúnmente se encuentra en soluciones acuosas y se utiliza como
agente oxidante y blanqueador. A temperatura ambiente, se presenta como un líquido incoloro
con un olor penetrante y se descompone en oxígeno y agua, liberando calor. Este procesamiento
puede acelerarse en presencia de catalizadores. Aunque no es inflamable, puede provocar
combustión al contacto con materia orgánica o ciertos metales. El peróxido de hidrógeno se
utiliza en concentraciones bajas (3-9%) en productos domésticos, mientras que en la industria
se emplea en concentraciones más altas.34

Es un agente blanqueador que se convierte en peróxido de hidrógeno al entrar en contacto
con la saliva, lo que permite degradar las moléculas orgánicas en los dientes. Además, libera
urea, lo que aumenta la eficacia del blanqueamiento. Sin embargo, las reacciones oxidativas y
los radicales libres generados pueden causar toxicidad, y el peróxido de hidrógeno puede
penetrar el esmalte y la dentina, provocando inflamación o necrosis pulpar.34

Blanqueadores dentales:
Whiteness HP Maxx:



18

Este blanqueador está diseñado para su uso en dientes, tanto vitales como no vitales, y
contiene peróxido de hidrógeno al 35%. Incluye colorantes especiales que actúan como barrera
absorbente, cambiando su color de carmín a verde cuando son expuestos a la luz. Estos
colorantes convierten la luz en energía térmica, lo que facilita la penetración del peróxido en la
estructura dental y acelera el proceso de blanqueamiento. Además, contiene una carga
inorgánica que absorbe las ondas de calor y redirige esa energía al gel blanqueador, protegiendo
así la pulpa dental al evitar que el calor llegue a ella.35

Método de aplicación:
Antes de iniciar el procedimiento, se determina el tono de los dientes del paciente mediante

una escala de colores o una fotografía. Luego, se coloca un separador labial, conocido como
Arcflex (FGM), para facilitar el acceso y la manipulación en la cavidad bucal. Se aplica un gel
desensibilizante, Desensibilize KF 2%, en los dientes a blanquear, dejándolo actuar durante 10
minutos. Posteriormente, el gel se retira y los dientes y encías secan con aire comprimido.
Luego, se coloca una barrera gingival fotocurable, Top dam (FGM), para aislar los dientes. El
gel blanqueador se prepara mezclando el peróxido (fase 1) con el espesante (fase 2) en una
proporción de 3 gotas de peróxido por cada gota de espesante, suficiente para un diente. Para
toda la línea de la sonrisa, se suele usar 18 gotas de peróxido por 6 gotas de espesante.35

Whiteness HP Automixx:
Este tratamiento de blanqueamiento está desarrollado para dientes vitales y utiliza una

solución de peróxido de hidrógeno al 35%. Es fundamental realizar el procedimiento en un
consultorio dental, con aislamiento adecuado para proteger los tejidos orales. El blanqueador
se presenta en jeringas de doble compartimento que separan el peróxido y el espesante. Una
punta de auto-mezcla permite que ambos componentes se combinen automáticamente al
momento de la aplicación, lo que facilita la aplicación directa sin necesidad de mezcla manual.36

Características:
Este producto ofrece una aplicación por sesión, con una duración de hasta 50 minutos gracias

a su pH estable y facilidad de uso debido a la mezcla automática de las fases. Además, se puede
almacenar para uso futuro, lo que permite un ahorro económico. No requiere fuentes de luz
adicionales para activarse y mantener un color constante. La inclusión de calcio ayuda a
mantener la integridad del esmalte dental, y un bloqueador de calor protege la pulpa durante el
tratamiento.
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Materiales y métodos
La presente investigación fue aprobada por Resolución Decana emitida a nombre del Comité

de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo Toribio
de Mogrovejo con Resolución N. º502-2024-USAT-FMED del 16 de octubre del 2024 (Anexo
1). El estudio pertenece al nivel explicativo con diseño experimental In vitro. Este tipo de diseño
se utiliza para establecer relaciones causales entre factores y efectos, y es común en estudios
donde se comparan tratamientos bajo condiciones controladas. 37 El tamaño del grupo de
estudio se determinó mediante una prueba piloto previa, reemplazando los datos considerando
una desviación estándar de .197, un nivel se significancia del 95% y un margen de error del 5%
dando como resultado 20 muestras por grupo para un total de sesenta.

Se recolectaron dientes premolares humanos extraídos por motivos ortodónticos,
posteriormente se revisaron para detectar defectos, grietas, caries o empastes, luego se realizó
la limpieza y desinfección de las muestras dentales para eliminar cualquier residuo o
contaminante, realizando raspado, cepillado durante 10 segundos con piedra pómez y escobilla
para profilaxis, se limpiaron con ultrasonido y se almacenaron en suero fisiológico (NACL al
0.9%) a temperatura ambiente (37°C) hasta la recolección de datos.
Posteriormente se separó la corona de la raíz de cada diente, formando bloques de

aproximadamente 7 x7x2mm.
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Homogenización de la muestra; se sumergió a los tres grupos en un frasco de té (té negro extra
fuerte), para esto se hirvió 2 g de té (té negro extra fuerte) en 100 ml de agua destilada durante
5 minutos para preparar una solución, todos los especímenes se sumergieron en una solución
de té estandarizada durante un día, después del tiempo sumergido se lavó con abundante agua
y se colocó en un recipiente con 150 ml de agua destilada.

Se formaron tres grupos, los cuales fueron divididos de la siguiente manera.
- Grupo 1 (grupo control): Bloques de dientes premolares que no recibieron
ningún sistema de blanqueamiento dental.
- Grupo 2 (grupo experimental): Bloques de dientes premolares que recibieron el
sistema de blanqueamiento: Whiteness HP Automixx (Peróxido de Hidrógeno
35 %, FGM Dental products, Joinville, SC, Brasil)
- Grupo 3 (grupo experimental): Bloques de dientes premolares que recibieron el
sistema de blanqueamiento: Whiteness HP Maxx (Peróxido de Hidrógeno 35 %,
FGM Dental products, Joinville, SC, Brasil)

Color y rugosidad inicial; Antes de la aplicación de los sistemas de blanqueamiento a los
grupos experimentales, se les realizó la medición de rugosidad superficial (Ra) con un
rugosímetro digital (HUATEC Industry Instrumentatio, modelo SRT-6200, Beijing, China
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Para la medición del color, con colorímetro digital FRUWR10QC previamente programado
al sistema CIELAB, para las muestras dentales, el color se midió en el tercio medio de la cara
vestibular de todos los especímenes, antes de ser sometidos al sistema de blanqueamiento dental
a base de peróxido de hidrogeno.

Se aplicaron los dos sistemas de blanqueamiento dental según las instrucciones del
fabricante en los grupos experimentales de la siguiente manera: Al primer grupo se le aplicó el
sistema de blanqueamiento Whiteness HP Automixx al 35%, FGM Dental products, Joinville,
SC, Brasil, una aplicación de 50 minutos y al segundo grupo se le aplicó el Whiteness HPMaxx
al 35%, FGM Dental products, Joinville, SC, Brasil, 3 aplicaciones de 15 minutos cada una.
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Color y rugosidad final; Una vez que los grupos experimentales completaron su tratamiento,
se les realizó la medición del color final con el colorímetro digital (FRU WR10QC, China)
previamente programado al sistema CIELAB y se midió la rugosidad superficial (Ra) con un
rugosímetro digital (HUATEC Industry Instrumentatio, modelo SRT-6200, Beijing, China). Se
comparó el color inicial de los dientes con el color final post blanqueamiento de cada uno,
según su grupo experimental, para determinar qué grupo tuvo mejor efecto aclarador. A la vez
se comparó la rugosidad inicial con el final post aclaramiento dental para determinar si hubo
cambios sobre la superficie del esmalte.

Para este paso, fue necesario recopilar los valores de color y rugosidad iniciales y post
tratamiento con los sistemas de blanqueamiento para cada grupo en una ficha de recolección
de datos, elaborada específicamente para el presente estudio (Anexo 2).
Todas las variables se encuentran operacionalizadas en el cuadro correspondiente al (Anexo
3)

Se realizaron análisis estadísticos para evaluar las diferencias entre grupos, comenzando con
la verificación de supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas mediante pruebas
como Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk y Levene. En los casos donde se cumplieron estos
supuestos, se aplicaron análisis paramétricos como ANOVA y pruebas post hoc de Tukey. Para
los casos donde no se cumplieron los supuestos, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis y análisis
post hoc de Dunn con ajustes en los valores de significancia para comparaciones múltiples. Los
resultados fueron complementados con visualizaciones gráficas descriptivas y comparativas
para facilitar la interpretación. El análisis se realizó en R (versión 4.3.1), empleando paquetes
como car (Fox & Weisberg, 2019) y DescTools (Signorell et al., 2023) para la verificación de
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supuestos, dunn.test (Dinno, 2017) para los análisis no paramétricos, y ggpubr (Kassambara,
2020) y ggplot2 (Wickham, 2016) para la generación de gráficos.

El proyecto de investigación fue enviado al comité de ética y fue aprobada por Resolución
Decana emitida a nombre del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de
la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo con Resolución N. º502-2024-USAT-
FMED del 16 de octubre del 2024

Para la ejecución de la presente investigación se siguió los principios de la declaración de
Helsinki 14, aprobada por la asociación mundial de medicina. Las muestras dentales recolectadas
fueron piezas premolares extraídas por motivos ortodóncicos, respetando la vida humana, estas
piezas dentales fueron donadas de un consultorio odontológico de la ciudad de Bambamarca
(Cajamarca). El certificado de donación fue adjunto en el (Anexo 4).

Resultados y discusión
A continuación, se presentan los resultados obtenidos del análisis comparativo de dos

sistemas de blanqueamiento, con respecto al primer objetivo específico:
Tabla 1: Efecto aclarador mediante la aplicación de peróxido de hidrógeno whiteness HP

Automixx al 35% y HP Maxx al 35% en la dimensión L

En la tabla 1. Se observa que ambos tratamientos (AutoMixx y Maxx) presentan diferencias
(12.7 y 12.55, respectivamente) respecto al grupo Control, que registra un cambio mínimo
(0.91). No existe diferencia significativa entre los tratamientos (AutoMixx y Maxx). Letras
minúsculas distintas muestran resultados estadísticamente diferentes.

Un incremento significativo en L es el resultado esperado en un tratamiento de
blanqueamiento, ya que a mayor luminosidad se asocia a una apariencia más blanca y brillante.
Los tratamientos con AutoMixx y Maxx han inducido una mejora considerable en el tono claro,
favoreciendo el proceso de blanqueamiento. Ambos tratamientos tienen una eficacia similar
para lograr el aclaramiento.

Grupo Media DE Resultado p_valor
AutoMixx 12.71a 2.34 12.71 ± 2.34 a 0

HP Maxx 12.55a 2.35 12.55 ± 2.35 a 0
Control 0.905b 0.49 0.9 ± 0.49 b 0
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Tabla 2: Efecto aclarador mediante la aplicación de peróxido de hidrógeno whiteness HP
Automixx al 35% y HP Maxx al 35% en la dimensión A

En la tabla 2. Se evidencia que el grupo Control tiene una media positiva, mientras que los
grupos AutoMixx y Maxx presentan medias negativas y se agrupan con la misma letra (b). Esto
indica que el grupo Control difiere significativamente de los otros dos, lo que se confirma con
un p-valor extremadamente bajo, demostrando diferencias claras en esta dimensión.

La dimensión a representa la tendencia hacia el verde (valores negativos) o hacia el rojo
(valores positivos). En los tratamientos con AutoMixx y Maxx se observan diferencias
negativas (disminución del componente rojo o, de forma equivalente, un desplazamiento hacia
tonos más verdosos). En contraste, el grupo Control muestra un valor positivo, lo que indica un
incremento en la tonalidad roja. La tendencia a la disminución del componente “a” en los
tratamientos es, por lo tanto, coherente y deseable, mientras que el incremento observado en el
grupo Control resulta desfavorable para el objetivo de blanqueamiento. Maxx podría reducir
de manera algo mayor las tonalidades rojizas, favoreciendo un resultado estético.

Tabla 3: Efecto aclarador mediante la aplicación de peróxido de hidrógeno whiteness HP
Automixx al 35% y HP Maxx al 35% en la dimensión B

En la tabla 3. Se observa que AutoMixx y Maxx (letra a) tienen medias negativas y son
estadísticamente indistinguibles entre sí, mientras que el grupo Control (letra b) presenta una

Grupo Media DE Resultado p_valor
AutoMixx -0.246b 0.508 -0.25 ± 0.51

b
6.46E-08

Maxx -0.388b 0.474 -0.39 ± 0.47
b

6.46E-08

Control 0.465a 0.276 0.47 ± 0.28 a 6.46E-08

Grupo Media DE Resultado p_valor
AutoMixx -0.885a 1.297 -0.88 ± 1.3 a 4.73E-05
Maxx -1.055a 1.594 -1.05 ± 1.59

a
4.73E-05

Control 0.445b 0.622 0.44 ± 0.62 b 4.73E-05
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media positiva. El p-valor (muy bajo) respalda que las diferencias entre el grupo Control y los
grupos experimentales son estadísticamente significativas.

La dimensión b indica la tendencia entre azul (valores negativos) y amarillo (valores
positivos). Los tratamientos AutoMixx y Maxx muestran una reducción en el valor de b
(resultados negativos), esto implica una disminución en la tonalidad amarilla o, lo mismo que
un desplazamiento hacia tonos más azulados. El grupo Control presenta un aumento en el
componente amarillo. La tendencia a la disminución del componente b en los tratamientos es,
por lo tanto, coherente y deseable. Maxx registra un valor algo más negativo que AutoMixx,
esto implica que el tratamiento Maxx podría estar logrando una reducción un poco mayor en
los matices amarillentos.

Tabla 4: Rugosidad sobre el esmalte del sistema de blanqueamiento dental a base de
peróxido de hidrogeno whiteness HP Maxx al 35% y HP Maxx al 35%

Grupo Mediana DE Resultado p_valor
AutoMixx 1.12a 0.806 1.124 ± 0.806 a 1.12E-07
Maxx 0.96a 0.526 0.96 ± 0.526 a 1.12E-07
Control 0.606b 0.452 0.606 ± 0.452 b 1.12E-07

En la tabla 4. Se observa que los grupos AutoMixx y Maxx tienen valores de rugosidad (Ra)
similares, agrupándose con la letra a, mientras que el grupo Control presenta una mediana
significativamente menor y se clasifica con la letra b. La prueba de Kruskal-Wallis arroja un p-
valor extremadamente bajo, lo que confirma que existen diferencias estadísticamente
significativas en la rugosidad entre el grupo Control y los grupos experimentales.

AutoMixx con un valor de 1.12 induce un cierto nivel de abrasión que se refleja en un
incremento considerable de la rugosidad. Maxx también incrementa la rugosidad del esmalte,
aunque de forma ligeramente menor que AutoMixx. Sin embargo, la diferencia entre ambos no
es estadísticamente significativa. Lo que implica que ambos producen efectos comparables en
cuanto a la alteración de la textura del esmalte.



26

Discusión

Los resultados de este estudio confirman que ambos sistemas de blanqueamiento (AutoMixx
yMaxx) producen cambios significativos en el color del esmalte dental, con un aumento notable
en la luminosidad (L) definida en la literatura como una dimensión que mide la cantidad de luz
reflejada, varía entre el blanco (máxima luminosidad) y el negro (mínima luminosidad)26, dicha
dimensión aumentó en ambos tratamientos, sin embargo, no hubo diferencias estadísticamente
significativas al utilizar Hp Maxx 35% y Hp Maxx 35% durante 50 minutos y 45 minutos
respectivamente, lo que indica un aclaramiento efectivo.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura, que documenta que los blanqueadores a
base de peróxido de hidrógeno generan incrementos significativos en la luminosidad del
esmalte Vieria et al.,12 Limas et al.,11 esto debido a que mecanismo de acción del
blanqueamiento dental consiste en el análisis químico de los cromógenos, responsables de la
decoloración dental, los radicales de oxígeno liberados por el peróxido de hidrógeno interactúan
de manera más efectiva con los cromógenos orgánicos, mediante un proceso de oxidación que
rompe los dobles enlaces, desestabiliza el compuesto cromogénico y, finalmente, reduce la
decoloración de los dientes como lo detalla Carey.,23

Además, ambos tratamientos mostraron una disminución significativa en las variables
cromaticas ayb, sugiriendo un desplazamiento hacia tonalidades más azules. Estos resultados
corroboran estudios anteriores, como los de Carvalho et al.,9, quienes señalan que el peróxido
de hidrógeno puede modificar tanto la luminosidad como los matices del esmalte, generando
cambios hacia colores más fríos.

Por otro lado, se ha demostrado en otras investigaciones.,9,13,15,16 que los agentes aclaradores
generan cambios en la rugosidad. en esta investigación se demostró que, en cuanto a la
rugosidad, ambos sistemas de blanqueamiento producen un aumento significativo en la
rugosidad superficial del esmalte. En contraste con la investigación de Andrade et al.,38 donde
evalúa el efecto de un agente blanqueador a base de peróxido de hidrógeno con sales que
contienen calcio y fósforo sobre la dureza y rugosidad de la superficie del esmalte donde
concluye que los grupos experimentales con calcio elemental y/o fósforo no mostraron cambios
significativos en la microdureza y la rugosidad del esmalte.
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Así mismo otras investigaciones 30,31demostró que el peróxido de carbamida al 10% no
mostró un impacto negativo considerable en los cambios estructurales del esmalte, lo que
sugiere que podría ser una opción más segura para procedimientos de blanqueamiento dental,
preservando mejor la integridad del esmalte en comparación con el peróxido de hidrógeno a
concentraciones más altas.

El tratamiento con Whiteness HP Automixx generó un incremento significativo en el valor
de Ra de 0.67 (t=10.45, p < 0.001), lo que sugiere que este sistema afecta considerablemente la
integridad de la superficie dental. Pese a que el sistema Automixx según el fabricante tiene
dentro de su composición calcio, genera cambios incluso mayores que el gel Hp Maxx aunque
no significativos, lo cual podría indicar que el calcio probablemente este ligado al tema de
remineralización en contacto con la saliva, puesto que la presente investigación es un estudio
in vitro donde la muestra no se almacenó en ningún momento, se asociaría dicho beneficio de
la presencia del calcio del Hp Automixx en asociación con la capacidad buffer de la saliva,
como lo corrobora Hauss Monteiro et al.,39 en su investigación donde evaluaron in vitro el
efecto del flujo salival sobre la rugosidad del esmalte banqueado y el contenido mineral, donde
concluye que NSF (flujo salival normal in situ) y saliva humana in vitro recuperaron la
rugosidad original del esmalte después del blanqueamiento.

De manera similar, Whiteness HP Maxx aumentó la rugosidad en un valor menor de 0,24
(t=5,81, p < 0,001). Estos hallazgos concuerdan con estudios previos como el de Vieria et al.,12,

que indicaron que los blanqueadores de peróxido de hidrógeno provocan un aumento en la
rugosidad del esmalte dental, lo que podría influir en la durabilidad estética y funcional del
diente tratado.

En la comparación entre los tratamientos y el grupo control, se encontró que ambos sistemas
de blanqueamiento AutoMixx y Maxx indujeron un cambio significativo en el color respecto
al grupo control (p < 0.001). Sin embargo, la diferencia entre AutoMixx y Maxx no fue
significativa (p=0.987), lo que indica que ambos sistemas tienen un impacto similar en la mejora
del color dental. Esto refuerza la idea de que, aunque los dos sistemas son efectivos en el
aclaramiento del esmalte, no existe una diferencia clara en su capacidad para producir un
cambio cromático significativo en comparación con el grupo control.

En cuanto a las comparaciones entre los dos sistemas de blanqueamiento, no se encontraron
diferencias estadísticamente significativas entre AutoMixx y Maxx en cuanto a la rugosidad
(p=1.00). Sin embargo, tanto AutoMixx como Maxx generaron un aumento considerable en la
rugosidad en comparación con el grupo control, lo que sugiere que ambos tratamientos tienen
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un efecto similar en las alteraciones de la superficie del esmalte. Estos resultados coinciden con
los estudios de Ortiz et al.,14 y Altınışık et al.,15quienes observaron que los geles blanqueadores
de alta concentración de peróxido de hidrógeno, aunque efectivos en términos de
blanqueamiento, incrementan la rugosidad superficial del esmalte, lo que puede comprometer
la estética a largo plazo.

Aunque ambos sistemas de blanqueo muestran resultados prometedores en cuanto a la
eficacia aclaradora, es importante señalar que los cambios en la rugosidad del esmalte pueden
tener implicaciones a largo plazo, como una mayor susceptibilidad al desgaste y la acumulación
de placa. Esto subraya la importancia de considerar no sólo los resultados estéticos inmediatos,
sino también los posibles efectos secundarios de los tratamientos blanqueadores.

Una limitación de este estudio es que los experimentos se realizaron in vitro, lo que no
refleja completamente las condiciones clínicas, como la saliva, la capacidad buffer de la misma,
la temperatura oral o los hábitos alimenticios de los pacientes. Sería necesario realizar estudios
in vitro donde haya almacenamiento de la muestra en saliva para determinar posibles cambios
en los resultados, estudios in vivo para validar estos hallazgos y explorar más a fondo las
implicaciones a largo plazo de estos tratamientos en la salud dental.
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Conclusiones

 El tratamiento con AutoMixx produjo un aclaramiento significativo del esmalte, reflejado
en un aumento en la luminosidad (L) y cambios hacia tonos más verdes (a) y azules (b).
Esto demuestra su eficacia en mejorar el color dental.

 El tratamiento con Maxx también produjo un aclaramiento significativo del esmalte,
reflejado en un aumento en la luminosidad (L). Además, se observará una disminución en
la tonalidad roja-verde (a) y un cambio hacia tonalidades más azules (b), lo que confirma
su eficacia en la mejora del color dental.

 El tratamiento con AutoMixx aumentó significativamente la rugosidad del esmalte dental
en 0.67 micrómetros, lo que indica que este sistema de blanqueamiento tiene un impacto
notable en la superficie del esmalte, incrementando su rugosidad después del tratamiento.

 El tratamiento con Maxx aumentó significativamente la rugosidad del esmalte dental en
0.24 micrómetros, indicando que este sistema de blanqueamiento también tiene un impacto
en la superficie del esmalte, generando un incremento en su rugosidad tras la aplicación

 Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos Control y
AutoMixx (p<0.001p < 0.001p<0.001) y entre los grupos Maxx y Control (p<0.001p <
0.001p<0.001). Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre los grupos Maxx y
AutoMixx (p=0.987p = 0.987p=0.987).

 Ambos sistemas de blanqueamiento dental incrementaron significativamente la rugosidad
del esmalte en comparación con el grupo control, y se identificó que Whiteness AutoMixx.
tiene un mayor impacto en la rugosidad que Whiteness HP Maxx

Recomendaciones
 Se recomienda seguir la misma línea de investigación in vivo.
 Se recomienda realizar estudios similares utilizando productos que hayan sido poco

estudiados, considerando tiempos más prolongados de evaluación.
 Se recomienda seguir investigaciones considerando la inmersión de las muestras en

saliva artificial en más evaluaciones, para identificar si hay influencia de la capacidad
buffer de la misma en los resultados en cuanto a color y rugosidad.
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ANEXO N° 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

SISTEMA DE BLANQUEAMIENTO WHITENESS HP
MAXX AL 35%

N° DE
PIEZA

COLOR
INICIAL

COLOR
FINAL

VARIACIÓN
DE TONO

1 L=
a=
b=

L=
a=
b=

2 L=
a=
b=

L=
a=
b=

3 L=
a=
b=

L=
a=
b=

4 L=
a=
b=

L=
a=
b=

5 L=
a=
b=

L=
a=
b=

6 L=
a=
b=

L=
a=
b=

7 L=
a=
b=

L=
a=
b=

8 L=
a=
b=

L=
a=
b=

9 L=
a=
b=

L=
a=
b=

10 L=
a=
b=

L=
a=
b=
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
SISTEMA DE BLANQUEAMIENTO WHITENESS HP

AUTOMIXX AL 35%
N° DE
PIEZA

COLOR
INICIAL

COLOR
FINAL

VARIACIÓN
DE TONO

1 L=
a=
b=

L=
a=
b=

2 L=
a=
b=

L=
a=
b=

3 L=
a=
b=

L=
a=
b=

4 L=
a=
b=

L=
a=
b=

5 L=
a=
b=

L=
a=
b=

6 L=
a=
b=

L=
a=
b=

7 L=
a=
b=

L=
a=
b=

8 L=
a=
b=

L=
a=
b=

9 L=
a=
b=

L=
a=
b=

10 L=
a=
b=

L=
a=
b=
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS RUGOSIDAD

N° de pieza
Grupo

de
control

SISTEMA DE
BLANQUEAMIENTO

WHITENESS HP MAXX
AL 35%

SISTEMA DE
BLANQUEAMIENTO
WHITENESS HP

AUTOMIXX AL 35%

N° Ra0 Ra0 Ra1 Ra0 Ra1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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ANEXO N°3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION

OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES TIPO (SEGÚN SU

NATURALEZA)
TIPO (SEGÚN
SU FUNCION)

ESCALA DE
MEDICIÓN

Efecto
aclarador

Proceso en el cual se aclara el
color del diente, mediante la

eliminación de la mancha física o
químicamente, por la degradación
química de los cromógenos.40

Proceso de
aclaramiento del diente
medido a través de un
espectrofotómetro.

- Valoración del
efecto aclarador

mediante
colorímetro digital
FRU WR10QC

Escala Cielab
Valor 0: negro

Valor 100: blanco

Cuantitativa Dependiente Intervalo

Sistemas de
blanqueamiento

Los sistemas de blanqueamiento
dental son agentes cuyo proceso
da como resultado que los dientes

se aclaren inmediatamente
después del blanqueamiento. En el
mercado se continúan ofreciendo
nuevos productos que pretenden

ser superiores a otros.41

Los sistemas de
blanqueamiento dental

son agentes cuyo
proceso da como

resultado el
aclaramiento, el cual se
medirá a través de dos

sistemas de
blanqueamiento dental

- Whiteness HP
Automixx al

35%
Whiteness HP
Maxx al 35%.

Cualitativa Independiente Nominal

Rugosidad Conceptualizado como aquellas
características de las superficies

dentales que presentan
irregularidades6

Medición de la
rugosidad a través del

valor medio

- Valor medio (Ra) en
micras (um)

(HUATEC Industry
Instrumentatio,

modelo SRT-6200,
Beijing, China).

Cuantitativa Dependiente Razón

COVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES INDICADORES TIPO (SEGÚN SU
NATURALEZA)

TIPO (SEGÚN
SU FUNCION)

ESCALA DE
MEDICIÓN

Tiempo

Magnitud física que permite
ordenar la secuencia de los

sucesos, estableciendo un pasado,
un presente y un futuro, y cuya

finalidad en el sistema
internacional es el segundo.43

Tiempo en el cual se
observará el efecto

aclarador de cada uno
de los sistemas de
blanqueamiento.

- Tiempo de
observación del
efecto aclarador:

Inicial
Final

Cualitativa Ordinal
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