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RESUMEN 

Introducción: En odontología estética, el blanqueamiento dental en dientes vitales 

representa un procedimiento efectivo para aclarar el color de los dientes. Evaluar 

críticamente la evidencia científica y determinar factores moduladores como la 

altitud geográfica resulta fundamental para optimizar los protocolos clínicos, 

constituyendo este el objetivo del presente portafolio. Desarrollo temático: el 

presente portafolio aborda el tema de manera integrada mediante tres unidades: 

docencia universitaria estomatológica, análisis crítico de literatura y  proyecto de 

investigación. Conclusiones: El portafolio consolida competencias docentes e 

investigativas; el sílabo proporciona una ruta didáctica para  reconocer las técnicas 

de blanqueamiento dental en dientes vitales con una personalización según la 

necesidad de cada paciente, mostrando una secuencia del diagnóstico al 

tratamiento, pautas de seguridad y criterios de evaluación; el análisis crítico 

fortalece la lectura de evidencia identificando fortalezas y limitaciones (riesgo de 

sesgo, heterogeneidad) y se sintetizaron las implicancias clínicas. Finalmente, el 

protocolo propuesto busca aportar datos sobre el papel de la altitud y la 

fotoactivación en la eficacia del blanqueamiento, con potencial impacto en la toma 

de decisiones clínicas y la necesidad de adaptar protocolos en estos contextos. 

PALABRAS CLAVES 

BLANQUEAMIENTO DENTAL, PERÓXIDO DE HIDRÓGENO, LUZ, 

ALTITUD 

 

  



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: In aesthetic dentistry, vital tooth bleaching represents an effective 

procedure for lightening tooth color. A critical evaluation of the scientific evidence 

and the determination of modulating factors, such as geographic altitude, are 

essential for optimizing clinical protocols. This constitutes the objective of the 

present portfolio.Thematic Development: This portfolio addresses the topic in an 

integrated manner through three units: university-level dental education, critical 

analysis of the literature, and a research project. Conclusions: The portfolio 

consolidates teaching and research competencies. The syllabus provides a didactic 

pathway for recognizing vital tooth bleaching techniques, customized according to 

each patient's needs, and outlines a sequence from diagnosis to treatment, including 

safety guidelines and evaluation criteria. The critical analysis strengthens the ability 

to read evidence by identifying strengths and limitations (e.g., risk of bias, 

heterogeneity), and the clinical implications were synthesized. Finally, the 

proposed protocol aims to provide data on the role of altitude and photoactivation 

in bleaching efficacy, with potential impact on clinical decision-making and the 

need to adapt protocols in these contexts. 

KEYWORDS 

TOOTH BLEACHING, HYDROGEN PEROXIDE,  LIGHT, ALTITUDE 
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I. INTRODUCCIÓN 

La odontología estética en los últimos años ha adquirido una 

creciente relevancia por la demanda de tratamientos mínimamente invasivos 

capaces de mejorar de forma segura el color dental. En este sentido, el 

blanqueamiento con peróxido de hidrógeno se ha convertido en una recurso 

eficaz cuando se ejecuta con criterios diagnósticos claros y medidas de  

bioseguridad. Este portafolio integra la formación docente, lectura crítica de 

una revisión sistemática acerca de blanqueamiento dental y el diseño de una 

investigación aplicada,  uniendo la teoría, con la práctica clínica y el método 

científico. 

En la elaboración del sílabo está orientado a las competencias que guían al 

estudiante  de una manera estructurada desde el diagnóstico de las 

discromías dentales, el registro del color, estrategias para prevenir y atender 

la sensibilidad dental, hasta la selección de un  protocolo de blanqueamiento 

dental según las necesidades de cada paciente; incorporando los criterios de 

aprendizaje como clase magistral, discusión de casos y lecturas guiadas. 

Este enfoque favorece decisiones clínicas basadas en conocimiento 

científico. 

El análisis crítico de la literatura aplicando la guía  PRISMA y la lista  de 

verificación CASPe para revisiones sistemáticas, permitió evaluar la calidad 

metodológica  en el artículo de Butera et al. (2024). Este análisis desarrolló 

habilidades para valorar la calidad de la evidencia científica,  y la 

transparencia del reporte, relacionados con la heterogeneidad  de los 
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estudios incluidos y el control de sesgos. Interpretando los resultados con 

cautela, en temas como la eficacia comparativa de los diferentes  protocolos 

de blanqueamiento  y al manejo de los posibles  efectos secundarios. 

Finalmente, el proyecto de investigación propone un estudio in vitro que 

explora las condiciones ambientales como la altitud geográfica, condición 

relevante en el Perú, que podría modificar el comportamiento del peróxido 

de hidrógeno comparando la activación con y sin Luz y cuantificando esta 

respuesta mediante el sistema CIEDE2000. El objetivo de este proyecto es 

generar evidencia que complemente la literatura disponible y aporte nuevos 

conocimientos para optimizar los protocolos clínicos. 

En conjunto, este portafolio integra docencia, evidencia científica y 

proyecto de investigación que está orientado hacia la práctica clínica para 

decisiones más seguras y efectivas en el blanqueamiento dental.   
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II. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS 

2.1 Docencia universitaria estomatológica 

 

 

FACULTAD  DE ESTOMATOLOGÍA  

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN “WILSON DELGADO” 

SÍLABO 

  
I.  DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la asignatura           Blanqueamiento dental en dientes vitales 

1.2 Código  E001 

1.3 Carrera(s)  Estomatología 

1.4 Semestre Académico 2025-II  

1.5   Tipo de la asignatura Electivo 

1.6 

1.7 

 

 

Prerrequisitos 

Créditos 

 

Ninguno 

Crédito 2 

Horas Teóricas: 15 horas 

Horas Prácticas: 12 horas 

Estudio independiente: 20 horas  

1.8 Duración  Del: 02 de octubre 

Al:  11 de noviembre 

1.9 Profesor coordinador    Esp. Zenaida Motta Florez 

zenaida.motta.f@upch.pe 

 

mailto:zenaida.motta.f@upch.pe
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III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE  

 Al término del curso, el participante será capaz de: 

● Conocer la etiología y apariencia de las alteraciones de color en la 

estructura dentaria. 

● Comprender los principios biológicos y químicos de los agentes 

blanqueadores. 

● Aplicar las diferentes técnicas de blanqueamiento dental según las 

condiciones dentales de cada paciente. 

● Reconocer los efectos adversos asociados al blanqueamiento dental y 

tratar la sensibilidad dental antes, durante y después de los tratamientos.  

 

  

IV. CONTENIDOS 

UNIDAD  1: Etiología de las alteraciones de color. 

● Factores etiológicos. 

● Cambios de coloración  de la estructura dentaria, intrínsecas y 

extrínsecas. 

UNIDAD  2: Agentes blanqueadores y registro de color 

● Principales agentes blanqueadores:   peróxido de hidrógeno, peróxido de 

carbamida. 

● Mecanismo de acción: reacciones de óxido-reducción. 

● Factores que influyen en la eficacia del blanqueamiento. 

● Determinación y registro  del color dental: escala Vita Classical y Vita 

Bleached guide 3D-MASTER®. espectrofotómetro VITA Easyshade® 

Advance. 

UNIDAD  3: Técnicas de blanqueamiento dental  

● Blanqueamiento en consultorio (in-office bleaching). 

II.  SUMILLA 

 

La asignatura  Blanqueamiento dental en dientes vitales es de naturaleza teórico- 

práctica y corresponde al área de formación de especialidad. Tiene como propósito  

comprender y ejecutar las técnicas de blanqueamiento dental en dientes vitales. 

Comprende los siguientes contenidos: etiología de las alteraciones de color, 

agentes blanqueadores y registro de color, técnicas de blanqueamiento dental y 

complicaciones asociadas al blanqueamiento dental. 

La asignatura se sustenta en las normativas vigentes que regulan el uso seguro 

de agentes blanqueadores y en la creciente demanda estética dentro de la práctica 

odontológica actual. Estos factores aseguran que el curso mantenga pertinencia 

clínica, actualidad científica y coherencia con las exigencias del entorno 

profesional. 
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● Blanqueamiento casero supervisado por el odontólogo (home bleaching). 

● Blanqueamiento mixto (combinado). 

● Indicaciones específicas en casos de discromías resistentes. 

UNIDAD  4: Complicaciones asociadas al blanqueamiento dental 

● Efectos adversos frecuentes: sensibilidad dental, irritación gingival y de 

tejidos blandos por contacto con el agente blanqueador. 

● Terapias para disminuir la sensibilidad  asociada al blanqueamiento 

dental. 

● Controles e indicaciones post-blanqueamiento dental. 

 
V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

La asignatura desarrolla  sesiones teóricas  con clases magistrales  en donde   

se impartirán los conceptos teóricos, lectura guiada, vía plataforma zoom, 

presenciales para la parte práctica con pacientes asignados y una discusión de 

casos clínicos. Las metodologías para las sesiones de aprendizaje son: 

● Sesiones teóricas o clases magistrales 

● Aprendizaje basado en casos 

● Lectura guiada 

● Debate 

● Demostraciones 

 
VI. EVALUACIÓN 

La evaluación se llevará a cabo de manera virtual y  presencial e incluye 

prácticas en pacientes.  

 

La evaluación sumativa se realizará durante las actividades de la práctica 

clínica, presentación de caso clínico, examen parcial y al final del curso con 

una evaluación final con las calificaciones correspondientes.  

 

 

(Actividad o producto de aprendizaje) (Peso) 

Unidades 1 y 2  
Evaluación teórica escrita (examen parcial o 

prueba corta) sobre etiología de discromías, 

clasificación, registro del color y mecanismos 

de acción de los agentes blanqueadores. 

20% 

Unidades 3 y 4  

Presentación de caso clínico (individual ) 

donde el participante: 

Realice diagnóstico y registro de color. 

Seleccione el agente blanqueador más 

adecuado. 

Proponga la técnica clínica indicada. 

 

40% 
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Establezca un plan de manejo de posibles 

complicaciones. 

Se evaluará: razonamiento clínico, 

justificación teórica, aplicación práctica y 

calidad de la presentación. 

 

Evaluación final teórica 40% 

TOTAL    100% 

 

CRITERIOS ESPECÍFICOS PARA LA APROBACIÓN DEL 

CURSO: 

  

La evaluación se realizará durante el desarrollo del curso. La asistencia a 

las prácticas clínicas es obligatoria portando los materiales e instrumentos  

solicitados, así como acudir puntualmente en las fechas y horas 

programadas. 

  

Son criterios para la aprobación del curso: 

1. Para obtener un promedio aprobatorio, el participante debe completar 

todas las actividades programadas en clínica y teorías. 

 

2. La nota final del curso se obtendrá del promedio ponderado de las notas 

de las actividades sumativas. 

  

La nota final se expresa en escala vigesimal, con valores de dos decimales. 

No hay redondeo a la cifra inmediata superior o inferior. La nota mínima 

aprobatoria es once (11.00). 

 

La calificación final se expresa en escala vigesimal, con valores de dos 

decimales. No hay redondeo a la cifra inmediata superior o inferior. La 

calificación mínima aprobatoria es once (11.00). 

 

EQUIVALENCIA 

1.0 – 10.99 Desaprobado 

11.00 – 20.00 Aprobado 

 

Importante: En los casos que durante la evaluación se pierda la 

conectividad deberá enviar su justificación al coordinador del curso con 

copia a la Secretaría Académica de la Facultad de Estomatología. 
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VIII. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 
 

 
N° de 

Sesión 
Fecha  

Horario 
Contenido 

Actividades de 

aprendizaje 
Docente 

1 
Jueves  

02/10 
7:00 pm  a 10:00 pm 

● Presentación del curso.  

● Conceptos teóricos de blanqueamiento dental. 

● Clasificación de las discromías dentales. 

● Factores etiológicos intrínsecos-extrínsecos de las 

discromías. 

Lectura1: 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11672885/ 

Clase magistral – 

virtual 

Esp. Zenaida Motta 

Florez 

2 
Viernes  

03/10 

7:00 pm  a 10:00 pm ● Agentes blanqueadores: peróxido de hidrógeno y 

carbamida. 

● Técnicas de blanqueamiento de consultorio, casero y 

mixto. 

● Discusión guiada de lectura asignada. 

 

Clase magistral – 

virtual 

Debate 

Esp. Zenaida Motta 

Florez 

3 
Jueves  

09/10 

7:00 pm  a 10:00 pm ● Paso corto. 

● Ténicas de registro de color, VITA, bleach, 

espectrofotómetro VITA Easyshade® Advance. 

Lectura 2: 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jerd.12152 

Evaluación 

sumativa 

Clase magistral – 

virtual 

Esp. Zenaida Motta 

Florez 

4 

Viernes 

10/10 

 

7:00 pm  a 10:00 pm ● Complicaciones asociadas al blanqueamiento dental. 

● Efectos adversos frecuentes. 

● Terapias para disminuir la sensibilidad  asociada al 

blanqueamiento dental. 

● Controles e indicaciones post-blanqueamiento dental. 

● Discusión guiada de lectura asignada. 

Clase magistral – 

virtual 

Debate 

Esp. Zenaida Motta 

Florez 

5 Viernes  

17/10 

9:00 am - 1:00 pm ● Selección de pacientes. 

● Registro de color inicial con escala Vita, y 

espectrofotómetro. 

● Determinar el potencial de sensibilidad dentaria. 

 

 

 

Esp. Zenaida Motta 

Florez 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jerd.12152
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● Terapias asociadas en el tratamiento de sensibilidad 

dental. 

● Primera sesión de blanqueamiento, entrega de cubetas 

de blanqueamiento. 

● Indicaciones. 

● Registro de casos. 

Práctica clínica y 

demostración- 

Presentación de 

caso 

6 Viernes  

24/10 

9:00 am - 1:00 pm ● Evaluación del color, sensibilidad dental y estado 

gingival. 

● Segunda sesión blanqueamiento.  

● Indicaciones. 

● Registro de casos. 

 

 

Práctica clínica  
Esp. Zenaida Motta 

Florez 

7 Viernes  

31/10 

9:00 am - 1:00 pm ● Evaluación del color, sensibilidad dental y estado 

gingival. 

● Registro de color con escala Vita y espectrofotometría. 

● Indicaciones. 

● Registro de casos. 

● Discusión de casos. 

 

 

Práctica clínica  

Evaluación clínica 

Esp. Zenaida Motta 

Florez 

8 Viernes  

07/11 

7:00 pm  a 10:00 pm  

● Discusión de casos.  

● Evaluación final. 

Clase virtual 

Evaluación final 

sumativa 

 

Esp. Zenaida Motta 

Florez 
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2.2 Análisis Crítico de literatura estomatológica 

2.2.1 Información general 

 

Información Descripción 

Título 

Evaluación de la eficacia de 

diferentes tipos de blanqueamiento 

dental profesional : revisión 

sistemática  

Autores 

Andrea Butera, Carolina 

Maiorani , Gitana Rederiene , 

Stefano Checchi , Gianna Maria 

Nardi  

Revista Bioengineering 

Año de Publicación 2024 

País Suiza 

Tipo de estudio Revisión sistemática  

Objetivo: 

Evaluar la efectividad del blanqueamiento dental en el consultorio y 

ambulatorio . 

Evaluar la  sensibilidad dental y la recidiva del color. 

Metodología: 

Se realizó una revisión en las bases de datos PubMed/MEDLINE y Cochrane 

Library. La revisión sistemática fue registrada en PROSPERO (ID: 613248). 

En total, se evaluaron 30 artículos que cumplían con los criterios PICO para 

revisiones sistemáticas; y cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 

establecidos. 

Para la valoración del sesgo, se utilizó la herramienta Cochrane RoB 1, junto con 

un sistema de codificación por colores. Sin embargo, no se especifica si la 

evaluación fue realizada de forma independiente por más de un autor, ni el 

procedimiento seguido para resolver posibles desacuerdos. 

 

Resultados:  

Se presenta una síntesis narrativa de los hallazgos de la revisión. Los agentes 

evaluados, tanto el peróxido de hidrógeno en diferentes concentraciones como el 

peróxido de carbamida, demostraron ser eficaces para el blanqueamiento dental, 

independientemente de la concentración empleada o del número de sesiones. 

Para la sensibilidad dental, no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas según el tipo de tratamiento aplicado. Sin embargo, en los 

protocolos que incluyen luz LED se observó una tendencia a la reducción de la 

sensibilidad. 

Para los tratamientos ambulatorios, el agente blanqueador más utilizado fue el 

peróxido de carbamida al 10%, aunque solo un estudio reportó una mayor 

eficacia con esta concentración. Respecto al uso combinado (consultorio y 

ambulatorio), no se encontraron  diferencias en la eficacia; no obstante, un 

artículo informó una mayor sensibilidad asociada a esta combinación. 

Conclusiones:  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maiorani+C&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Maiorani+C&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rederiene+G&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Checchi+S&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nardi+GM&cauthor_id=39767997
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nardi+GM&cauthor_id=39767997
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Los tratamientos de blanqueamiento dental se basan fundamentalmente  en el uso 

de geles de peróxido de hidrógeno y de carbamida. Los métodos disponibles 

comprenden el enfoque en consultorio, ambulatorio y combinado, cuya 

efectividad depende de factores como el tipo de gel, la concentración empleada 

y el tiempo de aplicación. En términos generales, todos los protocolos de 

blanqueamiento tienen resultados positivos; sin embargo, la evidencia sugiere 

que el blanqueamiento ambulatorio presenta una menor recidiva del color a lo 

largo del tiempo. Sin embargo, aún no existe un consenso definitivo respecto al 

enfoque óptimo ni sobre los niveles de sensibilidad que pueden presentarse con 

estos procedimientos. 

 

 

 

2.2. 2. Calidad del Reporte: Declaración PRISMA 2020. Guía para la 

publicación de Revisiones sistemáticas: 

 

Sección/ 

Tema 
Ítem  Recomendación Descripción Pág. 

Título 

Título 1 

Identifica la 

publicación 

como una 

revisión 

sistemática. 

SI 

Evaluación de la eficacia de 

diferentes tipos de 

blanqueamiento dental 

profesional : revisión 

sistemática. 

1 

Resumen  

Resumen 

estructura

do 
2 

Vea la lista de 

verificación para 

resúmenes 

estructurados de 

la declaración. 

SI 

 

Resumen estructurado. “ 

antecedentes /Objetivos”, 

“métodos (bases de datos, 

criterios)”, “resultados”, 

“conclusiones”. 

1 

Introducción  

Justificaci

ón 
3 

Describe la 

justificación de 

la revisión en el 

contexto del 

conocimiento 

existente. 

 SI 

No menciona específicamente 

sin embargo en la página 2 

último párrafo: “La efectividad 

relativa del blanqueamiento de 

consultorio frente al 

blanqueamiento casero sigue 

siendo incierta”. 

2 

Objetivos 4 

Proporciona una 

declaración 

explícita de los 

objetivos o las 

SI 

El objetivo se declara claramente 

en el resumen y de forma 

3 



 

13 

 

preguntas que 

aborda la 

revisión.  

explícita en la sección "2.1. 

Pregunta focalizada". 

 

Métodos  

Criterios 

de 

elegibilida

d 

5 

Especifica los 

criterios de 

inclusión y 

exclusión de la 

revisión y cómo se 

agruparon los 

estudios para la 

síntesis. 

SI 

La Sección 2.2 "Eligibility 

Criteria" detalla los tipos de 

estudios (ej. "Randomized 

clinical trial... observational 

studies, and in vitro studies"), 

participantes ("Healthy patients 

over 18..."), intervenciones (HP o 

CP) y los criterios de exclusión 

("articles published before 2014 

and reviews"). 

 

3 

Fuentes de 

informaci

ón 
6 

Especifique todas 

las bases de datos, 

registros, sitios 

web, 

organizaciones, 

listas de referencias 

y otros recursos de 

búsqueda o 

consulta para 

identificar los 

estudios. 

Especifique la 

fecha en la que 

cada recurso se 

buscó o consultar 

por última vez. 

SI 

Bases de datos electrónicas, 

PubMed/MEDLINE, y Cochrane 

library. 

Se especifican las bases de datos, 

pero no se informa la fecha 

exacta o el rango de fechas de la 

búsqueda. 

 

 

3 

Estrategia 

de 

búsqueda 

7 

Presenta las 

estrategias de 

búsqueda 

completas de todas 

las bases de datos, 

registros y sitios 

web, incluyendo 

cualquier filtro y 

los límites 

utilizados.  

SI 

Parcialmente, solo se presenta una 

lista de palabras clave, no se 

proporcionan las cadenas de 

búsqueda completas con los 

operadores booleanos (AND, OR), 

lo que impide la replicación exacta 

del estudio. 

 

 

3 

Proceso 

de 

selección 

de los 

estudios 

8 

Especifica los 

métodos utilizados 

para decidir si un 

estudio cumple con 

los criterios de 

inclusión de la 

NO 

La Sección 2.4 "Screening and 

Selection of Articles" es vaga en 

este punto. Indica que "a single 

author", eliminó duplicados y 

que "The same authors" 

 



 

14 

 

revisión, 

incluyendo cuántos 

autores de la 

revisión cribaron 

cada registro y 

cada publicación 

recuperada, si 

trabajaron de 

manera 

independiente y, si 

procede, los 

detalles de las 

herramientas de 

automatización 

utilizadas en el 

proceso. 

examinaron los textos, pero no 

aclara si el cribado de títulos y 

resúmenes fue realizado por al 

menos dos autores de forma 

independiente ni cómo se 

resolvieron los desacuerdos. 

 

 

Proceso 

de 

extracción 

de los 

datos 

9 

Indique los 

métodos utilizados 

para extraer los 

datos de los 

informes o 

publicaciones, 

incluyendo cuántos 

revisores 

recopilaron datos 

de cada 

publicación, si 

trabajaron de 

manera 

independiente, los 

procesos para 

obtener o 

confirmar los datos 

por parte de los 

investigadores del 

estudio y, si 

procede, los 

detalles de las 

herramientas de 

automatización 

utilizadas en el 

proceso.  

NO 

En la sección "Materials and 

Methods", revela una ausencia 

total de cualquier subsección o 

párrafo que describa el proceso 

de extracción de datos, 

incluyendo el número de 

revisores o el uso de formularios 

estandarizados. 

 

 

 

 

 

Lista de 

datos 
10a 

Enumere y defina 

todos los 

desenlaces para los 

que se buscaron los 

datos. Especifique 

si se buscaron 

SI 

Parcialmente,no  existe una lista 

predefinida en la sección de 

Métodos. Aunque los datos 

aparecen posteriormente en las 

Tablas 1-4 (ej. "Measurements" y 

5-11 



 

15 

 

todos los resultados 

compatibles con 

cada dominio del 

desenlace (por 

ejemplo, para todas 

las escalas de 

medida, puntos 

temporales, 

análisis) y, de no 

ser así, los métodos 

utilizados para 

decidir los 

resultados que se 

debían recoger. 

"Outcomes"), el fallo 

metodológico consiste en no 

haberlos declarado 

prospectivamente en la 

metodología.  

 

10b 

Enumere y defina 

todas las demás 

variables para las 

que se buscaron 

datos (por ejemplo, 

características de 

los participantes y 

de la intervención, 

fuentes de 

financiación). 

Describa todos los 

supuestos 

formulados sobre 

cualquier 

información 

ausente (missing) o 

incierta.  

SI 

Edad, mayores de 18 años, 

técnica de blanqueamiento, 

tiempo de tratamiento, 

sensibilidad dental, pérdida del 

color dental. 

 

5-11 

Evaluació

n del 

riesgo de 

sesgo de 

los 

estudios 

individual

es 

11 

Especifique los 

métodos utilizados 

para evaluar el 

riesgo de sesgo de 

los estudios 

incluidos, 

incluyendo detalles 

de las herramientas 

utilizadas, cuántos 

autores de la 

revisión evaluaron 

cada estudio y si 

trabajaron de 

manera 

independiente y, si 

procede, los 

detalles de las 

SI 

La Sección 3.5 "Risk of Bias" 

describe a la herramienta 

utilizada (Cochrane RoB 1) y el 

sistema de codificación por 

colores.  

Sin embargo, omite detalles 

cruciales del proceso: no 

especifica si la evaluación fue 

realizada por más de un autor de 

forma independiente ni cómo se 

manejaron los desacuerdos. 

11 



 

16 

 

herramientas de 

automatización 

utilizadas en el 

proceso.  

Medidas 

del efecto 
12 

Especifique, para 

cada desenlace, las 

medidas del efecto 

(por ejemplo, razón 

de riesgos, 

diferencia de 

medias) utilizadas 

en la síntesis o 

presentación de los 

resultados.  

SI 

Al ser una síntesis narrativa, se 

informa adecuadamente que los 

resultados se presentan tal como 

fueron reportados en los estudios 

originales (ej. cambios en guías 

de color). 

 

5-11 

Métodos 

de síntesis 

13a 

Describa el proceso 

utilizado para 

decidir qué 

estudios eran 

elegibles para cada 

síntesis (por 

ejemplo, tabulando 

las características 

de los estudios de 

intervención y 

comparándolas con 

los grupos 

previstos para cada 

síntesis (ítem n.85).  

NO 

El artículo no tiene una sección 

dedicada a los "Métodos de 

síntesis". La síntesis es narrativa, 

no se reporta un meta-análisis 

cuantitativo. 

 

 

13b 

Describa cualquier 

método requerido 

para preparar los 

datos para su 

presentación o 

síntesis, tales como 

el manejo de los 

datos perdidos en 

los estadísticos de 

resumen o las 

conversiones de 

datos.  

NO 

En "Materials and Methods" no 

presenta la sección dedicada a los 

"Métodos de síntesis". No 

informado claramente: No se 

describen transformaciones de 

datos ni preparación específica 

para síntesis, impidiendo 

comprender cómo se planeó 

manejar la heterogeneidad o por 

qué se optó por una síntesis 

narrativa.  

 

13c 

Describa los 

métodos utilizados 

para tabular o 

presentar 

visualmente los 

resultados de los 

estudios 

Se presentan resultados por tipo de 

tratamiento (in-office, at-home, 

combinado) en tablas descriptivas. 

No hay forest plots. 

5-11 



 

17 

 

individuales y su 

síntesis.  

13d 

Describa los 

métodos utilizados 

para sintetizar los 

resultados y 

justifique sus 

elecciones. Si se ha 

realizado un 

metanálisis, 

describa los 

modelos, los 

métodos para 

identificar la 

presencia y el 

alcance de la 

heterogeneidad 

estadística, y los 

programas 

informáticos 

utilizados.  

 

 

 

No aplica / no realizado: No se 

realiza meta-análisis, por lo 

tanto no se usan modelos 

estadísticos ni software para 

combinar estudios. 

 

 

14 

13e 

Describa los 

métodos utilizados 

para explorar las 

posibles causas de 

heterogeneidad 

entre los resultados 

de los estudios (por 

ejemplo, análisis 

de subgrupos, 

metarregresión).  

NO 

Los autores mencionan que los 

datos son heterogéneos que existe 

gran variabilidad entre los 

estudios en aspectos como: 

● Concentraciones de peróxido 

de hidrógeno o carbamida. 

● Tipo de procedimiento (in-

office, at-home, combinado). 

● Duración del tratamiento. 

● Métodos para medir la 

eficacia (escalas de color, 

instrumentos distintos). 

● Seguimiento y recidiva del 

color. 

Esta heterogeneidad en diseño y 

protocolos hizo difícil justificar la 

combinación de resultados 

numéricos en un solo efecto 

combinado. 

Esto es una razón válida para 

evitar el meta-análisis, pero 

debería haberse explicado de 

forma más formal en los métodos. 

14 



 

18 

 

13f 

Describa los 

análisis de 

sensibilidad que se 

hayan realizado 

para evaluar la 

robustez de los 

resultados de la 

síntesis. 

NO 

No hay análisis de sensibilidad ni 

pruebas de robustez de resultados. 

 

 

 

 

Evaluació

n del 

sesgo en 

la 

publicació

n 

14 

Describa los 

métodos utilizados 

para evaluar el 

riesgo de sesgo 

debido a resultados 

faltantes en una 

síntesis (derivados 

de los sesgos en las 

publicaciones). 

NO  

No menciona ningún método 

para evaluar el riesgo de sesgo de 

publicación. Por lo tanto, no se 

evaluó si estudios no publicados 

podrían haber alterado las 

conclusiones. 

 

 

Evaluació

n de la 

certeza de 

la 

evidencia 

15 

Describa los 

métodos utilizados 

para evaluar la 

certeza (o 

confianza) en el 

cuerpo de la 

evidencia para cada 

desenlace.  

NO 

No se describe el uso de ningún 

sistema de gradación, como el 

enfoque GRADE, para evaluar la 

certeza global de la evidencia en 

la sección de métodos. 

 

 

 

RESULTADOS  

Selección 

de los 

estudios  

16a 

Describe los 

resultados de los 

procesos de 

búsqueda y 

selección, desde el 

número de 

registros 

identificados en la 

búsqueda hasta el 

número de estudios 

incluidos en la 

revisión, 

idealmente 

utilizando un 

diagrama de flujo. 

SI 

Presenta el diagrama de flujo de 

los estudios incluidos en cada 

fase de selección. 

 

 

4 

16b 

Cita los estudios 

que aparentemente 

cumplían con los 

criterios de 

inclusión, pero que 

fueron excluidos, y 

NO 

Se omite la lista de los 84 

estudios excluidos en la fase de 

texto completo y las razones de 

su exclusión. 

 



 

19 

 

explique por qué 

fueron excluidos.  

 

Característ

icas de los 

estudios 

17 

Cita cada estudio 

incluido y presenta 

sus características.  

 

SI 

Las Tablas 1, 2, 3 y 4 citan y 

detallan exhaustivamente las 

características de los 30 estudios 

incluidos, organizados por tipo 

de blanqueamiento. El artículo 

menciona autor, tipo de estudio, 

intervención, mediciones y 

resultados para cada artículo. 

5-11 

Riesgo de 

sesgo de 

los 

estudios 

individual

es 

18 

Las evaluaciones 

del riesgo de sesgo 

para cada uno de 

los estudios 

incluidos. 

SI 

Los resultados de la evaluación 

del riesgo de sesgo se presentan 

visualmente en las Tablas 5 a 8, 

utilizando el sistema de la 

herramienta Cochrane (RoB 1). 

12-

13 

Resultado

s de los 

estudios 

individual

es 

19 

Presenta, para 

todos los 

desenlaces y para 

cada estudio: a) los 

estadísticos de 

resumen para cada 

grupo (si procede) 

y b) la estimación 

del efecto y su 

precisión (por 

ejemplo, intervalo 

de credibilidad o 

de confianza), 

idealmente 

utilizando tablas 

estructuradas o 

gráficos. 

NO 

El artículo solo ofrece 

resúmenes narrativos. Omite 

presentar datos numéricos clave 

(ej., media ± DE del cambio de 

color), lo que impide una 

evaluación cuantitativa de la 

magnitud de los efectos. 

 

 

Resultado

s de la 

síntesis 

20a 

Para cada síntesis, 

resume brevemente 

las características y 

el riesgo de sesgo 

entre los estudios 

contribuyentes.  

SI 

Se presenta una síntesis 

narrativa de los resultados 

(cumple 20a y 20b). 

 

5-11 

20b 

Presenta los 

resultados de todas 

las síntesis 

estadísticas 

realizadas. Si se ha 

realizado un 

metanálisis, 

NO 

Síntesis narrativa. 
 



 

20 

 

presente para cada 

uno de ellos el 

estimador de 

resumen y su 

precisión (por 

ejemplo, intervalo 

de credibilidad o 

de confianza) y las 

medidas de 

heterogeneidad 

estadística. Si se 

comparan grupos, 

describa la 

dirección del 

efecto.  

20c 

Presenta los 

resultados de todas 

las investigaciones 

sobre las posibles 

causas de 

heterogeneidad 

entre los resultados 

de los estudios. 

NO  

20d 

Presenta los 

resultados de todos 

los análisis de 

sensibilidad 

realizados para 

evaluar la robustez 

de los resultados 

sintetizados. 

NO  

Sesgos en 

la 

publicació

n 

21 

Presenta las 

evaluaciones del 

riesgo de sesgo 

debido a resultados 

faltantes (derivados 

de los sesgos de las 

publicaciones) para 

cada síntesis 

evaluada. 

NO 

Al no haberse descrito los 

métodos para estos análisis en la 

sección de Métodos (Ítems 14 y 

15), no se presentan resultados 

sobre el sesgo de publicación ni 

sobre la certeza de la evidencia 

en ninguna parte de la sección de 

resultados. 

 

 

Certeza de 

la 

evidencia 

22 

Presenta las 

evaluaciones de la 

certeza (o 

confianza) en el 

cuerpo de la 

evidencia para cada 

NO 

Al no describirse métodos (Ítem 

15), no se presentan resultados. 

 



 

21 

 

desenlace 

evaluado. 

DISCUSIÓN  

Discusión 

23a 

Proporciona una 

interpretación 

general de los 

resultados en el 

contexto de otras 

evidencias. 

SI 

La Sección 4 "Discussion" 

discute las limitaciones de la 

evidencia encontrada "A 

limitation of this review is the 

heterogeneity of the studies”. 

14 

23b 

Argumenta las 

limitaciones de la 

evidencia incluida 

en la revisión. 

NO 

Omite por completo una 

autocrítica sobre las limitaciones 

del propio proceso de revisión 

(ej. la falta de fecha de búsqueda, 

reporte incompleto de métodos, 

etc.). 

 

23c 

Argumenta las 

limitaciones de los 

procesos de 

revisión utilizados.  

NO 

Realiza una autocrítica de su 

proceso de revisión. 

  

  

 

23d 

Argumenta las 

implicaciones de 

los resultados para 

la práctica, las 

políticas y las 

futuras 

investigaciones. . 

NO  

OTRA INFORMACIÓN  

Registro y 

Protocolo 

24a 

Proporciona la 

información del 

registro de la 

revisión, 

incluyendo el 

nombre y el 

número de registro, 

o declare que la 

revisión no ha sido 

registrada. 

SI 

Proporciona el número de 

registro en el resumen y en la 

Sección 2.3: "This review has 

been registered on PROSPERO 

(ID613248)" . 

 

3 

24b 

Indica dónde se 

puede acceder al 

protocolo, o 

declare que no se 

ha redactado 

ningún protocolo. 

NO  

24c 

Describe y explica 

cualquier enmienda 

a la información 

NO  



 

22 

 

proporcionada en 

el registro o en el 

protocolo. 

Financiaci

ón 
25 

Describe las 

fuentes de apoyo 

financiero o no 

financiero para la 

revisión y el papel 

de los 

financiadores o 

patrocinadores en 

la revisión. 

SI 

Se declara explícitamente: "Esta 

investigación no recibió 

financiación externa". 

 

15 

Conflicto 

de 

intereses 

26 

Declare los 

conflictos de 

intereses de los 

autores de la 

revisión. 

SI 

Los autores declaran no tener 

ningún conflicto de intereses. 

 

15 

Disponibil

idad de 

datos, 

códigos y 

otros 

materiales  

27 

Especifique qué 

elementos de los 

que se indican a 

continuación están 

disponibles al 

público y dónde se 

pueden encontrar: 

plantillas de 

formularios de 

extracción de 

datos, datos 

extraídos de los 

estudios incluidos, 

datos utilizados 

para todos los 

análisis, código de 

análisis, cualquier 

otro material 

utilizado en la 

revisión. 

SI 

No aparece claramente la 

disponibilidad de datos (más allá 

de que los datos pueden 

solicitarse al autor) ni apéndices 

con lista detallada de estudios 

excluidos y sus razones. 

 

15 

 

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, 

et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 

reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71For more information, visit: 

http://www.prisma-statement.org/ 

 

  

http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
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2.2. 3. Calidad metodológica del estudio: CASPe para revisiones sistemáticas 

 

Preguntas Sí No 
No 

sé 
¿Por qué? Pág. 

A/ ¿Los resultados de la revisión son válidos? 

 

1. ¿Se hizo la 
revisión sobre 
un tema 
claramente 

definido? 
 

PISTA:  Un tema 
debe ser definido en 

términos de: 
- La población de 

estudio.  
- La intervención 

realizada.  
- Los resultados 

("outcomes") 
considerados. 

X   

En la parte de materiales y 

métodos menciona la 

pregunta de investigación 

que está claramente definida 

usando el esquema PICO, 

aunque este esquema es 

desarrollado de forma más 

detallada en la parte de 

resultados. 

P: población; pacientes 

mayores de 18 años. 

I: intervención; 

blanqueamiento de 

consultorio, ambulatorio y 

combinado con peróxido de 

hidrógeno y carbamida con y 

sin luz. 

C: Comparación de 

diferentes tipos, agentes, 

concentraciones y 

protocolos. 

O:Efectividad; efectos 

secundarios, recidiva del 

color y sensibilidad dental. 

3 

5-11 

2. ¿Buscaron los 

autores el tipo 

de artículos 

adecuado?  

 

PISTA: El mejor 

"tipo de estudio" es 

el que: 

 

- Se dirige a la 

pregunta objeto 

de la revisión.  

- Tiene un diseño 

apropiado para 

la pregunta. 

X   

Si parcialmente se describen 

las bases de datos utilizadas 

PubMed/MEDLINE y 

Cochrane Library. 

No se muestra la estrategia 

completa (uso de operadores 

booleanos, literatura gris ni 

otras bases como Embase, 

Scopus, Web of Science). 

Esto podría limitar la 

exhaustividad de la búsqueda. 

3 
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3. ¿Crees que 

estaban 

incluidos los 

estudios 

importantes y 

pertinentes?   

 

PISTA: Busca:  

 

- Qué bases de 

datosbibliográfic

as se han usado.   

- Seguimiento de 

las referencias.  

- Contacto 

personal con 

expertos.  

- Búsqueda de 

estudios no 

publicados.  

- Búsqueda de 

estudios en 

idiomas distintos 

al inglés. 

X   

Sí, aunque el análisis se 

limitó al idioma inglés este 

abarca a la gran mayoría de 

revistas de alto impacto.  

Se mencionan los criterios de 

exclusión y los artículos 

revisados corresponden a 

publicaciones recientes, lo 

que respalda su validez y 

pertinencia. 

No siempre es claro si la 

selección se hizo por más de 

un revisor con independencia. 

  

 

3 

4.  ¿Crees que los 

autores de la 

revisión han 

hecho suficiente 

esfuerzo para 

valorar la 

calidad de los 

estudios 

incluidos? 

 

PISTA:  Los 
autores necesitan 

considerar el 
rigor de los 

estudios que han 
identificado. La 

falta de rigor 

puede afectar al 
resultado de los 

estudios ("No es 
oro todo lo que 

reluce" El 
Mercader de 

Venecia. Acto II) 

X   

Se usaron herramientas para 

la valoración de riesgo de 

sesgo (Cochrane Risk of Bias 

RoB 1). 

Falta detalle sobre la 

herramienta usada (por 

ejemplo Cochrane RoB), 

cuántos evaluadores 

realizaron la evaluación y 

cómo se resolvieron 

discrepancias (falta de 

transparencia metodológica). 

12,1

3 
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5.  Si los resultados 

de los diferentes 

estudios han 

sido mezclados 

para obtener un 

resultado 

"combinado", 

¿era razonable 

hacer eso? 

 

PISTA:  

Considera si 

 

- Los resultados 

de los estudios 

eran similares 

entre sí. 

- Los resultados 

de todos los 

estudios 

incluidos están 

claramente 

presentados. 

- Están 

discutidos los 

motivos de 

cualquier 

variación de los 

resultados. 

X   

Parcialmente 

El artículo muestra resultados 

heterogéneos (diferentes 

concentraciones, protocolos y 

métodos de medición). Por 

eso la forma de presentación 

de los resultados es narrativa.  

No se pudo hacer análisis de 

sensibilidad. 

 

5-11 

B/ ¿Cuáles son los resultados? 

6. ¿Cuál es el 

resultado global 

de la revisión? 

 

PISTA:  

Considera 
- Si tienes claro 

los resultados 

últimos de la 
revisión. 

- ¿Cuáles son? 
(numéricament

e, si es 
apropiado). 

- ¿Cómo están 
expresados los 

resultados? 

   

La totalidad de los artículos 

revisados encontraron que 

los productos probados 

(peróxido de hidrógeno y 

carbamida) demostraron ser 

eficaces para mejorar el color 

dental independientemente 

de la concentración utilizada 

y el tiempo. 

El blanqueamiento 

ambulatorio con peróxido de 

carbamida puede 

proporcionar un 

blanqueamiento más duradero 

con menor recidiva del color 

en comparación con los 

tratamientos en el consultorio. 

5 
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(NNT, odds 

ratio, etc.). 
Sin embargo, los tratamientos 

en el consultorio con 

concentraciones más altas 

pueden ser inicialmente más 

efectivos, aunque pueden 

conllevar un mayor riesgo de 

efectos secundarios, con 

mayor sensibilidad. 

7. ¿Cuál es la 

precisión del 

resultado/s?    

 

PISTA:                

Busca los 

intervalos de 

confianza de los                 
estimadores. 

 X  

No presentan magnitudes 

precisas ni intervalos de 

confianza, lo que limita la 

cuantificación del efecto. 

No se realizó metaanálisis 

por heterogeneidad de los 

resultados. 

 

 

 

 

C/¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

8. ¿Se pueden 

aplicar los 

resultados en tu 

medio?  

 

PISTA:  

Considera si    

 

- Los pacientes 

cubiertos por la 
revisión pueden 

ser 
suficientemente 

diferentes de los 
de tu área.  

- Tu medio 

parece ser muy 

diferente al del 
estudio.   

X   

La revisión sistemática 

demuestra que tanto el 

peróxido de hidrógeno 

como el peróxido de 

carbamida son efectivos en 

el blanqueamiento dental. 

Se identificó que el tiempo 

de aplicación y la 

concentración del agente 

son factores determinantes 

en la aparición de 

sensibilidad dental. En la 

práctica clínica, esto 

adquiere especial 

relevancia al tratar a 

pacientes jóvenes, quienes 

presentan cámaras pulpares 

más amplias y una mayor 

densidad de túbulos 

dentinarios, lo que 

incrementa el riesgo de 

sensibilidad dental. 

 

 

 

 

9. ¿Se han 

considerado 

todos los 

resultados 

importantes 

para tomar la 

decisión? 

X   

La revisión sistemática 

evalúa tanto la eficacia del 

blanqueamiento dental como 

los efectos adversos 

asociados, principalmente la 

sensibilidad dental y 

posibilidad de la recidiva del 
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 color. Se abordan los 

aspectos más relevantes que 

pueden analizarse en este 

tipo de tratamiento y se 

comparan distintas técnicas 

disponibles. Sin embargo, 

esta revisión presenta datos 

muy dispersos, lo que genera 

una falta de homogeneidad 

entre los estudios incluidos. 

Esta limitación es reconocida 

por sus propios autores. 
 

10. ¿Los beneficios 

merecen la pena 

frente a los 

perjuicios y 

costes? 

 

Aunque no esté 
planteado 

explícitamente 
en la revisión, 

¿qué opinas? 

X   

Basados en una revisión 

moderadamente fiable, útil 

como panorama del tema, 

sus conclusiones se deben 

interpretar con cautela.  

El blanqueamiento dental 

aporta beneficios estéticos 

relevantes en la actualidad, 

donde existe una alta 

demanda social por mejorar 

la apariencia estética a 

través de una sonrisa con 

dientes más blancos. El 

blanqueamiento dental es 

un procedimiento seguro, 

cuyos efectos adversos son 

generalmente temporales y 

reversibles, siendo la 

sensibilidad dental el más 

reportado el cual puede 

controlarse a través de 

diferentes productos 

desensibilizantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 Proyecto de investigación en estomatología 

 



 

28 

 

TÍTULO 

 

Efecto de la altitud geográfica en la diferencia de color del esmalte dental humano 

expuesto a peróxido de hidrógeno al 35 % con y sin activación por luz: estudio in 

vitro.  

 

RESUMEN 

Objetivo. Evaluar el efecto de la altitud geográfica en la diferencia de color del 

esmalte dental humano expuesto a peróxido de hidrógeno al 35 % con y sin 

activación por luz. Materiales y métodos. Se emplearán premolares humanos los 

cuales recibirán tratamiento de blanqueamiento con peróxido de hidrógeno al 35% 

en dos ciudades con altitudes geográficas diferentes Lima (156 msnm) y Cusco 

(3400 msnm). Por cada ciudad se realizará el tratamiento con aplicación de luz, sin 

luz y sin blanqueamiento, totalizando seis grupos. Los geles de blanqueamiento 

permanecerán almacenados al menos 6 meses en la ciudad de aplicación. Se 

realizarán 2 aplicaciones de peróxido con un intervalos de 7 días. El  registro del 

color se realizará con un espectrofotómetro Vita EasyShade V (Vita Zahnfabrik, 

Bad Sackingen, Germany) y la diferencia de color se calculará mediante el 

sistema  CIEDE2000. Los datos se procesarán en Jamovi v2.7.6 con α=0.05. Se 

comparará la diferencia de color entre altitudes y entre protocolos con/sin luz 

mediante ANOVA/Tukey.  

 PALABRAS CLAVE 

BLANQUEAMIENTO DENTAL, PERÓXIDO DE HIDRÓGENO, LUZ, 

ALTITUD (DeCS/BIREME).  
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INTRODUCCIÓN   

 

La odontología estética ha cobrado una relevancia cada vez mayor en la sociedad 

actual (1,2), impulsada por la necesidad de una sonrisa armónica y la búsqueda de 

tratamientos mínimamente invasivos que mejoren la apariencia del color de los 

dientes (3). Dentro de este contexto, el blanqueamiento dental se ha consolidado 

como un procedimiento cosmético popular y efectivo para abordar las discromías 

de los dientes que pueden generar insatisfacción en los pacientes (1,4). 

Estas discromías dentales pueden ser extrínsecos, o intrínsecos, relacionados con 

cambios en la estructura dental durante su formación o posteriores a ella, como 

traumatismos, tratamientos endodónticos o el envejecimiento (1,4,5). Por lo tanto, 

el tratamiento de estas decoloraciones busca restaurar principalmente el valor de los 

dientes, mejorando así la estética de la sonrisa (5). 

El peróxido de hidrógeno (H₂O₂) es considerado el agente blanqueador de elección 

en el tratamiento de las discromías dentales. Su mecanismo de acción se basa en la 

liberación de radicales libres de oxígeno que oxidan las moléculas responsables de 

las manchas dentales (1-6), rompiendo sus dobles enlaces y transformándolos en 

compuestos más pequeños e incoloros, esta penetración del peróxido de hidrógeno 

a través del esmalte y la dentina permite alcanzar estas moléculas pigmentadas 

(1,2,5). 

La acción de la luz  en el blanqueamiento depende de una fotocatálisis controlada 

que acelera la liberación de radicales libres, esto acorta los tiempos de exposición 

y potencia la acción sobre los cromóforos  (5,6,7). 
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A pesar de la eficacia, en el uso de peróxido de hidrógeno en el blanqueamiento 

dental puede conllevar a ciertos efectos secundarios siendo la sensibilidad dental el 

más común, por lo general leve y transitorio (8,9,10). Además, se han reportado 

alteraciones en la microdureza y la morfología superficial del esmalte dental 

(11,12,13).  

En el contexto peruano y latinoamericano, donde existen numerosas ciudades 

asentadas a gran altitud geográfica impone desafíos fisiológicos al organismo 

humano, siendo la hipoxia, la disminución de la presión parcial de oxígeno el 

principal de ellos (14,15,16). La exposición a altitudes elevadas puede 

desencadenar una serie de adaptaciones fisiológicas, pero también se ha asociado 

con efectos en diversos sistemas del organismo, incluyendo el sistema oral (14,17). 

Estudios han sugerido que la hipoxia crónica puede afectar la salud periodontal, la 

producción y composición salival, e incluso la respuesta inflamatoria en los tejidos 

orales (14,15,17). 

Dado que el proceso de blanqueamiento dental con peróxido de hidrógeno implica 

una interacción química con los tejidos dentales (1,2,3,4,) y que el entorno 

fisiológico puede verse alterado significativamente por la exposición a la altitud 

geográfica (14,15,16,18), Las posibles alteraciones en la microcirculación, la 

composición salival o la respuesta tisular a nivel local, en individuos que residen o 

se encuentran en altitudes elevadas podrían modificar la cinética de la reacción del 

peróxido de hidrógeno y, por ende, el resultado del blanqueamiento dental. (17,18) 

Por otro lado, el impacto de la altitud geográfica en el blanqueamiento dental, 

variable que modula la presión atmosférica y la cinética química del peróxido, 
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permanece inexplorado. Por otro lado, exponer este producto a la temperatura que 

genera una lámpara podría ser una medida efectiva al alcance de cualquier dentista 

como medida para contrarrestar el efecto de la altitud geográfica. Por lo tanto, dado 

que la mayoría de los estudios sobre blanqueamiento dental se realizan en 

condiciones normóxicas, esta investigación in vitro es necesaria para conocer  el 

posible efecto de la altitud geográfica en el tratamiento de blanqueamiento 

dental   lo cual podría tener implicaciones en los ajustes de protocolos para ciudades 

con  mayor  altitud geográfica. 
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HIPÓTESIS 

 

A mayor altitud geográfica existe una menor diferencia de color  del esmalte dental 

humano expuesto a peróxido de hidrógeno al 35%,  independientemente de la 

activación por luz. 
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OBJETIVO 

 

3.1.      Objetivo general 

 

Evaluar el efecto de la altitud geográfica en la diferencia  de color del esmalte dental 

humano expuesto a peróxido de hidrógeno al 35 % con y sin activación por luz. 

 

3.2.      Objetivos específicos 

1. Comparar la diferencia de color del esmalte dental expuesto a peróxido de 

hidrógeno al 35 %  en la ciudad de Lima con y sin activación por luz. 

2. Comparar la diferencia de color del esmalte dental expuesto a peróxido de 

hidrógeno al 35 %  en la ciudad de Cusco con y sin activación por luz. 

3. Comparar la diferencia de color del esmalte dental expuesto a peróxido de 

hidrógeno al 35 %  entre Lima y Cusco, según la activación por luz. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y diseño de estudio 

 

Experimental in vitro. 

 

Muestra 

Premolares extraídos por motivos ajenos a esta investigación los cuales serán 

donados por cirujanos dentistas quienes los extraen por motivos ortodónticos. La 

declaración de donación se observa en el anexo 1. Para calcular el tamaño muestral 

se realizará una prueba piloto con 03 premolares por cada grupo experimental para 

lo cual se empleará el programa Jamovi v2.7.6. basados en la fórmula de 

comparación de medias, con una potencia del 80% y un nivel de significancia del 

95%. 

Los grupos experimentales serán:  

G1.  Blanqueamiento dental/Sin luz/Lima. 

G2.  Blanqueamiento dental/Con luz/Lima. 

G3.  Sin blanqueamiento/Lima. 

G4.  Blanqueamiento dental/Sin luz/Cusco. 

G5.  Blanqueamiento dental/Con luz/Cusco. 

G6.  Sin blanqueamiento/Cusco. 

 

Criterios de selección 

Piezas dentarias humanas, premolares extraídas por indicaciones ortodóncicas o 

periodontales, sin lesiones de caries dental, sin restauraciones, sin fracturas o 

grietas, sin decoloraciones, sin alteraciones de forma y  tamaño. 
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Variables 

La construcción de las variables fue realizada a partir del objetivo y del anexo 2 

 

Diferencia de color: Es la magnitud que expresa cuantitativamente cuán distintos 

son dos colores medidos en un espacio cromático estándar. Operacionalmente es la 

diferencia del color del esmalte dental antes y después del tratamiento de 

blanqueamiento dental. Variable cuantitativa, continua, en escala de razón. Se 

calculará  

la diferencia de color a través de la obtención de los valores L*, a* y b* obtenidos 

del espectrofotómetro Vita EasyShade V (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, 

Germany).  

Altitud geográfica: Distancia vertical medida en metros sobre el nivel del mar 

(msnm) que determina las condiciones ambientales de una localidad. 

Operacionalmente  es la distancia vertical medida en metros sobre el nivel del mar 

(msnm) que determina las condiciones ambientales de una localidad. Variable 

cualitativa, nominal. El indicador es Lima (156 msnm) y Cusco (3400 msnm). 

 

Activación con luz. Luz proveniente de una fuente dental. Operacionalmente 

aplicación de una fuente lumínica LED sobre el peróxido de hidrógeno. Variable 

cualitativa, nominal dicotómica, el indicador con luz, sin luz.  

 

Procedimientos y técnicas 

 

Preparación de la muestra 

Los premolares extraídos se almacenarán en timol al 0.1% durante 24 horas a 

temperatura ambiente. Transcurrido este tiempo los residuos orgánicos se retirarán 
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con cureta periodontal Gracey #13/14 (Hu Friedy-EEUU). Posteriormente, serán 

pulidos con escobilla de Robinson y  mezcla de agua con piedra pómez, por 30 

segundos, con un micromotor  Lynx™  (Modelo:LX100-COM-4H, EEUU). 

Posteriormente se separará  la corona de la raíz con discos de diamante de doble 

hoja de contacto a 1 mm del límite amelocementario (LAC). Luego, la corona se 

sesionará en sentido mesio-distal para obtener dos fragmentos (vestibular y 

palatino. Cada fragmento o espécimen será colocado en cilindros de tubos de PVC 

(Pavco) ¾” de 10 mm de alto y fijados con  con resina acrílica autopolimerizable 

rosada Vitacryl® . 

  

Procedimiento de pigmentación de los especímenes: 

Luego de la estabilización de los especímenes, estos serán sumergidos en una 

solución de Té negro Herbi®  (Corporación Oro Verde SAC, Lima, Perú) para 

pigmentar los dientes a fin de tener un color estable y pueda medirse adecuadamente 

el efecto del tratamiento. Se emplearán 12 filtrantes de té de 1.5g por 1.5 litros de 

agua a 100°C. Luego se esperará que adquieran temperatura ambiental. 

Posteriormente, los dientes se realizará la inmersión durante 25  días con 

intercambio de la solución de 3 veces. 

 

Procedimiento de blanqueamiento: 

Previo al proceso de blanqueamiento los geles de peróxido de hidrógeno 

permanecerán 6 meses en las ciudades donde se realizará la fase experimental. Se 

empleará peróxido de hidrógeno al 35% (Whiteness HP Maxx - FGM®). Durante la 

fase experimental los 6 grupos recibirán los siguientes tratamientos, 3 grupos en la 

ciudad de Lima y 3 grupos en la ciudad de Cusco. 
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Para el procedimiento de blanqueamiento G1, G2, G4 y G5 recibirán  peróxido de 

hidrógeno al 35% el cual será aplicado sobre la superficie del esmalte siguiendo las 

indicaciones del fabricante. Luego de aplicado el gel se dejará actuar durante 15 

minutos, posteriormente se lavarán los especímenes con agua corriente. Se realizará 

una nueva aplicación que se mantendrá por otros 15 minutos.  Luego de 7 días se 

repetirá este proceso. 

Los grupos G2 y G5 adicionalmente serán activados con una fuente de luz VALO 

(Ultradent) durante 20 segundos. Los G3 y G4 no recibirán tratamiento de 

blanqueamiento. 

Posteriormente todos los especímenes serán almacenados en saliva artificial a 37°C 

en una estufa. 

 

Registro de color:  

El color se registrará antes y después de tratamiento de blanqueamiento  empleando 

el espectrofotómetro VITA Easyshade® V (VITA Zahnfabrik, Bad Säckingen, 

Alemania). Se registrará los valores de las dimensiones L, a* y b* los cuales se 

registrarán en la ficha de recolección de datos (Anexo 3).  

Por cada espécimen se efectuarán tres lecturas consecutivas en el mismo punto, 

utilizando una matriz de posicionamiento sobre un fondo negro. Las mediciones se 

realizan bajo condiciones ambientales estandarizadas (misma sala, horario e 

iluminación) por un operador capacitado. El equipo se calibra según indicaciones 

del fabricante (al inicio de cada sesión y cada cinco mediciones), de acuerdo a las 

indicaciones del fabricante para el dispositivo. 

La diferencia de color se calculará mediante dos ecuaciones diferentes.  
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La primera es la ecuación de diferencia de color CIELAB (ΔELab ): 

ΔE*ab = ( ( L*1-L*2)2 + (a*1-a*2)2+(b*1-b*2)2 )1/2   

donde L* representa la luminosidad, a* representa las coordenadas cromáticas rojo-

verde y b* representa las coordenadas cromáticas amarillo-azul.  

 

La segunda es la ecuación de diferencia de color CIEDE 2000 (ΔE00):  

ΔE*00=(L'KLSL)2+(C'KCSC)2+(H'KHSH)2+ RT(C'KCSC)(H'KHSH)  

 

donde ΔL´, ΔC´ y ΔH´ son las diferencias entre las coordenadas (luminosidad, 

croma y tono) respectivamente para un par de muestras en CIEDE2000, RT es la 

llamada función de rotación que explica la interacción entre el croma y las 

diferencias de tono en la región azul. SL, SC, SH son las funciones de ponderación 

que ajustan la diferencia de color total para la variación en la ubicación del par 

de diferencia de color en las coordenadas L′, a′, b′. Finalmente, los factores 

paramétricos (KL, KC, KH), son términos de corrección para condiciones 

experimentales.  

 

Este cálculo se realizará a través de la plantilla de la Universidad de Rochester.  

 

Consideraciones éticas 

El proyecto será presentado  a la Unidad de Investigación de Facultades Integradas 

de Medicina, Estomatología y Enfermería para luego ser registrado en la Dirección 

Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigación (DUARI) y al Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). 
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Asimismo,   se solicitará permiso al laboratorio de materiales dentales de la UPCH 

y al laboratorio  de microbiología de la UNSAAC. 

 

 

Plan de análisis  

El  análisis  se realizará  con el programa Jamovi v2.7.6. Se verificará la normalidad 

(Shapiro–Wilk) y la homogeneidad de varianzas (Levene). Se usará ANOVA, que 

evalúa los efectos de la altitud geográfica, activación por luz y su interacción sobre 

la diferencia de color. Cuando corresponda, se aplicarán comparaciones post hoc 

con corrección de Tukey para identificar los pares de grupos que difieren. Como 

análisis complementario, se ejecutarán t de Student para muestras independientes 

(luz vs. sin luz dentro de cada altitud). Si los supuestos no se cumplen la normalidad, 

se emplearán alternativas como Kruskal-Wallis y, para comparaciones por pares, U 

Mann–Whitney. En todos los casos se reportan intervalos de confianza al 95 %. 
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PRESUPUESTO y CRONOGRAMA 

 

Presupuesto 

 

Concepto Cantidad Precio unidad 

(S/.) 

Precio total(S/.) 

Alquiler de EasyShade 

Vita V 

1 Aporte no 

monetario 

Aporte no 

monetario 

Estufa de almacenamiento 1 Aporte no 

monetario 

Aporte no 

monetario 

Laptop 1 Propio Propio 

Transporte aéreo Lima-

Cusco 

1 250.0 250.0 

Transporte aéreo Cusco-

Lima 

1 250.0 250.0 

Lámpara LED 1 800.0 800.0 

Mascarillas descartables 1 caja 10.0 10.0 

Guantes de procedimiento 1 caja 18.0 18.0 

Campos de trabajo 1 paquete 10.0 10.0 

Mandilones descartables 10 5.0 50.0 

Gel de blanqueamiento 4 cajas 100.0 400.0 

Saliva artificial 2 frascos 150.0 300.0 

Tubos de PVC 2 10.0 20.0 

Acrílico de curado rápido 

(líquido) 

1 40.0 40.0 

Acrílico de curado rápido 

(polvo) 

1 40.0 40.0 

Matriz de celuloide 20 3.0 60.0 

Total (S/.)     S/ 2,248.0 
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Cronograma  

 

Actividades Mes 1 Mes 2 

 

Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 

Elaboración del protocolo X           

Aceptación del protocolo   X         

Prueba piloto     X       

Recolección de datos lima     X       

Recolección de datos Cusco       X     

Procesamiento de datos         X   

Análisis de los resultados           X 

Informe final            X 
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ANEXO 1. DONACIÓN DE PREMOLARES PARA INVESTIGACIÓN 

 Donante: Cirujano Dentista 

 

 

Proyecto de tesis: Efecto de la altitud geográfica en la diferencia de color del 

esmalte dental humano expuesto a peróxido de hidrógeno al 35 % con y sin 

activación por luz:  

 

1) Datos del cirujano dentista donante 

Apellidos y 

nombres: 

____________________________________________ 

N.º de colegiatura 

(COP): 

_____________________________________________ 

Consultorio/Servicio

: 

_____________________________________________ 

Teléfono / Correo: _____________________________________________ 

  

2) Origen clínico de las piezas (marcar) 

☐ Ortodoncia     

Declaro que las piezas fueron extraídas por indicación clínica y no con fines de 

investigación. 

Nota ética: no se entregarán datos identificables del/la paciente; se cumple la 

normativa vigente. 

3) Identificación de las piezas donadas 

Diente 

(FDI) 

Lado Condición 

coronaria 

Medio 

(salina/timol

) 

Observaciones 

_______ ____ Íntegro / 

Restaurad

o / Otro 

________ _______________________ 

 4) Declaración de donación 

Yo, ________________________________, COP N.º __________, en mi calidad 

de cirujano dentista, dono las piezas dentarias arriba indicadas al proyecto señalado 

para fines netamente de investigación in vitro, sin fines comerciales, sin retribución 

económica y bajo codificación y confidencialidad. Autorizo su transporte, 

almacenamiento y procesamiento conforme al protocolo aprobado. 

Lugar y fecha: 

__________________________________________________________________ 

Firma y sello del cirujano dentista: 

_________________________________________________ 
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ANEXO 2. Cuadro de operacionalización de variables.  

 

Variab

le 

 

 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Indicador Tipo Escala 

de 

medició

n 

Valores 

y 

categor

ías 

Diferen

cia de 

color  

Es la 

magnitud 

que expresa 

cuantitativa

mente cuán 

distintos son 

dos colores 

medidos en 

un espacio 

cromático 

estándar. 

Diferencia  de

l color del 

esmalte 

dental antes y 

después del 

tratamiento 

de 

blanqueamien

to dental.  

Valores 

obtenidos 

con el 

espectrofotó

metro Vita 

Easyshade V  

Cuantita

tiva 

Razón ΔE 

L* 

a* 

b* 

  

  

 

Altitud 

geográf

ica 

 

Distancia 

vertical 

medida en 

metros sobre 

el nivel del 

mar (msnm) 

que 

determina 

las 

condiciones 

ambientales 

de una 

localidad. 

 

Distancia 

vertical 

msnm de la 

ciudad donde 

será  almacen

ado y 

aplicado el 

peróxido de 

hidrógeno  pr

evias a su 

aplicación 

sobre el 

esmalte 

dental. 

Ciudad Cualitati

va 

Nomina

l 

Lima  

(156 

msnm) 

 

Cusco  

(3400 

msnm) 

Activac

ión con 

Luz  

Luz 

proveniente 

de una 

fuente 

dental. 

 

Aplicación 

de una 

fuente 

lumínica 

LED sobre 

el peróxido 

de 

hidrógeno. 

Aplicación 

de luz LED 

Cualitati

va 

Nomina

l 

dicotóm

ica  

Con 

luz  

Sin luz 

 

 

 

  



 

47 

 

ANEXO 3. Ficha de recolección datos Lima y Cusco 
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ANEXO 4. Solicitud de permiso para el uso del laboratorio de materiales 

dentales- Lima 

 

 

Dra. Leyla Delgado Cotrina 

Coordinadora del laboratorio de Materiales de la Facultad de Estomatología de la 

Universidad Peruana Cayetano  

Presente. 

 

Yo, Zenaida Motta Florez, identificado con DNI Nº 40733517, alumna de la 

Maestría en Estomatología con mención en especialidad la Unidad de Postgrado de 

la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el 

fin de realizar la ejecución de mi tesis titulada: “Efecto de la altitud geográfica en 

la diferencia de color del esmalte dental humano expuesto a peróxido de hidrógeno 

al 35 % con y sin activación por luz: estudio in vitro”. Solicito a Ud. me brinde las 

facilidades para poder utilizar las instalaciones del Laboratorio de Materiales 

Dentales.  

 

Atentamente, 

 

_____________________ 

Zenaida Motta Florez  

COP 22590 
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ANEXO 5. Solicitud de permiso para el uso del laboratorio de microbiología- 

Cusco 

Dr. Luciano Julian Cruz Miranda  

Decano de la facultad de ciencias biológicas 

Presente  

 

Yo, Zenaida Motta Florez, identificado con DNI Nº 40733517, alumna de la 

Maestría en Estomatología con mención en especialidad la Unidad de Postgrado de 

la Facultad de Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el 

fin de realizar la ejecución de mi tesis titulada: “Efecto de la altitud geográfica en 

la diferencia de color del esmalte dental humano expuesto a peróxido de hidrógeno 

al 35 % con y sin activación por luz: estudio in vitro”. Solicito a Ud. me brinde las 

facilidades para poder utilizar las instalaciones del laboratorio de microbiología, 

para lo cual adjunto proyecto de tesis aprobado aprobado con código SIDISI. 

 

 

 

Atentamente, 

 

_____________________ 

Zenaida Motta Florez  

COP 22590 
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III.   CONCLUSIONES 

1.  El sílabo elaborado permitió estructurar el curso de blanqueamiento dental que 

guía al estudiante desde el diagnóstico hasta la aplicación clínica, incorporando 

conocimientos científicos, estrategias pedagógicas como clases magistrales, 

análisis de casos y revisión de artículos. Este método promueve el pensamiento 

crítico y la aplicación práctica del conociendo por parte del estudiante. 

2.  Según el análisis realizado con la guía PRISMA, la revisión sistemática 

evaluada presenta fallas metodológicas críticas que comprometen de manera 

significativa la solidez de sus resultados. Se identificó falta de claridad en el 

período y la estrategia de búsqueda, ausencia de revisión por duplicado, 

carencia de desenlaces predefinidos y exclusión de numerosos estudios sin 

justificación transparente. Asimismo, se evidenció un plan incompleto para la 

síntesis de datos, junto con insuficientes controles para minimizar el sesgo y la 

ausencia total de autocrítica metodológica por parte de los autores. Estas 

deficiencias afectan directamente la reproducibilidad, credibilidad y 

aplicabilidad clínica de sus conclusiones. En consecuencia, las afirmaciones 

sobre la efectividad del blanqueamiento dental profesional deben interpretarse 

con cautela. 

3.    El proyecto de investigación, propone un estudio in vitro sobre el efecto de la     

altitud geográfica en la diferencia de color expuesto a peróxido de hidrógeno 

al 35 % con y sin activación por luz. Este proyecto busca aportar evidencia 

sobre cómo factores ambientales podrían influir en la eficacia de este 

procedimiento. 
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    IV.   RECOMENDACIONES 

 

1.  Para garantizar condiciones experimentales controladas, durante todo el                          

estudio   se sugiere registrar y monitorizar la humedad relativa y la 

temperatura del laboratorio en la ciudad de Lima, ya que estas variables 

pueden influir en la estabilidad del color dental y en el comportamiento 

físico- químico del agente blanqueador. Se  recomienda establecer rangos 

constantes de temperatura y humedad para asegurar reproducibilidad 

metodológica en todas las fases del procedimiento. 

2.   Como alternativa metodológica para representar las condiciones propias de 

la altitud de Cusco, se simularán niveles reducidos de presión barométrica 

y pO₂ utilizando una cámara hipobárica. Esta simulación permitirá evaluar 

el impacto de la presión ambiental sobre la eficacia del blanqueamiento, 

manteniendo constantes todas las demás condiciones experimentales. El 

uso de presión controlada facilitará un análisis aislado y más preciso del 

efecto de la altitud sobre los parámetros de color dental. 

3.  Debido a que la deshidratación inmediata posterior a la extracción puede   

modificar el color dental basal, todas las piezas dentarias  serán 

almacenadas inmediatamente en un medio hidratante adecuado como 

suero fisiológico  o saliva artificial. Se recomienda establecer un tiempo 

mínimo de rehidratación previo a la medición inicial. 
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