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RESUMEN 

 

 
 

Esta investigación es experimental, tuvo como objetivo comparar el efecto del peróxido de 

hidrogeno al 35% con y sin la activación de lámpara led en la microdureza del esmalte. 

La metodología de esta investigación es experimental, en la cuales se utilizaron como 

muestra 30 dientes, las cuales fueron medidas con el instrumento Vickers que se dividieron 

en 2 grupos, Grupo control: 15 piezas dentales expuesto con peróxido de hidrógeno al 35% 

y el grupo muestral: 15 piezas dentales expuesto con peróxido de hidrogeno al 35% y el uso 

de lámpara led. Como resultado se encontró mediante la prueba paramétrica t student en el 

cual se determinó que existe diferencias mínimas (p=0,001) en la microdureza entre los 

valores iniciales y finales del esmalte expuesto al peróxido de hidrógeno al 35% sin luz led 

y con luz led, por lo tanto, se concluyó que no existe diferencias significativas de la perdida 

de microdureza del esmalte según la presencia y ausencia de led durante el clareamiento 

dental con peróxido de hidrógeno al 35%. 

 

 
Palabras Claves: Peróxido de Hidrogeno, lámpara led, microdureza, esmalte dental. 
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ABSTRACT 

 

 
 

This research is experimental, since the effect of 35% hydrogen peroxide was compared with 

and without the activation of the LED lamp on the microhardness of the enamel. 

The methodology of this research is experimental, in which 30 teeth were used as a sample, 

which were measured with the Vickers instrument that were divided into 2 groups, Control 

group: 15 teeth exposed with 35% hydrogen peroxide and the group Sample: 15 dental pieces 

exposed with 35% hydrogen peroxide and the use of an LED lamp. As a result, it was found 

through the parametric student t test in which it was determined that there are minimal 

differences (p=0.001) in the microhardness between the initial and final values of the enamel 

exposed to 35% hydrogen peroxide without LED light and with LED light. Therefore, it was 

concluded that there are no significant differences in the loss of enamel microhardness 

according to the presence and absence of LED during dental whitening with 35% hydrogen 

peroxide. 

Keywords: Hydrogen peroxide, led lamp, microhardness, dental enamel. 
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INTRODUCCION 

 

 
 

La sonrisa es un componente fundamental de cómo los humanos se retratan a sí mismos ante 

la sociedad. El aumento de la demanda de pacientes para la odontología estética en los 

últimos años ha llevado cambios en el rumbo de la odontología, cuál ahora debe poner el 

mismo énfasis en la odontología estética con la rehabilitación funcional. 

 

 
En estos días, lo que se considera entre los criterios de una estética adecuada son los dientes 

con las tonalidades claras, buenas anatomías y dientes en buena posición. Por ello, el 

clareamiento dental profesional es actualmente unos de los procedimientos que se ofrecen 

en la clínica de odontológica, y los pacientes lo requieren con frecuencia. 

 

 
Existen varios procedimientos y agentes para ayudar al odontólogo a realizar el clareamiento 

dental en la mejor condición; entre los agentes más empleados se encuentra el peróxido de 

hidrógeno. También se debe aclarar que el uso reiterado del clareamiento dental puede tener 

una variedad de efectos indeseables, sobre los cuales se debe informar al paciente. 

 

 
Por ende, se realizó esta investigación, cuyo objetivo primordial es determinar el efecto del 

peróxido de hidrogeno al 35% con y sin la activación de led en la microdureza del esmalte. 
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1. EL PROBLEMA 
 

 

 
 

1.1 Planteamiento del problema 

 

El impacto estético es cada vez más fuerte, debido a que hemos llegado a comprender que 

los dientes blancos son indicativos de una apariencia saludable, juvenil y atractiva, la estética 

dental hoy en día es muy esencial y juega un papel importante en el bienestar humano. Por 

esta razón, el enfoque del presente estudio se centra principalmente en las sustancias 

utilizadas como aclaradoras en este proceso, a saber, de los peróxidos. Estos son los 

productos que se utilizan en la actualidad. Actúan de manera diferente sobre las estructuras 

dentales como resultado de su uso en varias concentraciones y con varias características de 

pH. Los peróxidos incluyen el de carbamida e hidrógeno, este último es el peróxido más 

utilizado en entornos clínicos en altas concentraciones 35% 1 

El desarrollo del método de la iluminación dental en el transcurso del tiempo se incluyeron 

el uso de lampara led, que se desarrollaron en medio de los años 1950 y 1960 y su uso en la 

iluminación dental surgió a raíz de la sugerencia de Robin W. Mills 2. Estos LED son fuentes 

de luz que se pueden utilizar para reducir el tiempo requerido para este procedimiento 

y mejorar la comodidad del paciente. A pesar de que, existen desacuerdos sobre la 

variabilidad del peróxido pueda provocar en la cara del esmalte en el clareamiento dental, 

ya sea que se activen con lampara LED o no. Como resultado, se han realizado varios 

estudios a lo largo de los años para abordar este problema. Las últimas investigaciones, como 

Neves Gomes y Col, indican que se produce una reducción en la microdurabilidad del 

esmalte cuando se utiliza el peróxido de hidrógeno al 35%, sin la activación de los LED. 3 

Estudios como el de Hasment Ulukapi (2007), indica que a excepción del clareamiento 

dental nocturno todas las otras técnicas de clareamiento dental generan una pérdida de 

microdureza del esmalte, incluida la posibilidad de que el peróxido pueda incrementar la 

microdureza del esmalte y eliminar la superficie. Es por ello, que mi proyecto se enfocó en 

la concentración del peróxido de hidrogeno al 35%. 4 
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Sin embargo, los resultados son discutidos ya que otras investigaciones utilizaron 

concentraciones más bajas de peróxido de hidrógeno y no encontraron disimilitud en los 

elementos del esmalte y la durabilidad luego del clareado. Por estos motivos, este estudio 

tuvo en cuenta las variaciones estructurales que se proporciona en el esmalte mientras el 

proceso aclarador, teniendo en cuenta un elemento crucial como es la reducción del tiempo 

del proceso, que conseguimos gracias a los fotoactivadores. Dicho anteriormente, surgió la 

duda de si el uso de fotoactivadores provoca gran o idéntica cantidad de cambios 

estructurales durante el proceso con peróxido de hidrógeno al 35% en semejanza con no usar 

fotoactivadores. 5 

 

 
1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

 

¿Cuál será el efecto del peróxido de hidrogeno al 35% con y sin la activación de lámpara led 

en la microdureza del esmalte? 

1.2.2 Problema específicos 

 

¿Cuánto es la microdureza del esmalte del clareamiento con peróxido de hidrógeno al 35% 

expuesto a la activación de lámpara led? 

 

 
¿Cuánto es la microdureza del esmalte del clareamiento con peróxido de hidrógeno al 35% 

sin la activación de lámpara led? 

 

 
¿Cuánto será la perdida de microdureza del esmalte según la presencia y ausencia de lámpara 

led durante el clareamiento dental con peróxido de hidrogeno al 35%? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

 

 
1.3.1 Objetivo General 

 

Determinar el efecto del peróxido de hidrogeno al 35% con y sin la activación de lámpara 

led en la microdureza del esmalte. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

 Establecer la microdureza del esmalte con peróxido de hidrógeno al 35% expuesto a 

la activación de lámpara Led. 

 Establecer la microdureza del esmalte del clareamiento con peróxido de hidrógeno 

al 35% sin la activación de lámpara LED. 

 Comparar la pérdida de microdureza del esmalte según la presencia y ausencia de 

LED durante el clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35%. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica 

 

Esta investigación es esencial ya que nos brindó nuevos conocimientos sobre el clareamiento 

dental y el trabajo de los odontólogos, así como también nos permitió brindar la atención 

adecuada y determinar la eficacia del agente clareador y su impacto en la microdureza del 

esmalte. 

 

 
1.4.2 Metodológica 

 

Metodológicamente se evaluó la efectividad del blanqueamiento dental utilizando el 

indicador Vickers y dividiéndose de la siguiente forma: el grupo control recibió tratamiento 

con peróxido de hidrógeno a una concentración del 35% sin el uso de lampara led, 

mientras que el grupo experimental recibió tratamiento con peróxido de hidrógeno al 35% 

con la lampara led, lo que nos permitió comparar los resultados con estudios de investigación 

pasados y futuros. 
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1.4.3 Práctica 

 

El beneficio de esta investigación odontológica tiene como finalidad precisar la efectividad 

del proceso clareador, así como su microdureza para elegir la mejor opción que asegure la 

producción de un clareamiento seguro. 

 

 
1.4.4 Social 

 

La sociedad actual promueve el ideal de tener una correcta sonrisa y dientes blancos, por lo 

que el procedimiento más popular es el clareamiento dental porque ayuda a las personas a 

estar mejor con ellas mismas. Por ello, este estudio de investigación está enfocado a los 

pacientes y odontólogos quien administrará los procedimientos para el clareamiento dental 

en un esfuerzo por lograr los mejores resultados. 

 
 

 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

 
1.5.1 Temporal: Este proyecto se realizó entre noviembre del 2022 a Julio del 2023. 

 

1.5.2 Espacial: Este proyecto es in vitro y se realizó en un laboratorio. 

 
1.5.3 Recursos: Está investigación cuenta con todos los recursos económicos por ende no 

perjudicara en los procedimientos. 

 
 

1.6 Limitaciones de la Investigación 

 

Tomando en cuenta con los criterios de exclusión, el presente estudio tiene como limitación 

que las piezas dentales no se encuentren en buen estado, que al momento de hacer los cortes 

con la pieza de baja y los disco pueda ocasionar daño en cada pieza dental. 

Otra dificultad es que la universidad no cuenta con el microdurómetro y se tuvo que realizar 

en un laboratorio. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

 

En el estudio de Valle, (2022) tuvo como objetivo “Comparar los efectos del blanqueamiento 

con peróxido de hidrógeno al 35% y peróxido de carbamida al 35% en la microdureza del 

esmalte al ser expuesta a la acción de estos blanqueantes.” La metodología aplicada de este 

estudio es experimental, donde 51 piezas dentales conformaron el total de muestras 

utilizadas, las cuales fueron divididas en 3 categorías: 1 categoría fueron sumergida en suero 

y la 2 categoría fue expuestas a agentes aclarantes de acuerdo con las especificaciones del 

fabricante. Se utilizó microdurómetro Vickers para medir   la   microdureza   del 

esmalte teniendo en cuenta las medidas tomadas anteriormente y posteriormente de que se 

sometiera a la acción del agente blanqueador. Como resultado la prueba paramétrica t 

determinó que las dos técnicas de clareamiento dental ocasionaron pérdida significativa de 

microdureza del esmalte dentario (p=0,00) después del clareamiento dental. Por lo tanto, se 

concluye que existe una considerable reducción de la microdureza del esmalte cuando se 

exponen al peróxido de hidrógeno al 35% en comparación con el peróxido de carbamida al 

35% 6 

 

 
En el estudio de Izama, (2022) tuvo como objetivo “Examinar cómo el antioxidante 

ascorbato de sodio al 10% afecta la adhesión del esmalte dental en dientes que han sido 

sometidos a un procedimiento de blanqueamiento con peróxido de hidrógeno al 35%”. La 

metodología del estudio es experimental, se dividieron 30 dientes en 3 grupos: el grupo de 

control G0, que no recibió blanqueamiento, G1, que recibió solo blanqueamiento y G2, que 

recibió blanqueamiento más el uso de ascorbato de sodio al 10%. El clareamiento se ejecutó 

con peróxido de hidrógeno al 35% de concentración en el transcurso de dos modos de 15 

minutos; en el grupo G2, se aplicó ascorbato de sodio a una concentración del 10%, y las 

muestras se restaurarón utilizando posteriormente un compuesto nanoparticulado. 

Utilizando fuerzas de cizallamiento, la máquina de visualización universal evaluó la 

resistencia de unión. Se anotó la cantidad requerida de carga y se calculó la fuerza unitaria 

necesaria. La información fue recopilada en una tabla de Excel 2013. En el estudio 

estadístico se obtuvo el programa spss, y en él se elaboró un estudio de normalidad y 
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parametricidad para decretar el estudio comparativo adecuado. Se ocupó con una nivelación 

de significancia del 5%. (P< 0,05). Los resultados obtenidos de la fuerza de adhesión del G1 

fue de 12,44 Mpa. Mientras que las G2 fue de 15,45 Mpa. Por lo tanto, se concluyó que hubo 

una desemejanza notable entre los grupos, siendo superior la resistencia del grupo que usó 

ascorbato de sodio al 10% de concentración como antioxidante.7 

 

 
En el estudio de Cáceres, (2022) tuvo como objetivo “Revelar la efectividad de los efectos 

clareadores de tres pastas dentales disponibles comercialmente en los dientes bovinos”. La 

metodología de esta investigación es comparativa y experimental, se eligieron 40 incisivos 

bovinos, se sumergieron 30 min. en una disolución de hipoclorito de sodio al 5,25%. Se 

reunieron en 4 grupos, cada uno con 10 incisivos, y luego se recubrieron con una resina 

acrílica transparente en unión de 5 dientes por bloque antes de sumergirlos en una 

combinación de té negro. Uno sirvió como grupo de control y los otros tres recibieron 

tratamientos de blanqueamiento. Se modificó una máquina de cepillado para estabilizar el 

procedimiento. Tanto la primera como la segunda medición de color con el 

espectrofotómetro Vita Easyshade se completaron después de la aplicación de los agentes 

blanqueadores durante cuatro semanas. Se utilizó el espectrofotómetro para determinar la 

efectividad del blanqueamiento dental en cada una de las demostraciones, luego se aplicaron 

las pruebas Anova, Test post Hoc de Tukey y T Student. Los resultados indican que las 

mayores variaciones se dieron en la pasta dental clareadoras 1, específicamente en las 

variables de valor y variación de energía, mientras que la pasta dental clareadoras 2 y 3 solo 

presentaron variaciones significativas en la variable de saturación. Por lo tanto, se concluyó 

que las tres pastas clareadoras dentales demostraron una mayor efectividad en sus acciones 

clareadoras sobre los dientes bovinos tratados con té negro. 8 

 

 
En el estudio de Guerra, et al., (2019). Tuvo como objetivo “Analizar el impacto in vitro 

de varios protocolos de blanqueamiento en la microdureza del esmalte dental”. La 

metodología de este estudio es experimental, se eligieron 28 premolares humanos y se 

dividieron en siete categorías de acuerdo a los protocolos (G0, HP15, HP45, HB15, HB45, 

PC90 y PC210), luego de lo cual se procedió al proceso de blanqueamiento con agua 

oxigenada al 35%, peróxido de carbamida al 10% y disolvente físico, peróxido de 

hidrogeno al 35% y se agregó calcio. Luego se obtuvo el microdurómetro Vickers 
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electrónico LG para medir la microdurabilidad. Los resultados indican que, en todos los 

grupos, a excepción del grupo G0, se observó una reducción de la microduración cuando se 

compararon los tiempos inicial y final. Por lo tanto, se concluyó que hay una reducción en 

la microdurabilidad del esmalte dental para todas las categorías excepto para la categoría 

G0. 9 

 
 

En el estudio de Leiva, (2019). Tuvo como objetivo “Analizar los efectos que el peróxido 

de hidrógeno a una concentración del 35% en la superficie del esmalte dental y determinar 

los efectos erosivos que resultan del uso de este agente”. La metodología de este estudio es 

experimental. Se realizó In Vitro en dos grupos de 15 dientes cada uno, utilizando 30 

premolares sanos. El procedimiento de blanqueamiento dental se aplicó al grupo A. Después 

de 20 minutos de elevar la concentración de peróxido de hidrógeno al 35%, se aplicó Luz 

LED sobre 20 segundos por muestra, repitiendo el mismo procedimiento de nuevo, el grupo 

B fue expuesto al mismo proceso que el grupo A, pero sin la luz led. Como resultado el 

promedio de microdureza inicial del grupo A antes de la realización del procedimiento fue 

de 368,49 Vickers, y el promedio de microdureza inicial del grupo B antes de la realización 

del procedimiento fue de 365,18 Vickers, con promedios finales de microdureza de 320,54 

vickers, arrojando una diferencia de 44,64 vickers. Por lo tanto, se concluyó que el grupo A 

cuando se utiliza iluminación led presenta una mayor erosión ya que existe una mayor 

pérdida de microdureza después de procesada cada muestra. 10 

 

En el estudio de Báez, A. (2018). Tuvo como objetivo “Determinar si habría diferencias 

significativas entre la rugosidad del esmalte tratados con peróxido de hidrógeno al 40% de 

concentración cuando se usaban fotoactivadores y cuando no”. La metodología de este 

estudio es experimental in vitro, se recolecto 48 dientes que cumplían con los criterios de 

inclusión. Luego, estos 48 dientes se dividieron en dos partes para producir 96 piezas de 

exhibición, que luego se clasificaron al azar y se dividieron en cuatro grupos. Luego de 

anotar el grado inicial de rugosidad en los cuerpos de la muestra utilizando un rugosímetro, 

los tratamientos respectivos para cada grupo: aclarador de gel del grupo A activado con láser, 

aclarador de gel del grupo B activado con led, aclarador de gel del Grupo C con luz halógena, 

y aclarador de gel del Grupo D sin luz fueron realizado en una clínica odontológica. Luego, 

se calculó la rugosidad final de cada cuerpo de la muestra. Como resultados se encontró que 

existen diferencias entre los rugosidades iniciales y finales del esmalte tratado. Por lo tanto, 
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se concluyó que después del tratamiento aclarador, hay cambios notables en el grado de 

rugosidad del esmalte, con un mayor porcentaje del esmalte que requiere activación láser, 

seguido de luces halógenas y led y un menor porcentaje que no requiere fotoactivador. 11 

 

En el estudio de Velásquez, (2017), tuvo como objetivo “Comprobar el impacto del 

blanqueamiento dental con peróxido de hidrógeno a una concentración del 35% con y sin la 

activación de lámpara de diodo en la microdureza del esmalte dental”. La metodología de 

su estudio fue longitudinal experimental con una distribución aleatoria intencional de 30 

premolares en dos grupos: el grupo control (n=15) fue tratado con peróxido de hidrógeno al 

35% y el grupo experimental (n=15) fue tratado con peróxido de hidrógeno al 35% de 

concentración más el uso de la lámpara led, se determinaron las medidas de microdureza 

antes y después de completar el blanqueamiento dental. Como resultado se encontró 

mediante la prueba paramétrica t que en el grupo control y el grupo experimental existe 

diferencia significativa de microdureza antes y después del blanqueamiento (p= 0,00). 

Finalmente, se concluyó que el blanqueamiento dental con led provoca una mínima pérdida 

de microdureza que el blanqueamiento dental sin la luz led, por lo tan, la diferencia de estas 

dos técnicas no es significativa.12 
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2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Microdureza del Esmalte Dental 

 

Es la expresión usada para detallar la pérdida superficial del esmalte dental duro que resulta 

de una expresión química, al hecho de que es un proceso destructivo y progresivo, el paciente 

y el dentista generalmente no lo saben hasta que causa sensibilidad o se manifiesta como un 

problema estético. Los valores de dureza de esmalte duro intacto oscilan entre 300 y 350 

kg/mmg2. La microdureza superficial del esmalte se determinó utilizando la Dureza 

Vickers.13 

2.2.2 Estructuras primarias y secundarias del esmalte 

 

El prisma, que es la unidad estructural primaria, está formado por sustancias parecidas al 

cemento y cristales de hidroxiapatita. La apariencia transparente de los prismas entre sí 

permite el paso de la luz. La mayor parte de esta matriz mineralizada extracelular está 

formada por esmalte prismático, que se forma por la combinación de la unidad estructural 

del esmalte. Son características que se desarrollan a partir de componentes primarios como 

resultado de una variedad de mecanismos, como la mineralización, el cambio de trayectoria 

que muestran los prismas y la dentina cercana, o el perímetro ambiental. 14 

 Las líneas de Retzious, también conocidas como líneas de incremento, son rayas de 

Retzious que son un componente del esmalte. 15 

 Las láminas del Esmalte Dentario crean un modelo de fisuras en la superficie del 

Esmalte que se dirige a la unión amelodentinaria, estas se hacen por cambios en la 

temperatura y pueden tener caries dental. 15 

 Los penachos del Esmalte también llamado como "microfisuras" o " linder ", que son 

similares a las líneas de fallas geológicas y se extienden hacia afuera desde la porción 

amelodentinaria. 15 

 Las Bandas de Hunger de Scherenger son todos de dos tipos, claros y oscuros, cada 

uno con un tamaño diferente y comienza en el borde amelodentinario y se desplazan 

hacia afuera. 15 

 Esmalte nudoso: Se encuentra en cúspides dentales, estas estructuras se entrelazan y 

conforman una relación de prismas que aumenta la resistencia a las fuerzas 

provenientes de la fuerza masticatoria. 15 
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 Husos de Esmalte: las prolongaciones de los odontoblastos quedan contenidas en el 

interior de la unidad amelodentinaria mediante clavas. Se sitúan en los bordes 

incisales y cúspides. 15 

 
 

2.2.3 Propiedades Físicas del Esmalte 

 

Dureza: es el tejido más duro de todo del organismo. Contiene la mayor parte de la 

mineralización, es incapaz de sentir estímulos mecánicos, químicos o térmicos, y también es 

quebradizo debido a su estructura y dureza. La durabilidad de este tejido se puede atribuir a 

su alta capacidad de mineral y organización cristalina. 16 

Espesor: es delgado por el cuello y aumento su espesor en las cúspides de los dientes, es de 

2 a 2.5 mm, protegiendo al diente de las acciones abrasivas de masticación .15 

Permeabilidad se clasifica como una membrana semipermeable que permite la entrada de 

algunas moléculas, como la urea que ha sido marcada con C. Estas características han sido 

demostradas por el uso de radiactivos y colorantes. 17 

Color: está determinado genéticamente por la dentina, que refleja la luz a través del esmalte. 

Por lo general, el esmalte es transparente ya que tiene una estructura cristalina, y los dientes 

manchados tienen un esmalte demasiado oscuro. Todo esto es causado por variaciones en 

varios grados de homogeneidad y calcificación del esmalte. 17 

Densidad: se mide en términos de una media de 2,8. 16 

 

 

2.2.4 Composición Química del Esmalte 

 

En relación con su peso, el esmalte maduro está muy mineralizado. Se compone de 96% 

materia inorgánica, 1% materia inorgánica y 3% agua. "El elemento inorgánico se parece 

más al fosfato de calcio, que aparece en modo de cristales de hidroxiapatita. Además, 

contiene solo una pequeña cantidad de magnesio, carbonato, flúor, potasio y sodio” 18 

El esmalte dental contiene menos del 1 % de materia orgánica, de la cual solo el 0,4 % está 

compuesto por proteínas como "esmalteinas, amelogeninas, amelinas ameloblastinas y 

tuftelinas". El 0,6% restante está compuesto por materiales orgánicos como hidratos de 

dióxido de carbono, lípidos y otras sustancias. 19 
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2.2.5 Resistencia del Esmalte de los ácidos 

 

El esmalte a menudo permanece intacto durante años, pero eventualmente sufre la erosión 

de estos, comenzando la caries dental en más del 95% del poblamiento. El esmalte tiene una 

resistencia restringida a la acción de los ácidos corrosivos que se producen en la cavidad 

bucal. Cuando los niveles de ácidos corrosivos bucales aumentan, la resistencia del esmalte 

dental disminuye, es entonces cuando comienza la descalcificación del diente. El aumento 

de los niveles de ácidos corrosivos en la cavidad bucal destroza el esmalte, incrementando la 

aparición de caries dental. Los agentes patógenos reales que destruirán el esmalte dental y 

causarán la caries dental son los ácidos corrosivos que se encuentran en el diente. 20 

 

 
2.2.6 Alteración del Desarrollo del Esmalte 

 

La deficiencia en el incremento del esmalte comienza durante la odontogénesis como 

resultado de cambios realizados durante la mineralización o formación de la matriz de tejido 

resistente. La inactividad permanente o la fase de actividad de los ameloblastos produce la 

información temporal que está presente en las células. 21 

 

 
2.2.7 Clareamiento Dental 

 

Hoy en día el tono de los dientes es una consideración importante ya que la estética dental 

es actualmente un factor que preocupa a las personas. El blanqueamiento dental es un 

tratamiento que ha ganado popularidad en estos últimos años. El blanqueamiento dental se 

precisa como un tratamiento conservador que como objetivo mejorar el color de la pieza 

dental mediante una multiplicidad de técnicas que se alcanza usar en función de las 

necesidades del paciente. Una de estas técnicas es el uso de férulas hechas a la medida que 

utiliza peróxido de carbamida en concentraciones muy pequeñas y se puede usar en casa o 

en un consultorio dental. Aunque, el uso inadecuado y el uso excesivo de agentes clareadores 

pueden generar problemas que incluyen sensibilidad dental, problemas gingivales y 

problemas de adhesión entre otros. 22 
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El problema más frecuente con el tratamiento de blanqueamiento, según AchachayK y Cols, 

es la sensibilidad dental. Este problema es causado por los radicales libres que se liberan del 

peróxido de hidrógeno, los principales componentes de los productos clareadores, que 

penetran en el esmalte, la dentina y eventualmente alcanzan la pulpa dental para causar 

sensibilidad dental. 23 

Epple y Cols detallan si se producen efectos adversos en tejidos duraderos en su estudio. Los 

tejidos blandos y duros, puede conducir a una sensibilidad frecuente a nivel de tejidos. 24 

Según Oliveira y Cols, el blanqueamiento endógeno es una alternativa muy buena para los 

dientes que han tenido un tratamiento de endodoncia, pero han cambiado de color, ya que es 

efectivo y eficiente. En las consultas dentales, los aclaradores dentales se emplean con 

bastante frecuencia. En otros casos, se utiliza el mismo de manera indiscriminada; por lo 

tanto, es necesario proponer protocolos apropiados.  El uso de clareamiento dental de forma 

regular puede tener una serie de efectos indeseables, sobre los cuales se debe advertir al 

paciente. 25 

 

 
2.2.8 Tipos y Técnicas de Aclaramiento Dental 

 

Existen dos enfoques fundamentales para aclarar los dientes vitales: en el consultorio y en 

el hogar 26 

En primer lugar, en el consultorio se utiliza una alta concentración de agentes para aclarar 

los dientes (peróxido de hidrógeno de 25 a 40%). En este tipo de tratamiento el odontólogo 

tiene un control completo durante todo el procedimiento y tiene la capacidad de detenerse 

cuando se consigue el efecto deseado. En este procedimiento el gel aclarador se aplica a los 

dientes después de la protección de los tejidos blandos mediante la protección gingival con 

la luz halógena y se activa el peróxido o no por el calor o la luz durante aproximadamente 

una hora en el consultorio dental. 27 

En segundo lugar, se encuentra el aclaramiento dental casero, supervisado por un odontólogo 

para uso en el hogar, básicamente implica el uso de una baja concentración de agente 

aclarador (peróxido de carbamida al 10-22%, lo que equivale a 3.5-7.5% de peróxido de 

hidrógeno). En general se recomienda que el peróxido de carbamida al 10% debe utilizarse 

ocho horas por día preferentemente durante la noche, y el porcentaje del 15 al 22% de 
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peróxido de carbamida de 2 a 4 horas por día. El gel de aclarado se aplica a los dientes a 

través de una bandeja tipo guarda oclusal blanda elaborada a la medida con un grosor 

generalmente de 0.35 mm y se utiliza al menos dos semanas; este tiempo varía de acuerdo 

con el porcentaje del gel. Esta técnica se ha utilizado durante muchas décadas y es 

probablemente la más utilizada 28 

 

 
2.2.9 Indicaciones del Clareamiento Dental 

 

 Manchas por consumir café y té 

 Manchas por el consumo del tabaco 

 Manchas en el esmalte y en la dentina. 

 Fluorosis. 

 Manchas por Tetraciclinas. 

 Dientes amarillos por la edad. 29 

 

 
2.2.10 Contraindicaciones del Clareamiento Dental 

 

 Pacientes alérgicos al peróxido 

 Pacientes con erosiones, abrasiones, caries, fisuras 

 Pacientes embarazadas 

 Que tengan sensibilidad severa 

 Pacientes de edad avanzada con exposición de las raíces amarillas 30 

 

 
2.2.11 Agentes Aclaradores 

 

Ahora hay tres productos disponibles para realizar un procedimiento de clareamiento dental 

el más usado es el peróxido de hidrógeno y de carbamida, estás se utilizan principalmente 

en el clareamiento extracoronal. De estos, el peróxido de hidrógeno tiene mayor eficacia ya 

que es un agente activo. 31 
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2.2.12 Peróxido de Hidrógeno 

 

Según Lopes et al. (2021), el agente aclarante más utilizado es el peróxido de hidrógeno por 

su bajo peso molecular y su capacidad para actuar como un radical libre, esta sustancia puede 

penetrar en la piel y extenderse a los dientes, abriéndose camino ocasionalmente hasta el 

tejido periodontal, que es tóxico. Sin duda, hay más riesgo en los dientes donde hay brechas 

en la unión del cemento y el esmalte. Se aconseja realizar un buen sellado cervical y evitar 

el uso de la técnica termocatalítica para prevenir situaciones de reabsorción radicular externa 

durante la aclaración interna. Cuando se realiza un blanqueamiento dental en el hogar, la 

concentración de peróxido de hidrógeno debe usarse entre 1 y 5,9% para dientes vitales, y 

entre 35 y 38% en diente vital y no vital cuando se realice en un consultorio dental. Uno de 

los problemas primordiales con el peróxido de hidrógeno es que tiene una vida de 

almacenamiento corta, lo que significa que, al aplicarlo solo se debe liberar una 

porción pequeña porque el resto se degradará. La oxidación libera oxígeno al exponerse a la 

luz, su presentación sea en envases opacos. Debido a que el peróxido de hidrógeno es 

corrosivo cuando entra en contacto con materiales blandos como los tejidos, es fundamental 

mantener los dientes aislados al manipularlos. 32 

 

 
2.2.13 Indicaciones del uso de Agente Aclarador 

 

Antes de usar cualquier agente clareador, es importante considerar la edad del paciente, si 

tiene órganos dentales sensibles que deben corregirse antes de comenzar el tratamiento, 

lesiones de caries o restauraciones de tamaño inadecuado, también es importante asegurarse 

de que cualquier restauración, particularmente las obturaciones endodónticas, se 

localice íntegro y bien selladas. 31 

 

 
2.2.14 Lámpara de Fotocurado 

 

Debido a que no todas las unidades de fotopolimerización son equivalentes, elegir un 

dispositivo de curado puede ser un desafío. Hay variaciones en el tipo de fuente de luz, la 

salida de luz y la estructura del punto de curado. Los dispositivos halógenos anteriormente 

fueron las unidades de fotopolimerización más populares en el tiempo. Estas unidades 

generan luz blanca y ultravioleta, que debe filtrarse para reducir la acumulación de calor y 
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asegurar la salida de la luz. Principalmente la energía total generada por una lámpara 

halógena se cambia en calor, que difunde mediante un diminuto ventilador adherido. Solo el 

0,5% de la longitud de la onda generada es apropiado para la polimerización. 33 

Las lámparas de polimerización más recientes introducidas en el mercado son unidades 

basadas en tecnología led, que han ganado popularidad velozmente debido a su larga vida 

útil, peso ligero y tamaño pequeño, ausencia de filtros y uso de energía de batería, que 

descarta la necesidad de cables fastidiosos, también posee una alta potencialidad para 

polimerizar cada fotoiniciador actual en uso. Los usuarios suelen utilizar la irradiancia del 

parámetro puntual, que se expresa como potencia por unidad de área (mW/cm2), para 

describir una lámpara de polimerización. 34 

En general, la unidad fotocurada debe tener una potencia luminosa mínima de 600 a 1000 

mW/cm2 utilizando radiómetros dentales en el consultorio, la irradiancia puede verificarse 

en la práctica clínica. 35 

 

 
2.3. Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: Si existe diferencia significativa del peróxido de hidrogeno al 35% con y sin la activación 

de lámpara led en la microdureza del esmalte. 

 

 
Hipótesis Nula 

 
Ho: No existe diferencia significativa del peróxido de hidrogeno al 35% con y sin la 

activación de lámpara led en la microdureza del esmalte. 

 

 
2.3.2 Hipótesis Específicos 

 

Hi: Si existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte del clareamiento con 

peróxido de hidrógeno al 35% expuesto a la activación de lámpara Led. 
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Ho: No existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte del clareamiento con 

peróxido de hidrógeno al 35% expuesto a la activación de lámpara Led. 

 

Hi: Si existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte del clareamiento con 

peróxido de hidrógeno al 35% sin la activación de lámpara Led. 

Ho: No existe diferencia significativa en la microdureza del esmalte del clareamiento con 

peróxido de hidrógeno al 35% sin la activación de lámpara Led. 

 

Hi: Si existe diferencia significativa en la pérdida de microdureza del esmalte según la 

presencia y ausencia de led durante el clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% 

Ho: No existe diferencia significativa en la pérdida de microdureza del esmalte según la 

presencia y ausencia de led durante el clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% 
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3. METODOLOGÍA 
 

 

 

3.1. Método de la investigación: 

 

Es de tipo Hipotético – Deductivo, dado que comienza con el desarrollo de una hipótesis 

sobre un hecho para sacar conclusión. 

 

3.2. Enfoque de la investigación: 

 

Es de tipo Cuantitativo, porque se recogerán los datos de los estudios junto con los análisis 

estadísticos, para permitir la verificación de la hipótesis. 

 

3.3. Tipo de investigación: 

 

Aplicada. 

 
 
 

3.4. Diseño de la investigación: 

 

Es experimental porque se manipuló las variables independientes, el peróxido de hidrógeno 

y la lámpara led para analizar su efecto en la microdureza del esmalte 

Es longitudinal ya que se estudiaron las variables independientes, el peróxido de hidrógeno 

y lámpara led en un tiempo determinado 

Es prospectivo ya que se realizó por un inicio y un final la medición de la microdureza de cada 

pieza dental, con y sin activación de luz. 

 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1 Población 

 

30 piezas dentarias por exodoncias durante un tratamiento ortodónticos o terapéuticos. 
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Muestra: De acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión establecidos para esta 

investigación, de la población muestral se escogieron intencionalmente 30 piezas dentales 

premolares, tanto superiores como inferiores. 

 

 
 Grupo control: 15 piezas dentales expuesto con peróxido de hidrógeno al 35% 

 Grupo muestral: 15 piezas dentales expuesto con peróxido de hidrogeno al 35% 

más el uso de led. 

 
 

3.5.2 Criterios de inclusión: 

 

 Piezas Dentales extraídos recientemente 

 Piezas Dentales sin caries Dental 

 Piezas Dentales sin fracturas o fisuras 

 Piezas Dentales vitales que tengan integridad coronaria 

 
 

3.5.3 Criterios de Exclusión 

 

 Pieza Dental con fisura 

 Pieza Dental con erosión o abrasión 

 Pieza Dental con defectos en el esmalte 

 Pieza Dental que presente algún tipo de restauración 

 
 

3.5.4 Muestreo 

 

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: No probabilístico, intencional. 
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3.6. Variables y operacionalización 
 

 

 

 

 
 

Variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala de 

medición 

 

Escala Valorativa 

 

 
Variable 

Dependiente 

Microdureza 
del Esmalte 

Dental 

 
 

Es la expresión usada 
para detallar la pérdida 

superficial del esmalte 
dental duro que resulta 

de una reacción química. 

 
 

Esmalte 
Dental 

 

 
Microdurómetro 

de Vickers 

 

 
Razón 

 
 

Medición en 
kg/mm2 

 

Variable 
Independiente 

Peróxido de 
Hidrógeno 

 

Se le conoce como agua 
oxigenada y es un 

líquido incoloro a 
temperatura ambiente. 

Según 
Fabricante 

 

Agente 
Clareador al 

35% 

 

Nominal 

 

Observacional 

 
Variable 

Independiente 

Led 

Cuerpo semiconductor 
sólido con alta 

resistencia que produce 
luz de alto rendimiento 

de manera eficiente y 
efectiva cuando se le 

suministra una corriente 
eléctrica de baja 

intensidad. 

Con luz 
Sin luz 

Lampara led 
 

Nominal 
 

Observacional 
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3.6.1 Definición operacional 

 

 
 

Microdureza del Esmalte Dental: Medido en kg/mm2 con el microdurómetro de Vickers 

 
Peróxido de hidrógeno: Es un potente oxidante que actúan en la estructura de los tejidos 

duros y penetran el esmalte y túbulos dentinarios 

Lámpara Led: El uso de la lámpara led activa los componentes moleculares del gel 

activador y la radiación fría de la fuente acelera la liberación de estas moléculas del peróxido 

de hidrógeno. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

El método que se utilizó fue la observación. Este método utilizado para esta investigación es 

de tipo experimental donde se utilizó 30 dientes las cuales fueron medidas con el instrumento 

Vickers y divididas aleatoriamente en los siguientes grupos: grupo control: tratado con 

peróxido de hidrógeno al 35%, y grupo muestral: fueron tratado con peróxido de hidrógeno 

al 35% y el uso de lámpara Led. 

Las medidas de la microdureza se adquirieron en un inicio y después del clareamiento dental. 

 
3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Se recolectó 30 piezas dentarias, los que cumplieron con los criterios de inclusión fueron 

sometidos a profilaxis y almacenados en un recipiente con cloruro de sodio al 0.9% para 

evitar la contaminación. 

Luego se lavó y seco cada diente y se clasificó en dos grupos: Grupo control: 15 dientes y 

Grupo muestral: los 15 dientes restantes. Ya divididos se pasó a recortar la superficie del 

esmalte utilizando un micromotor de baja velocidad NSK y discos de diamante. 

Antes de iniciar el clareamiento, las piezas se prepararon para su pulido para conseguir una 

superficie lisa y brillante y como resultado, obtener una deseable lectura con el 

microdurómetro. 
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Las 30 piezas dentarias fueron colocadas en tubos que fueron cortadas aprox. 4x4 y vaceado 

con acrílico de curado rápido, con el diente expuesto a la cara vestibular. 

Se procedió a la realizar la medición inicial de los dos grupos con y sin la activación de la 

lámpara led 

En el grupo control se aplicó el peróxido de hidrógeno al 35% (Whiteness Hp mate) 3 gotas 

de peróxido y 1 gota de espesante es suficiente para una aplicación en cada diente. 

Se colocó con ayuda de un aplicador y se dejó actuar durante 20 minutos luego se lavó y 

seco cada muestra 

En el grupo muestral se aplicó el peróxido de hidrogeno al 35% (Whiteness Hp mate) 3 gotas 

de peróxido y 1 gota de espesante y se colocó con ayuda de un aplicador en cada diente, se 

dejó actuar durante 20 minutos y 20 segundos de luz led, luego se lavó y seco cada muestra 

Una vez realizado el procedimiento en cada uno de los grupos se realizó la medición de la 

microdureza final de cada pieza dental, con y sin activación de luz. 

 
 

3.7.3. Validez 

 

Se validó los resultados del ensayo en un laboratorio certificado de calibración de 

microdureza. 

3.7.4. Confiabilidad 

 

Se comprobó mediante la realización de una prueba piloto, para lo cual se realizó una 

muestra representativa de dos dientes que fue tomada. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los datos son recopilados con el instrumento, analizado con STATA Versión 17 y como 

conclusión del resultado de la prueba de normalidad, se realizó la prueba paramétrica. 

La información se presentó de forma gráfica y en tablas. 
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3.9. Aspectos éticos 

 

La presente investigación cumplió con los estándares nacionales e internacionales para la 

investigación in vitro, así como a las normas de bioseguridad vigentes. 

 

Se solicitó el permiso para poder realizar las mediciones necesarias en el laboratorio High 

Technology Laboratory Certificate SAC. 

 

El estudio no comprometió la salud de las personas por ser experimental in vitro. 

 

 
Se respetó el Reglamento general de investigación de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, en lo cual este estudio se responsabiliza de todas las etapas del proceso de inicio 

hasta el final. 
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4. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 
 

4.1 Resultados 

 

Tabla 1 Comparación del efecto del peróxido de hidrogeno al 35% con y sin la activación 

de lámpara led en la microdureza del esmalte (Kg/mm2). 

 

 
Grupo N° Media D.E Mediana Dic Min Max 

 

1. P. 35% con 

activación de led 

(inicial) 

 
 

15 

 
 

366.35 

 
 

21.86 

 
 

369.60 

 
 

13.8 

 
 

310.90 

 
 

391.40 

P. 35% con 

activación de led 
(final) 

 

15 
 

355.70 
 

21.85 
 

356.30 
 

8.30 
 

300.80 
 

385.70 

2 P. 35% sin 
exposición de led 

(inicial) 

 
 

15 

 
 

366.39 

 
 

30.9 

 
 

368.50 

 
 

25.70 

 
 

305.30 

 
 

423.20 

P. 35% sin 
exposición de led 

(final) 

 

15 
 

357.27 
 

29.92 
 

357.60 
 

21.45 
 

297.80 
 

411.30 

 

Gráfico 1. Comparación del efecto del peróxido de hidrogeno al 35% con y sin la activación 

de lámpara led en la microdureza del esmalte (Kg/mm2). 
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Del gráfico 1 se observa que los mayores valores de microdureza del esmalte (kg/mm2) se 

presentaron en el grupo sin exposición a la luz led con valores mayores a 400 kg/mm2. 

Planteamiento de hipótesis 

 
Ho: No existe diferencias significativas del peróxido de hidrógeno al 35% con y sin la 

activación de lámpara led en la microdureza del esmalte. 

H1: Si existe diferencias significativas del peróxido de hidrógeno al 35% con y sin la 

activación de lámpara led en la microdureza del esmalte. 

Estadístico: Anova 

 
Regla de decisión: p<0.05 se rechaza la Ho. 

 
 

 
Tabla de la prueba estadística: (paramétrica o no paramétrica) según normalidad de 

datos 

 

 

 

 
Prueba Anova de un factor (prueba paramétrica) 

Fuentes SS DF MS F P valor 

Entre los grupos 1482.79 3 494.26 0.71 0.55 

 
Dentro de los 

grupos 

 
38840.68 

 
56 

 
693.58 

  

Total 40323.48 59 683.45 
  

 

 

Conclusión: p=0.55, se determinó que no existe diferencias significativas del peróxido de 

hidrógeno al 35% con y sin la activación de lámpara led en la microdureza del esmalte. 
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Tabla 2. Comparación de la microdureza del esmalte al inicio y al final de la aplicación de 

peróxido al 35% con luz led. 

 

 
 

Grupo N° Media Error E D.E Intervalo de confianza 

1. Inicio 15 366.35 5.64 21.86 354.24 378.45 

2. Final 15 355.70 5.64 21.85 343.60 367.80 

Dif.  10.65 2.05 7.94 6.25 15.04 

Dif. Media (Inicio) – Media (Final) t= 5.1924 

 

 

Gráfico 2. Comparación de la microdureza del esmalte al inicio y al final de la aplicación 

de peróxido al 35% con luz led 

 

 

 

 
Del gráfico 2 se observa gráficamente que en los histogramas de los valores iniciales y final 

los valores de microdureza para el grupo final tuvieron una mayor frecuencia entre valores 

de 300 a 350 Kg/mm2 una menor frecuencia entre 350 y 400 Kg/mm2. 
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Prueba de hipótesis 

Ho: No existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte inicio y final de la 

aplicación de peróxido al 35% con luz led. 

H1: No existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte inicio y final de la 

aplicación de peróxido al 35% con luz led. 

Estadístico: t. Student 

Regla de decisión: p<0.05 se rechaza la Ho. 

 

 
Tabla de la prueba estadística: (paramétrica o no paramétrica) según normalidad de 

datos 

 
 

  Prueba t de Student para muestras apareadas (prueba paramétrica)  

Grupo N° Media Error. E D.E Intervalo de confianza 
inicial 15 366.35 5.64 21.86 354.24 378.45 
final 15 355.70 5.64 21.85 343.60 367.80 
diff  10.65 2.05 7.94 6.25 15.04 

diff = media(inicial) - media(final) t = 5.1924 
H0: diff = 0 Grados de libertad = 28 
Ha: diff < 0 Ha:diff!= 0 Ha: diff > 0 
p valor = 0.9999 p valor =0.0001 p valor = 0.0001 

 

 
Conclusión: p=0.0001, se determinó que existe diferencias significativas de la microdureza 

del esmalte inicio y final de la aplicación de peróxido al 35% con luz led. 
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Tabla 3. Comparación de la microdureza (Kg/mm2) del esmalte al inicio y al final de la 

aplicación de peróxido al 35% sin luz led. 

 
 

Grupo N° Media Error E D.E Intervalo de confianza 

1. Inicio 15 366.39 7.85 30.39 349.56 383.22 

2. Final 15 357.27 7.73 29.92 340.70 373.84 

Dif.  9.11 0.90 3.49 7.18 11.04 

Dif. Media (Inicio) – Media (final) t= 10.1254 

 
 

Gráfico 3. Comparación de la microdureza (Kg/mm2) del esmalte al inicio y al final de la 

aplicación de peróxido al 35% sin luz led. 

 
 

 

 

Del gráfico 3 se observa gráficamente que en los histogramas de los valores iniciales y final 

los valores de microdureza para el grupo final tuvieron una menor frecuencia entre 350 y 

400 (Kg/mm2). 
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Prueba de hipótesis 

Ho: No existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte al inicio y final de la 

aplicación de peróxido al 35% sin luz led. 

H1: Si existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte al inicio y final de la 

aplicación de peróxido al 35% sin luz led. 

Estadístico: t. Student 

Regla de decisión: p<0.05 se rechaza la Ho. 

 

 
Tabla de la prueba estadística: (paramétrica o no paramétrica) según normalidad de 

datos 

 

 

Prueba t de Student para muestras apareadas (prueba paramétrica) 

Grupo N° Media Error. E D.E Intervalo de confianza 

inicial 15 366.39 7.85 30.39 349.56 383.22 

final 15 357.27 7.73 29.92 340.70 373.84 

diff  9.11 0.90 3.49 7.18 11.04 

diff = media(inicial) - media(final) t = 10.1254 

H0: diff = 0 Grados de libertad = 28 

Ha: diff < 0 Ha:diff!= 0 Ha: diff > 0 
p valor = 1.0000 p valor =0.0001 p valor = 1.0000 

 

 

Conclusión: p=0.0001, se determinó que existe diferencias significativas de la microdureza 

del esmalte al inicio y final de la aplicación de peróxido al 35% sin luz led. 
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Tabla 4. Comparación de la perdida de microdureza del esmalte según la presencia y 

ausencia de led durante el clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% 

 

 
 

Grupo N° Media Error E. D.E Intervalo de confianza 

1. Con luz 
LED 

15 355.70 5.64 21.85 343.60 367.80 

2. Sin luz 
LED 

15 357.27 7.73 29.92 340.70 373.84 

 
Combinado 

 
30 

 
356.49 

 
4.70 

 
25.76 

 
346.87 

 
366.10 

Dif.  1.57 9.57  -18.02 21.17 
Dif. = Media (inicio) – Media(final) t = 0.1645 

 

 
 

Gráfico 4. Comparación de la perdida de microdureza del esmalte según la presencia y 

ausencia de led durante el clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% 

 

 

 

Del gráfico 4 se observa gráficamente que en los histogramas de los valores de microdureza 

(Kg/mm2) del esmalte expuesto al peróxido al 35% sin luz LED vs esmalte expuesto al 

peróxido al 35% con luz LED tuvieron una distribución distinta de frecuencias de las 

frecuencias, con luz LED una mayor frecuencia entre 350 y 400 Kg/mm2 a comparación de 
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los valores sin luz LED con una distribución similar entre valores mayores a 300 y 400 

Kg/mm2. 

Prueba de hipótesis 

 
Ho: No existe diferencias significativas de la perdida de microdureza del esmalte según la 

presencia y ausencia de led durante el clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 

35% 

H1: Si existe diferencias significativas de la perdida de microdureza del esmalte según la 

presencia y ausencia de led durante el clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 

35% 

 

Estadístico: t. Student 

 
Regla de decisión: p<0.05 se rechaza la Ho. 

 
 

 
Tabla de la prueba estadística: (paramétrica o no paramétrica) según normalidad de 

datos 

 
  Prueba t de Student (prueba paramétrica)  

Grupo N° Media Error. E D.E Intervalo de confianza 
Sin luz LED 15 357.27 7.73 29.92 340.70 373.84 
Con luz LED 15 355.70 5.64 21.85 343.60 367.80 
Combinado 30 356.49 4.70 25.76 346.87 366.10 

diff  1.57 9.57  -18.02 21.17 
diff = media(inicial) - media(final) t = 0.1645 
H0: diff = 0 Grado de libertad = 28 
Ha: diff < 0 Ha:diff!= 0 Ha: diff > 0 
p valor = 0.5647 p valor =0.8705 p valor =0.4353 

 

 
Conclusión: p=0.8705, por lo tanto, se concluye que no existe diferencias significativas de 

la perdida de microdureza del esmalte según la presencia y ausencia de led durante el 

clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% 
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4.2 Discusión 

 

El presente estudio in vitro se realizó con el objetivo de determinar el efecto del peróxido de 

hidrógeno al 35% con y sin la activación de lámpara led en la microdureza del esmalte dental, 

para este fin se elaboraron un total de 30 especímenes, 15 piezas dentales expuestas con 

peróxido de hidrógeno al 35% y 15 dientes expuestas con peróxido de hidrógeno al 35% y 

el uso de led. Los valores de microdureza se midierón en laboratorio mediante el 

microdurómetro de Vickers. 

Dentro de los resultados se encontró que los valores de microdureza (Kg/mm2) inicial del 

esmalte expuesto al peróxido de hidrógeno al 35% con la activación de lámpara LED 

presento una media de 366.35 Kg/mm2 ± 21.86 Kg/mm2; valores de la microdureza del 

esmalte con clareamiento de peróxido de hidrógeno al 35% final con la activación de lámpara 

LED obtuvo una media de 355.70 Kg/mm2 ± 21.85 Kg/mm2. Los valores iniciales de 

microdureza del esmalte expuesto al peróxido de hidrógeno al 35% sin la activación de 

lampara LED presentó una media de 366.39 Kg/mm2 ± 30.39 Kg/mm2; los valores de 

microdureza (Kg/mm2) finales del esmalte expuesto al peróxido de hidrógeno al 35% sin la 

activación de lámpara LED tuvo una media de 357.27 Kg/mm2 ± 29.92 Kg/mm2. Al 

comparar se determinó que existió diferencias significativas en la media de microdureza 

entre los valores iniciales y finales del esmalte expuesto al peróxido de hidrógeno al 35% 

con luz LED (p=0.0001); que existió diferencias significativas en la media de microdureza 

entre los valores iniciales y finales del esmalte expuesto al peróxido de hidrógeno al 35% 

sin luz LED (p=0.0001) y finalmente que no existió diferencias significativas entre la media 

de microdureza entre los valores de microdureza de esmalte expuesto al peróxido al 35% sin 

luz LED vs peróxido al 35% con luz LED (p=0.8705) 

Los resultados de la presente investigación concuerdan con Valle (2022) 6 quién determinó 

que hubo una desigualdad muy significativa (p<0.05) de microdureza del esmalte medidos 

antes y después de ser expuesto a agentes clareadores, con Guerra, et al (2019) 9 quiénes en 

un estudio determinaron el efecto de varios agentes blanqueadores sobre el esmalte dental y 

encontraron que se presentaban diferencias significativas entre los valores de microdureza 

del esmalte luego de aplicar los agentes blanqueadores, con Velásquez, (2017) 12 quién 

estudió si existía diferencias significativas entre la microdureza del esmalte con peróxido de 

hidrógeno al 35% con y sin luz led, encontró que no existían diferencias significativas en 

ambos grupos; y discrepa con los resultados obtenidos por Leiva, (2019) 10 quién midió los 

valores de microdureza del esmalte luego de utilizar peróxido de hidrógeno y luz led, 
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concluyó que la microdureza superficial del esmalte disminuyó significativamente luego de 

aplicar el agente blanqueador y luz led a comparación del grupo con agente blanqueador, 

pero sin luz led. 

Respecto a los acuerdos o discrepancias con otros autores, una posible explicación puede 

deberse al modo de elaboración de los especímenes, ya que estos deben seguir protocolos 

que permitan poder realizar comparación con otros trabajos de investigación, así el tiempo 

de exposición al peróxido de hidrógeno y la potencia de la lámpara de luz led pueden influir 

en los resultados; también es posible tener en consideración el tamaño de muestra empleado 

en los diversos trabajos de investigación, ya que este no siempre es el mismo, y esto puede 

afectar los resultados. 

Finalmente, los resultados del presente estudio sirven como referencia para acciones futuras 

de las investigaciones en el campo de la Rehabilitación Oral y la Estética Dental. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

 
5.1 Conclusiones 

 

 

 

 Se concluyó que no existe diferencias significativas del peróxido de hidrógeno al 

35% con y sin la activación de lámpara led en la microdureza del esmalte. 

 
 Se concluyó que existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte inicio 

y final de la aplicación de peróxido al 35% con luz led. 

 
 Se concluyó que existe diferencias significativas de la microdureza del esmalte al 

inicio y final de la aplicación de peróxido al 35% sin luz led. 

 
 Por lo tanto, se concluyó que no existe diferencias significativas de la perdida de 

microdureza del esmalte según la presencia y ausencia de led durante el 

clareamiento dental con peróxido de hidrógeno al 35% 
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5.2 Recomendaciones 

 

 

 

 

 
 Hacer investigaciones con otras marcas de agentes clareadores que tengan mayor 

concentración de porcentaje para determinar el efecto sobre la microdureza del 

esmalte. 

 
 Realizar estudios utilizando un mayor número de muestras con la misma 

concentración del peróxido de hidrógeno. 

 
 Hacer estudios en los que se utilicen el peróxido de hidrógeno al 35%, teniendo en 

cuenta los diversos tiempos de exposición y cantidades de exposición de los mismos 

agentes blanqueadores. 

 
 Realizar estudios que comparen el efecto de distintos sistemas de fotoactivación 

sobre el esmalte. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1 

 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Problema general: 

 
¿Cuál será el efecto del 

peróxido de hidrogeno 

al 35% con y sin la 

activación de lámpara 
led en la microdureza 

del esmalte? 

 

Problemas específicos: 

 

a) ¿Cuánto es la 

microdureza del 
esmalte del 

clareamiento con 

peróxido de hidrógeno 

al 35% expuesto a la 
activación de lámpara 

led? 

 

b) ¿Cuánto es la 
microdureza del 

esmalte del 

clareamiento con 
peróxido de hidrógeno 

al 35% sin la activación 

de lámpara led? 

 

c) ¿Cuánto será la 
perdida de microdureza 

del esmalte según la 

presencia y ausencia de 

lámpara led durante el 
clareamiento dental con 

peróxido de hidrogeno 

al 35%? 

 

Objetivo general: 

 
Determinar el efecto 

del peróxido de 

hidrogeno al 35% con y 

sin la activación de 
lámpara led en la 

microdureza del 

esmalte. 

 

Objetivos específicos: 

 
a) Establecer la 

microdureza del 

esmalte con peróxido 

de hidrógeno al 35% 
expuesto a la activación 

de lámpara Led. 

 

b) Establecer la 

microdureza del 

esmalte del 
clareamiento con 

peróxido de hidrógeno 

al 35% sin la activación 

de lámpara LED. 

 

c) Comparar la pérdida 

de microdureza del 

esmalte según la 
presencia y ausencia de 

LED durante el 

clareamiento dental con 

peróxido de hidrógeno 
al 35%. 

 

Hipótesis general: 

 
Hi: Existirá diferencia de la 

pérdida de microdureza del 

esmalte según la presencia y 

ausencia de led durante el 
clareamiento dental con 

peróxido de hidrógeno al 

35%. 

 

Ho: No existirá diferencia de 

la pérdida de microdureza del 
esmalte según la presencia y 

ausencia de led durante el 

clareamiento dental con 

peróxido de hidrógeno al 
35%. 

 

Hipótesis Específicos 

 

Hi: Si existe diferencia 
significativa en la 

microdureza del esmalte del 

clareamiento con peróxido de 

hidrógeno al 35% expuesto a 
la activación de lámpara Led. 

 

Ho: No existe diferencia 

significativa en la 

microdureza del esmalte del 
clareamiento con peróxido de 

hidrógeno al 35% expuesto a 

la activación de lámpara Led. 

 

Hi: Si existe diferencia 

significativa en la 

microdureza del esmalte del 
clareamiento con peróxido de 

hidrógeno al 35% sin la 

activación de lámpara Led. 

Ho: No existe diferencia 

significativa en la 

 

Variable 1 

 
Microdureza 

del Esmalte 

Dental 

 
 

 
 

 
Variable 2 

 
Peróxido de 

Hidrógeno 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
Variable 3 

Led 

 

Tipo de investigación: 

Aplicada 

Método y diseño de la investigación: 

 

Método: 

Hipotético – Deductivo dado que 

comienza con el desarrollo de una 
hipótesis sobre un hecho para sacar 

conclusión. 

 

Diseño: 

 

Es experimental porque se manipuló las 

variables independientes, el peróxido de 
hidrógeno y la lámpara led para 

analizar su efecto en la microdureza del 

esmalte 

 

Es longitudinal ya que se estudiarón las 
variables independientes, el peróxido de 

hidrógeno y lámpara led en un tiempo 

determinado 

 

Es prospectivo ya que se realizó por un 
inicio y un final la medición de la 

microdureza de cada pieza dental, con y 

sin activación de luz. 
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   microdureza del esmalte del 

clareamiento con peróxido de 

hidrógeno al 35% sin la 
activación de lámpara Led. 

 

Hi: Si existe diferencia 

significativa en la pérdida de 

microdureza del esmalte 
según la presencia y ausencia 

de led durante el 

clareamiento dental con 

peróxido de hidrógeno al 
35% 

Ho: No existe diferencia 

significativa en la pérdida de 

microdureza del esmalte 
según la presencia y ausencia 

de led durante el 

clareamiento dental con 

peróxido de hidrógeno al 
35% 
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Anexo 2 

 

Constancia de Exoneración 
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Anexo 3 

 

Constancia de Donación de Piezas Dentarias 
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Anexo 4 

 

Certificado de calibración 
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Anexo 5 

 

Resultados del laboratorio 
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Anexo 6 

 

Fotos del procedimiento en el laboratorio 
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Reporte de similitud TURNITIN 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 


