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RESUMEN  
 
Objetivos: Comparar el efecto de agentes clareadores a base de peróxido de carbamida en distintas 
concentraciones, sobre la microdureza del esmalte bovino. Materiales y Métodos: Estudio experimental in vitro. 
Se emplearon 60 muestras de esmalte bovino, divididas en dos grupos según el agente asignado: peróxido de 
carbamida (Opaslescense PF, Ultradent), al 35% y 15%. Seguidamente se aplicó el agente clareador sobre las 
muestras, según las indicaciones del fabricante. La microdureza superficial del esmalte fue evaluada mediante el 
análisis de Vickers, antes y después de aplicarse el agente clareador. La relación entre variables se evaluó 
mediante la prueba t de Student. Resultados: El estudio no encontró diferencias significativas en la microdureza 
del esmalte entre los grupos tratados con peróxido de carbamida al 15% y 35%, antes y después de la aplicación 
del agente clareador (p:0,160 y p:0,584 respectivamente). Sin embargo, al considerar las concentraciones por 
separado se encontró que ambos provocaron una disminución de la microdureza del esmalte (p<0,001 en ambos 
casos). Conclusiones: Ambos agentes clareadores provocaron una disminución de la microdureza superficial del 
esmalte, siendo el efecto similar para ambas concentraciones. 
 
Palabras clave: Peróxido de Carbamida; Dureza; Esmalte Dental. (Fuente: DeCS BIREME) 
 
ABSTRACT  
 
Objectives: To compare the effect of bleaching agents based on carbamide peroxide in different concentrations 
on the microhardness of bovine enamel. Material and Methods: In vitro study. 60 samples of bovine enamel were 
used, divided into two groups according to the assigned agent: carbamide peroxide (Opaslescense PF, Ultradent), 
at 35% and 15%. Next, the bleaching agent was applied to the samples, according to the manufacturer's 
instructions. The surface microhardness of enamel was evaluated by Vickers microhardness test, before and after 
application of the bleaching agent. The relationship between variables was evaluated using Student's t-test. 
Results: The study found no significant differences between the microhardness groups treated with 15% and 35% 
carbamide peroxide, both at the beginning and after the application of the bleaching agent (p:0.160 and p:0.584 
respectively). However, when considering the concentrations separately, both bleaching agents caused a decrease 
in the microhardness of the enamel (p<0.001 in both cases).  Conclusions: Both bleaching agents caused a 
decrease in the superficial microhardness of the enamel, the effect was similar for both concentrations. 
 
Keywords: Carbamide Peroxide; Hardness; Dental Enamel. (Source: MeSH NLM) 
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INTRODUCCIÓN 
 
Una dentición con tonalidad clara ha sido 
socialmente considerada como un signo de 
salud, higiene, belleza y juventud, motivo por el 
cual la odontología ha creado opciones 
terapéuticas que permiten eliminar discromías 
dentales que, por motivos estéticos, pueden 
afectar la calidad de vida e incluso originar 
problemas psicológicos en algunos pacientes 
(1,2).   El color de los dientes puede verse alterado 
por factores extrínsecos como la dieta (p. ej. 
consumo excesivo de tabaco, café, bebidas 
gaseosas), uso de enjuagues bucales (p. ej. 
clorhexidina), procedimientos odontológicos 
previos (p. ej. restauraciones de amalgama); o 
factores intrínsecos como el consumo de 
fármacos (p. ej. tetraciclina) o trastornos 
sistémicos (3). 
 
El profesional dispone de diversas técnicas para 
solucionar las discromías dentarias. Una de las 
más empleadas son las restauraciones 
adhesivas, que permiten mejorar la estética del 
paciente pero que suelen requerir el desgaste de 
tejido dentario sano (3). 
 
Ante esta situación surgió la alternativa de 
aplicar una solución química sobre la superficie 
dental con el propósito de clarearla. El peróxido 
de carbamida es uno de los principales agentes 
usados para este fin. Su técnica de aplicación es 
conservadora, económica y de resultados 
predecibles, lo que ha permitido que se 
convierta en una alternativa de tratamiento 
ampliamente difundida (3-5). 

 

El peróxido de carbamida (CH4N2O.H2O2) es 
una combinación de úrea y peróxido de 
hidrógeno, siendo este último el agente activo 
del compuesto (4,5).   En el proceso de 
clareamiento, el peróxido de carbamida se 
descompone en peróxido de hidrógeno y úrea. 
A su vez, el peróxido de hidrógeno – debido a su 
bajo peso molecular – penetra la superficie 
dentaria y se descompone en oxígeno reactivo y 
agua, mientras que la úrea se descompone en 
CO2 y amoníaco (3).  Las soluciones de peróxido 
de carbamida al 10%, 15% y 20% contienen 
aproximadamente 3,5%, 5,4% y 7% de peróxido 
de hidrógeno respectivamente (3). 
 
El peróxido de hidrógeno actúa como 
hidrogenador y oxidante, mientras que la úrea 
(carbamida) actúa como buffer, haciendo más 
lenta la liberación del oxígeno y prolongando el 
efecto (se estima que contribuye a elevar el pH 
a 9 aproximadamente) (3). 
 

Se piensa que el principal mecanismo del 
clareamiento dental es la oxidación. Los agentes 
oxidantes presentan un electrón desemparejado 
en su órbita externa y, por tanto, una fuerte 
tendencia a interactuar con otros electrones (6). 

En la mayoría de casos las pigmentaciones 
dentarias extrínsecas se originan a partir de 
depósitos cromógenos, constituidos por 
moléculas orgánicas formadas por cadenas 
conjugadas de enlaces simples o dobles (7). En 
el proceso de descomposición del peróxido de 
hidrógeno se liberan radicales perhidroxilos – 
inestables y altamente oxidantes, los cuales 
rompen las uniones de los radicales cromóforos 
que producen las pigmentaciones, 
transformándolos en moléculas pequeñas que 
son expulsadas al exterior por difusión 
(remoción física de la mancha) (3,4,6-12). 
 
El agente clareador actúa sobre la superficie del 
esmalte, por lo que también es importante tener 
en cuenta sus propiedades histológicas. El 
esmalte dental es un tejido de origen 
ectodérmico, transparente, y su tonalidad se 
debe al color de la dentina subyacente. Es el 
tejido más duro del cuerpo humano, y está 
diseñado para resistir las fuerzas de la 
masticación, variaciones de temperatura, 
agentes químicos y daños externos (13,14). 
 
La dureza se define como la resistencia de un 
material a ser penetrado, partido, rayado o a 
sufrir deformaciones permanentes (15,16). El 
esmalte posee una dureza estimada entre 200 a 
500 Knoop, y un valor de 8 en la escala de Mohs 
(17).  Esta propiedad se debe al alto contenido de 
su componente inorgánico, así como a la 
distribución y tamaño de los cristales de 
hidroxiapatita (18). 
 

En el medio bucal, el esmalte experimenta 
procesos continuos de desmineralización y 
remineralización por el contacto con sustancias 
de distinto pH procedentes de la saliva. Las 
sustancias ácidas pueden disminuir su 
contenido mineral, mientras que agentes como 
el fluoruro de sodio contribuyen a su 
remineralización. Los agentes clareadores - 
como el peróxido de hidrógeno o de carbamida 
- pueden disminuir la microdureza del esmalte 
alterando el pH o por medio de la oxidación de 
su superficie (6,8,19-21). El efecto también se ha 
asociado a subproductos como la úrea, que 
puede desnaturalizar las proteínas presentes en 
la porción orgánica de la estructura dental, y que 
tiene el potencial de penetrar la superficie del 
esmalte llegando incluso a la porción 
interprismática. Este efecto podría contribuir a 
aumentar la permeabilidad del esmalte y originar 
alteraciones microestructurales (20). 
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Además de la microdureza, la aplicación de 
agentes clareadores también ha sido asociada a 
un aumento en la porosidad, rugosidad y erosión 
superficial del esmalte y dentina (6,20-24). También 
se ha asociado a sensibilidad dentaria, gingivitis, 
irritación gástrica o de garganta (9,21). 
 
El uso de agentes clareadores y su papel en la 
rehabilitación constituye en la actualidad un 
tema de controversia, debido a sus efectos 
secundarios. Conocer el efecto de distintas 
concentraciones de peróxido de carbamida 
sobre la microdureza superficial del esmalte 
permitirá al profesional seleccionar la alternativa 
de tratamiento que permita lograr el mejor efecto 
estético con la mayor preservación de los tejidos 
dentarios. Asimismo, los resultados del estudio 
servirán de base a posteriores investigaciones 
en este campo. 
 
Bajo estas consideraciones, el objetivo del 
estudio fue evaluar el efecto del peróxido de 
carbamida a dos diferentes concentraciones, 
sobre la microdureza del esmalte bovino.  
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
El estudio fue de tipo experimental in vitro. Se 
emplearon 60 muestras de esmalte dental 
bovino, procedentes de incisivos centrales 
inferiores permanentes, almacenados en una 
solución fisiológica isotónica a fin de 
mantenerlos hidratados hasta la ejecución del 
experimento. Seguidamente los dientes fueron 
divididos en dos grupos según el agente 
asignado: Grupo A: peróxido de carbamida al 
35%; Grupo B: peróxido de carbamida al 15% 
(Opalescence PF, Ultradent; n=30, en ambos 
casos); Las muestras fueron lavadas con agua 
destilada y jabón líquido (Bioclean – Triclosan 
0,025%), a 37°C por 15 minutos. Mediante un 
microscopio de 50x de aumento, el cual se 
encuentra incorporado en el microdurómetro 
(LG–HV–1000, MITUTOYO – 200 mm), se 
verificó que las muestras no presenten grietas ni 
líneas de fractura.  Seguidamente se eliminaron 
los residuos orgánicos mediante pieza de mano 
de baja velocidad, copas para profilaxis, piedra 
pómez extrafina y agua destilada. Finalmente, 
los especímenes fueron colocados en una 
solución fisiológica isotónica a fin de 
mantenerlos hidratados por 3 días. 
 
La preparación de las muestras se realizó según 
el método aplicado por Sánchez y Chávez  
(2013) (25) y Sánchez (2012) (26). De este modo, 
se procedió a preparar 40 bloques de esmalte 

dental de 3x3 mm y 2 mm de espesor, mediante 
cortes con discos de diamante redondo (KG 
Sorensen; Barueri-SP, Brasil) en las caras 
vestibulares. A continuación, se prepararon 
bases de acrílico de curado rápido (Vitacryl), 
usando un molde plástico circunferencial, de 1 
cm de diámetro por 1 cm de espesor. Para 
identificar los grupos se emplearon distintos 
colores de acrílico (rojo para el Grupo A y azul 
para el Grupo B), y se colocó una etiqueta 
codificada en la parte inferior de cada base. Las 
muestras fueron introducidas en el acrílico con 
la superficie a evaluar sobresaliendo por la parte 
superior; el paralelismo se verificó mediante una 
platina de vidrio. Seguidamente se procedió a 
pulir las superficies con discos Sof-Lex XT (3M; 
Chile) y agua a presión.  
 
La cara vestibular de los especímenes se 
expuso al agente clareador de acuerdo al 
siguiente protocolo: Grupo A: se aplicó el agente 
Opalescence PF “Ultradent” al 35%, en una 
sesión de treinta minutos por 3 días para cada 
muestra; Grupo B se aplicó el agente 
Opalescence PF “Ultradent” al 15%, en una 
sesión de 4 horas por 3 días para cada muestra.  
Después de su aplicación, las superficies fueron 
lavadas con agua destilada a presión por 15 
segundos. 
 
La microdureza superficial del esmalte fue 
evaluada antes y después de exponer los 
especímenes a los agentes clareadores, 
mediante el análisis de Vickers. Se empleó un 
microdurómetro LG–HV–1000, MITUTOYO – 
200 mm (Laboratorio HTL CERTIFICATE), 
programado para aplicar una carga de 50 g 
durante 10-15 segundos.  
 
Los datos obtenidos se registraron inicialmente 
en una base de datos Microsoft Excel. El análisis 
univariado se realizó por medio de medidas de 
tendencia central y dispersión. El análisis 
inferencial se realizó mediante la prueba t de 
Student, con un nivel de significancia de 5%, 
previo análisis de normalidad. El procesado de 
datos se realizó mediante el programa SPSS 
versión 25. 
 
RESULTADOS 
 
La tabla 1 presenta la comparación de la 
microdureza obtenida con ambos clareadores al 
inicio y final del experimento, encontrándose 
que no existe diferencia en ambas mediciones 
(p:0,160 y p:0,584 respectivamente). 
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Tabla 1. Comparación de la microdureza obtenida con ambos clareadores, al inicio y final del 

experimento 

 n Media 
Desviación 
estándar 

Valor 
mínimo 

Valor 
máximo 

p*  

       

Inicial       

Opalescence 15% 30 334,59 38,15 243,7 396,0 0,160 

Opalescence 35% 30 320,61 37,92 207,3 370,6  

       

Final       

Opalescence 15% 30 294,63 40,03 193,0 368,3 0,584 

Opalescence 35% 30 289,32 34,51 174,1 348,3  

       

p* :  Prueba t de Student  

 
La tabla 2 presenta la comparación de la 
microdureza inicial y final del experimento 
obtenida con cada agente clareador, 

encontrándose que, en ambos casos, la 
microdureza inicial fue significativamente 
mayor que la microdureza final (p<0,001). 

 
 

Tabla 2. Comparación de la microdureza inicial y final del experimento, obtenida con cada agente 

clareador 

 n Media Desviación 
estándar 

p*  

     

Opalescence 15%     

Inicial 30 334,59 38,15 <0,001 

Final 30 294,63 40,03  

     

Opalescence 35%     

Inicial 30 320,61 37,92 <0,001 

Final 30 289,32 34,51  

 
 
DISCUSIÓN 
 
El estudio encontró que ambas concentraciones 
de peróxido de carbamida (15% y 35%) 
provocaron una disminución similar en la 
microdureza superficial del esmalte. Al respecto, 
estudios previos coinciden que la aplicación del 
peróxido de hidrógeno a distintas 
concentraciones - 25%, 30%, 35% y 40% - 
puede tener efectos secundarios, como 
disminuir la microdureza y aumentar la 
rugosidad superficial del esmalte (25,27-29), así 
como una disminución del contenido mineral y 
de calcio (30) , independientemente de la 
concentración con que sea aplicado.  Asimismo, 
Torres et al. (2021) (31) encontraron que las 
concentraciones más altas de peróxido 

hidrogeno (35% y 40%) mejoran la eficacia del 
clareamiento, pero también aumentan su 
penetración a través de la estructura dental, lo 
que podría aumentar el riesgo de daño pulpar. 
Además del peróxido de hidrógeno, existen en 
el mercado agentes clareadores como el 
peróxido de carbamida, cuyo efecto también ha 
sido objeto de estudio. Al respecto, Owda y 
Sancakli (2021) (32) compararon el efecto del 
peróxido de hidrógeno al 35% y del peróxido de 
carbamida al 16% y al 22% sobre esmalte 
previamente desmineralizado, encontrando que 
los niveles de microdureza, desmineralización y 
clareamiento fueron similares. Mansouri y 
Khzam (2017) (33) compararon el efecto del 
peróxido de hidrógeno al 30% durante 30 
minutos y del peróxido de carbamida al 10% 
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durante 8 horas, encontrando que ninguno de 
los agentes afectó significativamente la 
microdureza del esmalte. Dey, et al. (2016) (34) 

compararon el efecto del peróxido de hidrógeno 
al 25% y al 35% y del peróxido de carbamida al 
10%, llegando a las mismas conclusiones.  
 
Estos resultados no coinciden por lo reportado 
por Llena, et al. (2017) (35) quienes observaron 
que el peróxido de hidrógeno produce mayores 
cambios morfológicos en el esmalte y una mayor 
disminución en los niveles de calcio y fósforo 
superficiales, en comparación con el peróxido 
de carbamida. Asimismo, Ameli, et al. (2020) (36) 
compararon el efecto del peróxido de hidrógeno 
al 15% y al 40% y del peróxido de carbamida al 
15%, encontrando que la microdureza del 
esmalte se redujo al cabo de una semana (en 
mayor medida en el grupo tratado con peróxido 
de hidrógeno al 40%); sin embargo, aumentó 
hacia la octava semana hasta alcanzar el valor 
de referencia. También encontraron que la 
disminución de la microdureza del esmalte es 
temporal, y sugieren que los dientes sean 
sumergidos en un medio que contenga calcio y 
fosforo para aumentar su microdureza.  
  
Cvikl et al. (2016) (37) y Mushashe et al. (2018) 
(38) coinciden en señalar que la disminución de la 
microdureza es mayor en los tratamientos 
caseros que en los realizados en el consultorio, 
debido a que utilizan menores concentraciones 
aplicadas por períodos más prolongados. Ello 
no coincide con los resultados de nuestro 
estudio, donde reportamos que ambas 
concentraciones – 15% y 35% -provocaron una 
disminución similar de la microdureza. 
 
Sin embargo, Sasaki et al. (2009) (20) 
compararon el efecto del peróxido de hidrógeno 
al 7,5% y del peróxido de carbamida al 10%, 
encontrando que ambos agentes clareadores 
pueden tener efecto sobre la morfología 
superficial del esmalte, aunque no se 
observaron cambios en su microdureza. 
 
La diferencia entre nuestros resultados y los 
estudios anteriores podría deberse al uso de 
distintas concentraciones o tiempos de 
aplicación del agente.  Otro factor que puede 
intervenir en este tipo de estudios 
experimentales es el medio de almacenamiento; 
al respecto, Ribeiro et al. (2019) (22) observaron 
que los dientes almacenados en saliva artificial 
presentan una mayor masa de esmalte que los 
almacenados en agua, tras ser expuestos a 
agentes clareadores en estudios in vitro.  
 
La aplicación de auxiliares de limpieza (p. ej. 
colutorios o dentífricos clareadores) también 

puede influir sobre las propiedades del esmalte. 
Al respecto, Favaro, et al. (2019) (39) compararon 
la eficacia de dos agentes clareadores 
(Opalescence Boost HP 38% y Opalescence 
10% CP) y dos colutorios (Listerine Whitening y 
Colgate Plax Whitening), empleados solos y en 
combinación, encontrando que los colutorios 
produjeron mayor efecto clareador cuando se 
utilizaron después de los tratamientos 
aclaradores, aunque con efectos sobre el 
esmalte: todos los grupos, provocaron una 
disminución significativa de la microdureza, 
excepto Listerine Whitening; también se observó 
que todos los grupos  provocaron un aumento 
de la rugosidad, excepto Opalescence Boost HP 
38%. 
 
Jurema et al. (2018) (8) compararon el efecto de 
distintas técnicas de clareamiento sobre el color 
y la microdureza del esmalte.  Las técnicas 
evaluadas fueron: peróxido de carbamida 10% y 
agua desionizada; peróxido de carbamida 10% 
y enjuague bucal clareador (Listerine 
Whitening); peróxido de carbamida 10% y 
cepillado mecánico; peróxido de carbamida 10 
% y dentífrico convencional (Colgate), peróxido 
de carbamida con dentífrico clareador 
(ColgateW, OralBW o CloseUpW). Se encontró 
que el mayor nivel de clareamiento se dio con 
los grupos tratados con peróxido de carbamida 
y CloseUpW. También se observó que, después 
del clareamiento, los dientes tratados con 
Colgate presentaron un aumento significativo en 
la microdureza. El estudio concluye que la 
asociación del peróxido de carbamida al 10% 
con agentes clareadores de venta libre - 
enjuague bucal (Listerine Whitening) y 
dentífricos (ColgateW , OralBW y CloseupW) - 
no incrementó significativamente el efecto 
clareador ni afectó la microdureza del esmalte.  
Con la finalidad de revertir los efectos negativos 
del clareamiento – desmineralización, pérdida 
de iones de calcio y fosforo, y disminución de la 
microdureza del esmalte- se ha propuesto la 
adición de diversos agentes al peróxido de 
hidrógeno, tales como el tetrafluoruro de titanio   
(TiF4) (40) , la nano-hidroxiapatita (41) y el fluoruro 
de sodio (1), los cuales podrían contribuir a 
mantener la microdureza e integridad del 
esmalte. 
 
Cavalli et al. (2018) (42) encontraron que la 
combinación del peróxido de hidrógeno con flúor 
o calcio redujeron la pérdida de minerales tanto 
para las superficies de esmalte sanas como para 
las desmineralizadas, aunque no pudieron 
revertir la desmineralización de la subsuperficie. 
Por el contrario, Mushashe et al. (2018) (38) 
reportaron que la adición de calcio al peróxido 
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de hidrógeno no afectó significativamente la 
microdureza del esmalte. 
 
Ortíz et al. (2016) (1) y Kutuk et al. (2019) (43) han 
reportado que el uso de agentes 
remineralizantes permite revertir la disminución 
de la microdureza del esmalte producida por el 
clareamiento; en sus estudios emplearon el Flor-
Opal (NaF al 1.1%), GC Tooth Mousse CPP-
ACP (fosfopéptido de caseína – fosfato de calcio 
amorfo), UltraEZ 3% (nitrato de potasio + 0,11% 
fluoruro) y Signal Professional Sensitive Phase 
1 30% (suspensión de nanohidroxiapatita). 
 
Hay que precisar que el presente estudio no 
evaluó el efecto de otras variables que podrían 
influir en el nivel de mineralización del esmalte 
(p. ej. la saliva). Asimismo, el uso de distintos 
agentes, concentraciones y tiempos de 
evaluación dificulta la comparación de 
resultados entre los estudios. También es 
importante tener en cuenta que se emplearon 
muestras de esmalte bovino. Al respecto, se 
sabe que la estructura histológica del esmalte 
humano es similar a la del bovino, por lo que 
este tipo de dientes suelen emplearse como 
sustitutos para experimentos in vitro. Esta 
similitud se aprecia en sus propiedades físicas y 
químicas, en sus características de 
desmineralización y remineralización, en su 
luminiscencia,  en los índices de refracción, de 
pulido y en la radiodensidad (44-46). Los dientes 
bovinos tienen como principal ventaja el ofrecer 
una mayor superficie de estudio y en mejores 
condiciones que la que se suele observar en 
dientes humanos, además de la facilidad para su 
adquisición (44,45,47).  La dureza del esmalte 
humano es significativamente mayor que la de 
bovinos más jóvenes (20 y 30 meses), pero 
similar a la de los de mayor edad (38 y 48 
meses), por lo que se aconseja emplear dientes 
de estas edades (48) .  

 
El estudio concluye que ambos agentes 
clareadores a base de peróxido de carbamida 
provocaron una disminución de la microdureza 
superficial del esmalte, siendo el efecto similar 
para ambas concentraciones. 
 
Es importante que los profesionales de salud 
conozcan los efectos adversos de los agentes 
clareadores, con la finalidad de elegir la mejor 
alternativa de tratamiento. Para ello se 
recomienda realizar estudios que evalúen el 
efecto del peróxido de carbamida sobre la 
microdureza del esmalte en distintos intervalos 
de tiempo; asimismo, estudios que comparen el 
efecto del peróxido de carbamida y del peróxido 
de hidrógeno sobre el esmalte. También se 
recomienda el uso de productos 

remineralizadores, con la finalidad de 
contrarrestar los efectos secundarios de los 
agentes clareadores. 
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