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RESUMEN 

El objetivo de este estudio fue demostrar el efecto del uso 
de lámparas led en el tratamiento de aclaramiento dental 
en pacientes atendidos en la clínica odontológica de la 
UCSG en el semestre A-2017. Es una investigación de 
tipo observacional, en la cual se evaluaron a 28 pacientes 
y se les realizo el tratamiento de aclaramiento dental. Se 
observaron los dientes anterosuperiores y se dividieron 
en 2 cuadrantes, en el cuadrante I se dejó actuar el pe-
róxido de hidrógeno sin la aplicación de lámpara led, y en 
el cuadrante II se aplicó el peróxido de hidrógeno con luz 
Led. De los casos estudiados se registró el color inicial en 
un 36% A2, un 46% A3 y un 18% A3.5.Con un color final 
posterior al aclaramiento dental un 39% A1 y en un 61% 
A2. En cuanto a la sensibilidad presente posterior al acla-
ramiento con uso de luz LED se evidencio que un 64% de 
la muestra reflejo sensibilidad de 3 puntos en la escala de 
EVA. Luego de haber analizado los resultados obtenidos 
en nuestro estudio concluimos que las lámparas LED no 
influyen de manera significativa en cuanto al color obteni-
do posterior al aclaramiento, sin embargo en cuanto a la 
sensibilidad si se encontró que el uso de las lámparas led 
causa mayor sensibilidad que cuando no fueron usadas.

Palabras clave: 

Lámpara led, aclaramiento dental, agente blanqueador.

ABSTRACT

The objective of this study was to demonstrate the effect 
of the use of led lamps in the treatment of dental clearan-
ce in patients attended at the dental clinic of the UCSG 
in the semester A-2017. It’s an observational research, in 
which 28 patients were evaluated and were given dental 
clearance treatment. We observed the anterior superior 
teeth and divided them into 2 quadrants, in quadrant 1 the 
hydrogen peroxide was allowed to act without the applica-
tion of led lamp. In quadrant 2 the LED light was applied. 
In the cases studied, the initial color of the evaluated teeth 
was A2 in 36%, A3 in 46% and A3.5 in 18%. After dental 
clearance the final color was A1 at 39% and A2 at 61%. 
As for the present sensitivity after dental clearance using 
LED light it was evidenced that 64% of the sample reflec-
ted sensitivity of 3 points in the EVA scale. After analyzing 
the results obtained in our study we concluded that LED 
lamps do not significantly influence the color obtained af-
ter the clearance, however in terms of sensitivity it was 
found that the use of led lamps causes greater sensitivity 
that when they weren’t used.
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INTRODUCCION
En la actualidad un sin número de pacientes acuden a 
las consulta odontológica en busca de mejorar su esté-
tica dental. El aclaramiento dental es un tratamiento que 
presenta resultados satisfactorios, aunque represente un 
desafío para el odontólogo determine el método o técni-
ca utilizar. Los dientes en tonos claros son considerados 
como un factor estético de gran demanda hoy en día, y 
en muchos casos relacionado con una buena salud oral 
y belleza, por lo que el odontólogo debe estar preparado 
para determinar que método aclarador usar según la ne-
cesidad y de esta manera de satisfacer la demanda del 
paciente. El gran auge de estos procedimientos estéticos 
obedece a la presencia de alteraciones cromáticas den-
tales que pueden ser intrínsecas o extrínsecas debido 
al depósito de sustancias pigmentadas en la superficie 
dental. Los agentes aclaradores más utilizados son el pe-
róxido de hidrógeno, peróxido de sodio y peróxido de car-
bamida (Duran, Lucumí, Zapata, Correa & Garzón, 2012; 
Pontons Melo, 2008; Posso Moreno, Ramirez Ramirez, 
Rosas Jaimes & Guiza Cristancho, 2010).

El peróxido de hidrógeno actualmente es el más usado 
para aclarar los dientes ya que tiene la capacidad de 
descomponer el oxígeno y el agua, causando el rompi-
miento de los anillos carboxílicos que corresponden a las 
pigmentaciones presentes en los dientes, además del 
agente aclarador se propone el uso de lámparas LED, las 
cuales actúan como mecanismo acelerador del proce-
dimiento según algunos autores. Las lámparas LED son 
una fuente de emisión térmica que cataliza el peróxido 
de hidrógeno y acelera la liberación de radicales libres, 
lo que está relacionado con el aumento de temperatu-
ra intrapulpar, debido al calor que la luz genera puede 
llegar a causar daño pulpar y efectos sobre los tejidos 
duros del diente y otros sustratos. Existe poca evidencia 
científica del efecto de las lámparas sobre el aclaramien-
to dental, además según estudios el uso de las lámparas 
no genera un cambio significativo en el valor y el croma 
de los dientes sometidos a procedimientos aclaradores 
(Posso Moreno, Ramirez Ramirez, Rosas Jaimes & Guiza 
Cristancho, 2010).

A partir de la gran controversia que existe entre el uso 
o no de lámparas led en tratamientos aclaradores, se 
determinó de gran relevancia precisar los efectos de las 
lámparas LED sobre los dientes tratados con aclaramien-
to dental y comparar los resultados en los dientes trata-
dos mediante aclaramientos sin el uso de lámparas LED 
y de esta manera verificar los resultados obtenidos utili-
zando el agente aclarador de elección (Abril Parra, 2013; 

Zambrano, Ferrini, Setién & Ambriosio, 2007; Veláquez 
Vergara & Abanto Roman, 2013).

DESARROLLO
Una investigación de tipo transversal, analítica y ob-
servacional, se realizó en la clínica odontológica de la 
Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, en la 
Cátedra de Dentística Restauradora III y Clínica integral 
del adulto durante el semestre A-2017 que se desarrolló 
desde el mes de Mayo a Septiembre. El universo estuvo 
compuesto por 32 pacientes los cuales acudieron a las 
clínicas antes mencionadas y fueron seleccionados de 
acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión estable-
cidos previamente.

Criterios de inclusión fueron:

 - Pacientes que acudan a la Clínica de Restauradora III 
y Clínica integral del Adulto.

 - Pacientes que quieran realizarse el aclaramiento 
dental.

 - Pacientes que firmen el consentimiento informado.
 - Pacientes con dientes sanos.
 - Pacientes que estén en el rango de edad del estudio.

Criterios de exclusión fueron:

 - Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.
 - Dientes con tratamiento endondóntico. 
 - Dientes con restauraciones en la cara vestibular del 

diente.
 - Pacientes que refieran sensibilidad dental.
 - Dientes que presenten fisuras en el sector anterior. 
 - Dientes con lesiones cervicales no cariosas.

A partir de esto se obtuvo una muestra de 28 pacientes, 
los cuales firmaron un consentimiento informado, en el 
cual se detallaba el procedimiento a realizar.

Para este estudio se utilizó el agente aclarador de elec-
ción del estudiante los cuales optaron por el peróxido de 
hidrogeno al 35% y peróxido de hidrógeno al 40%, ade-
más se utilizó un colorímetro vita para registrar el color 
inicial y final de los dientes tratados, también utilizamos 
un radiómetro para determinar la irradiancia de la lámpa-
ra led utilizada en cada aclaramiento dental, cabe desta-
car que para este estudio solo se tomó en consideración 
los dientes del maxilar superior de canino a canino, para 
evaluar el efecto de la lámpara LED en la activación del 
peróxido de hidrogeno posterior al aclaramiento. Para 
esta muestra el maxilar superior fue divido en cuadran-
tes, un cuadrante fue sometido a aclaramiento utilizando 
la luz LED y el otro se dejó actuar solamente al peróxido 
de hidrogeno sin la utilización de la luz LED.
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El estudio se realizó de la siguiente manera:

 - Se recolectaron los datos de cada paciente, estos in-
cluían: nombre, sexo, edad, agente aclarador a usar, 
porcentaje del agente aclarador a usar y color inicial 
de los dientes central, lateral y canino de los dos 
cuadrantes.

 - Se procedió a determinar el color de los dientes cen-
tral, lateral y canino de cada cuadrante con el colorí-
metro Vita Pan Classical.

 - Se procedió a la colocación de la barrera gingival.
 - Se aplicó el peróxido de hidrógeno en la concentra-

ción que cada alumno decidió utilizar, en el cuadrante 
I se dejó actuar el peróxido de hidrogeno sin la apli-
cación de lámpara led. En el cuadrante II se aplicó la 
luz led.

 - Se realizaron dos sesiones de 15 minutos, siguiendo 
las indicaciones del fabricante, luego de cada sesión 
se retiró el agente aclarador con algodones húmedos 
y secos.

 - Se procedió a medir la irradiancia de la lámpara que 
cada alumno uso para el aclaramiento.

 - Una vez terminadas las sesiones se retiró el protector 
gingival.

 - Luego se procedió a preguntar a los pacientes si exis-
tía algún tipo de sensibilidad en alguno de los 2 cua-
drantes tratados, evaluándolos mediantes la escala 
visual analógica (EVA), se le preguntó al paciente el 
grado de sensibilidad que presenta, siendo 0 ausen-
cia de dolor y 10 dolor severo

 - Se procedió a registrar el color final de los dos cua-
drantes con el colorímetro Vita Pan Classical.

Resultados

 - A partir de 32 pacientes evaluados, se obtuvo una 
muestra de 28 pacientes, siendo el 71% (20) mujeres 
y el 29% (8) hombres. Se determinó que el 50% de los 
pacientes tenían de 21 a 25 años de edad, 32% entre 
18 a 20, 18% entre 26 a 50 años.

 - Se determinó que la irradiancia de la luz de las lám-
paras LED que se usaron en este estudio fue ˃400 
mW/cm2 en un 61% y ˃400 mW/cm2 en un 39% de la 
muestra.

 - De un total de 28 pacientes atendidos en 27 de ellos 
se utilizó un peróxido de hidrógeno al 35% y en 1 se 
utilizó peróxido de hidrógeno al 40%, 

 - Del color se pudo determinar que no existe diferencia 
estadísticamente significativa (p= 0,000320017) entre 
el aclaramiento con uso de luz led y el aclaramiento 
sin el uso de la luz, ya que el color en los cuadrantes 
que aplicamos lámpara led y el cuadrante que no apli-
camos luz fue similar. 

 - En el 100% de pacientes evaluados, el color inicial de 
los dientes anterosuperiores fue A2 en un 36%, A3 en 

un 46% y A3.5 en un 18%. Posterior al aclaramiento 
dental el color final fue A1 en un 39% y A2 en un 61% 
del total de la muestra tanto en el cuadrante que se 
usó luz LED como en el que no se la empleo (Figura 
1).

Figura 1. Muestra los colores iniciales y finales, en el cuadrante 
donde se usó luz LED y en el que no la usamos.

 - En cuanto a la sensibilidad posterior al aclaramiento 
dental en el cuadrante donde aplicamos luz Led de-
terminamos que 64% de la muestra tuvo una sensibi-
lidad de 3 puntos en la escala de EVA, 14% obtuvo 4 
puntos, 7% 2 puntos, 7% 5 puntos y 7% 6 puntos, a 
diferencia del cuadrante que no aplicamos luz LED, 
donde la sensibilidad fue de 0 puntos en un 11% de la 
muestra, 71% 1 punto , 7% 2 puntos y 11% 3 puntos 
en la misma escala (Figura 2).

Figura 2. Muestra el porcentaje de sensibilidad con la aplica-
ción de luz LED y sin el uso de lámpara.

Marson, et al. (2008), compararon el aclaramiento en 
dientes vitales con peróxido de hidrógeno al 35% apli-
cando luz LED y sin aplicarla, en dicho estudio no se 
encontraron cambios significativos en cuanto al tono del 
color del diente posterior al aclaramiento. Lo que con-
cuerda con hallazgos obtenidos en nuestra muestra de 
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estudio, en donde se pudo determinar que no existe di-
ferencia estadísticamente significativa (p= 0,000320017) 
entre el aclaramiento con uso de luz led y el aclaramiento 
sin el uso de la luz, ya que el color en los cuadrantes que 
aplicamos lámpara LED y el cuadrante que no aplicamos 
luz fue similar. El tono que predomino posterior al aclara-
miento fue A2 en un 61% del total de la muestra y A1 en 
un 39% al igual que en la publicación de Yap y Soh en el 
2003 en el que el tono con mayor predominio fue el A2 en 
un 68%.

Con respecto a la sensibilidad dental posterior al aclara-
miento dental, encontramos que en el cuadrante donde 
aplicamos luz LED el 64% de la muestra tuvo una sen-
sibilidad de 3 puntos en la escala de EVA, 14% obtuvo 
4 puntos , 7% 2 puntos, 7% 5 puntos y 7% 6 puntos, a 
diferencia del cuadrante que no aplicamos luz led, donde 
la sensibilidad fue de 0 puntos en un 11% de la muestra, 
71% 1 punto , 7% 2 puntos y 11% 3 puntos en la misma 
escala (Casas Tola, Quiroga Castro &  Zeballos López, 
2012). Lo que no concuerda con los resultados de un es-
tudio publicado en el 2008 por Pontons & Pontons, donde 
se usó peróxido de hidrógeno al 35% igual que en nuestro 
estudio, los que concluyeron que no existía ningún tipo 
de sensibilidad al usar lámparas LEDm (Cabrera, David, 
Pacheco, Suárez & Garzón, 2008).

CONCLUSIONES 

En base a nuestros resultados concluimos que las lámpa-
ras LED no influyen de manera significativa en cuanto al 
color obtenido posterior al aclaramiento, sin embargo en 
lo que a sensibilidad se refiere si se pudo determinar que 
el uso de lámparas led causa mayor sensibilidad dental 
que cuando no fueron usadas y además no se pudo de-
mostrar que las lámparas aceleran el proceso ya que los 
resultados en ambos casos fueron similares. También pu-
dimos determinar que el peróxido de hidrógeno al 35% es 
el agente aclarador más utilizado por los estudiantes de 
odontología de la UCSG.
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