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Efecto del aclaramiento dental sobre la adhesión: 
revisión sistemática 

Effect of dental bleaching on bonding: a systematic review. 

Alcira Mylin Díaz Lama1, Dra. Adriana Paola Palomeque Calle2 

 

 

RESUMEN 

Introducción: El aclaramiento dental es probablemente el procedimiento más 
rentable y menos invasivo para mejorar la estética dental, implica la aplicación 
de un agente oxidante con el propósito de eliminar manchas que producen color 
o cromógenos dentro del diente. El aclaramiento dental tiene diversos efectos 
secundarios, entre ellos se encuentran efectos adversos sobre la dureza y 
aspereza del esmalte, sensibilidad, irritación de mucosa y la pérdida de 
adhesión. Objetivo: Determinar los factores que influyen en la adhesión sobre 
el tejido dentario luego de un aclaramiento. Materiales y métodos: El presente 
artículo un estudio transversal de revisión sistemática, en base a una muestra 
bibliográfica retrospectiva, es de tipo descriptivo y analítico. Resultados: Se 
analizaron 5 aspectos asociados al aclaramiento dental, su interacción con la 
estructura dental y amortiguación de efectos adversos. Conclusión: la fuerza de 
unión se ve afectada debido al oxígeno residual que se encuentra en el sustrato 
dental, es ideal esperar mínimo 7 días para realizar el protocolo adhesivo, se 
puede optar por el uso de antioxidantes para reducir este tiempo de espera. 

Palabras claves: aclaramiento, adhesión, antioxidantes, tiempo. 

Abstract: Dental bleaching is probably the most cost-effective and least invasive 
procedure to improve dental aesthetics, it involves the application of an oxidizing 
agent in order to eliminate stains that produce color inside the tooth. Dental 
bleaching has several side effects, including adverse effects on the hardness and 
roughness of the enamel, sensitivity, mucosal irritation and loss of adhesion. 
Objective: To determine the factors that influence adhesion on the dentary tissue 
after tooth bleaching. Materials and methods: This article, a cross-sectional 
study of systematic review, based on a retrospective bibliographic sample, is 
descriptive and analytical. Results: 5 aspects associated with dental whitening 
were analyzed, its interaction with dental structure and avoiding of adverse 
effects. Conclusion: bonding strength is affected due to the residual oxygen 
found in the dental substrate, it is ideal to wait at least 7 days to perform the 
adhesive protocol, dentists can opt for the use of antioxidants to reduce this 
waiting time. 

Keywords: bleaching, adhesion, antioxidants, time. 

1Estudiante de 9no ciclo de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil 
(UCSG) 
2Especialista en Rehabilitación Oral. Universidad Católica de Santiago de Guayaquil (UCSG) 
  
 



 

 

INTRODUCCIÓN  
El aclaramiento dental es 

probablemente el procedimiento 

más rentable y menos invasivo para 

mejorar la estética dental, implica la 

aplicación de un agente oxidante con 

el propósito de eliminar manchas 

que producen color o cromógenos 

dentro del diente. La odontología 

actual se centra en devolver función 

y salud en cada tratamiento con 

resultados estéticos, por lo cual el 

aclaramiento dental es un paso muy 

común dentro de un proceso 

rehabilitador. Es por esto que 

debemos tener en cuenta su efecto 

adverso sobre la adhesión en futuras 

rehabilitaciones que serán adheridas 

a la superficie dentaria en cuestión. 1  

El blanqueo dental se ha realizado 

desde finales de 1800 con una 

variedad de agentes oxidantes, 

incluyendo cloro, ácido oxálico, 

cianuro de potasio, y otros. Sin 

embargo, el peróxido de hidrógeno, 

que se cree que se reporta por 

primera vez para el blanqueo dental 

a finales de 1800, ha sido el material 

preferido para el blanqueo vital 

desde entonces. A principios de 

1900, el aclaramiento vital en la 

oficina implicó el uso de calor para 

potenciar la disociación y eficacia del 

agente blanqueador de peróxido de 

hidrógeno. Estudios han demostrado 

que los agentes blanqueadores 

dejan residuos de oxígeno en la 

superficie dentaria, afectando la 

adhesión sobre el sustrato. Autores 

recomiendan el uso de antioxidantes 

para amortiguar dicho efecto 

adverso, también se ha demostrado 

que dejar una ventana de tiempo 

entre el aclaramiento y el proceso 

adhesivo ha sido efectivo para que la 

adhesión no se vea afectada. 1,2 3 

El aclaramiento dental tiene diversos 

efectos secundarios, entre ellos se 

encuentran efectos adversos sobre 

la dureza y aspereza del esmalte, 

sensibilidad, irritación de mucosa y la 

pérdida de adhesión. 4  En cuanto a 

la adhesión, estudios han 

demostrado que los agentes 

blanqueadores no modifican 

radicalmente la composición del 

esmalte o la dentina, pero estos 

agentes pueden modificar la 

resistencia de unión de los sistemas 

adhesivos reduciendo la 

microdureza del sustrato dental. 5 

Además, se ha demostrado que la 

presencia de oxígeno residual en el 

esmalte y/o la dentina provoca una 

polimerización incompleta o 
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defectuosa de los adhesivos y 

resinas compuestas empleadas 

durante el proceso restaurador. 6 

Es importante conocer la influencia 

de los agentes blanqueadores sobre 

la adhesión ya que es un 

procedimiento clave de la 

rehabilitación, si la adhesión se ve 

afectada y no se actúa de la manera 

adecuada, la rehabilitación puede 

fracasar y causar varios problemas a 

futuro en el paciente como 

infiltraciones. Esta investigación 

presentará varias soluciones para 

evitar que se vea afectada la 

adhesión y el tratamiento sea 

exitoso.  

El objetivo de la investigación es 

determinar los factores que influyen 

en la adhesión sobre el tejido 

dentario luego de un aclaramiento. 

La identificación de dichos factores 

ayudará a trabajar directamente 

sobre ellos y lograr que no surjan 

efecto sobre el resultado del 

tratamiento.  

 

 

MATERIALES Y METODOS  
El presente artículo un estudio 

transversal de revisión sistemática, 

en base a una muestra bibliográfica 

retrospectiva, es de tipo descriptivo y 

analítico. De método deductivo en la 

búsqueda bibliográfica, cualitativo, 

no experimental y documental. La 

recolección de artículos científicos 

fue realizada a través de una 

computadora portátil con acceso a 

internet en los metabuscadores: 

Medline, Scielo, PubMed, Cochrane. 

Se hizo uso del portal web Scimago 

para comprobar la calidad 

informativa de las publicaciones 

usadas en este artículo. La 

búsqueda arrojó un total de 400 

artículos relacionados al tema, de los 

cuales se seleccionaron 42 artículos 

que cumplían con los criterios de 

inclusión, la búsqueda para 

selección de artículos fue mediante 

las palabras claves: bleaching, 

bonding, bond strength, whitening. 
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RESULTADOS 
 

Tipos de aclaramiento 
 

Existen diversos productos 

aclarantes disponibles en el 

mercado, ya sean de libre venta al 

público tales como plumas 

aclarantes, bandas aclarantes, 

dentríficos, entre otros; o de uso 

profesional para un aclaramiento 

casero o de consultorio.  

 

Los de uso profesional son los más 

eficaces y seguros ya que un 

odontólogo lleva el seguimiento del 

mismo. Existen distintos agentes 

aclarantes, siendo los más usados el 

peróxido de carbamida en distintas 

concentraciones para el 

aclaramiento casero y el peróxido de 

hidrógeno en varias concentraciones 

para el aclaramiento dentro del 

consultorio. 

 

Criterios previos al aclaramiento 
 

Las manchas presentes en los 

dientes tienen diversos orígenes, se 

debe determinar el origen de dichas 

manchas para saber si el paciente es 

candidato para un aclaramiento. 

Entre otros puntos que se deben 

tener en cuenta antes de un 

aclaramiento está la presencia de 

restauraciones adhesivas, edad del 

paciente y si se encuentra o está 

Busqueda inicial 400 
articulos.

Descartados: 110 por 
antiguedad, 75 en español, 73 
no cumplen las variables, 55 

en Q5, 45 sin accceso público.

42 Articulos (ingles).
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próximo a iniciar un tratamiento de 

ortodoncia. 

 

Afectación de los agentes aclarantes en la interface diente-restauración 
 

Al aplicar el agente blanqueador 

sobre la superficie dental queda 

oxígeno residual en el sustrato, 

reduciendo la fuerza de unión ya sea 

en esmalte o dentina. La reducción 

de fuerza de unión impedirá la 

adhesión y correcta polimerización 

de materiales resinosos 

(composites, cementos, etc). Al 

disminuir la fuerza de unión también 

se ve comprometida la adhesión de 

restauraciones adhesivas que ya se 

encuentren presentes en boca.  

 

Periodo de tiempo 
 

La presencia de oxígeno residual en 

el sustrato puede durar días, por lo 

cual se recomienda al odontólogo 

esperar mínimo 7 días para realizar 

cualquier procedimiento adhesivo 

sobre los dientes previamente 

aclarados ya que si se realizan de 

forma inmediata la adhesión no será 

correcta.  

 

Amortiguación de efectos adversos 
 

El uso de antioxidantes puede llegar 

a eliminar el oxígeno residual que 

impide la adhesión inmediata sobre 

los dientes aclarados. Entre los 

antioxidantes más efectivos está el 

ascorbato de sodio, extracto de 

semilla de uva, extracto de té verde, 

extracto de semilla de guayaba, 

vitamina C, entre otros. El tiempo de 

aplicación dependerá de la 

concentración de cada antioxidante. 

La aplicación de estos antioxidantes 

nos ayudará a reducir las citas del 

paciente.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

 

Tabla N°1 tipos de aclaramiento 

 

M.B Blatz, et 

al. 2019 

El peróxido de hidrógeno todavía se está utilizando para el uso 

directo a los dientes para el blanqueamiento del diente, al igual que el 

perborato de sodio y el peróxido de carbamida, que producen el 

peróxido de la hidrogeneración como producto de la reacción para 

efectuar el blanqueo dental. 

Alkahtani, 

R. et al. 

2020 

En el aclaramiento dentro del consultorio se suele usar peróxido de 

hidrógeno, en el aclaramiento casero se suele usar peróxido de 

carbamida. 

Baia, et al. 

2020 

La literatura ha demostrado que la adición de fluoruros y calcio a los 

agentes blanqueadores reduce la susceptibilidad del esmalte a la 

erosión y la caries, por lo cual el uso de peróxido de hidrógeno al 4% 

es una opción que puede ser considerada al momento de la elección 

del agente aclarador. 

Kwon, 

Wertz. 2015 

Una mezcla de perborato sódico con agua destilada tiene un efecto 

equivalente al peróxido de hidrógeno al 16.3%. El dióxido de cloro en 

una concentración del 0.07% puede aclarar los dientes más rápido 

que el peróxido de hidrógeno al 35%. El cianuro de potasio también 

puede ser usado en manchas resistentes. 

Firoozmand, 

et al. 2015 

Las bandas aclarantes que se encuentran en el mercado son de 

venta libre, pueden llegar a contener peróxido de hidrógeno en 

distintas concentraciones; 9.5%, 10%, 7.5% 

 

La literatura indica que los agentes 

aclarantes más comunes son el 

peróxido de hidrógeno y peróxido de 

carbamida en distintas 

concentraciones. Otros agentes 

aclarantes no tan comunes son el 

dióxido de cloro, perborato sódico, 

entre otros los cuales se usan en 

situaciones específicas a pesar de 

que tienen cierto nivel de toxicidad. 

Usualmente el aclaramiento se 

realiza dentro del consultorio o de 

manera casera prescribida por el 

odontólogo, a pesar de que estos 
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métodos aclarantes son los más 

comunes se debe tener en cuenta el 

acceso que tiene el paciente a 

productos de libre venta como las 

bandas aclarantes, geles con 

cubetas aclarantes, dentríficos que 

prometen aclarar los dientes, entre 

otros. 1,2,7–9 

 

 

 

Tabla N°2 Criterios previos al aclaramiento 

 

American 

Dental 

Association. 

2009 

Antes del aclaramiento se debe tomar en cuenta alergias, patologías, 

necesidad de endodoncia; cirugía o restauraciones, sensibilidad, 

estilo de vida del paciente. 

Ghaleb, et 

al. 2020 

Tener presente la disponibildad de tiempo del paciente, viajes, 

ocasión personal o estética por diferencia de color entre restauración 

antigua y el diente. 

Greenwall-

Cohen, et al. 

2018 

Tono, extensión, color e impacto de la discoloración en el 

adolescente. Diseño de cubeta de aclaramiento. 

Rodríguez-

Martínez, et 

al. 2019 

Tipo de mancha, origen de la discoloración, uso de aclarantes 

comerciales. 

Haywood, et 

al. 2019 

Tomar en cuenta el costo-eficiencia para el paciente, color de prótesis 

del paciente mayor. 

Abdel-Aziz, 

et al. 2021 

Considerar el tipo de restauración que se aplicará luego del 

aclaramiento. 

Naidu, et al. 

2020 

Uso de productos aclarantes de venta libre, tipos de manchas y su 

etiología. 

 

El aclaramiento dental no es un 

procedimiento que debe ser tomado 

a la ligera, antes de realizarlo 

debemos tener en cuenta ciertos 

criterios. Es de gran importancia 

tener una visión integral de paciente, 
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es decir, tomar en cuenta; alergias, 

patologías, necesidad de 

tratamiendo endodóntico, quirúrgico 

o restaurador. El estilo de vida y 

disponibilidad de tiempo del paciente 

es un factor relevante ya que nos 

ayudará a determinar el método de 

aclaramiento ideal. Cuando el 

aclaramiento tiene como objetivo 

minimizar la apariencia de manchas, 

es primordial identificar la etiología 

de dicha mancha. También se debe 

considerar desde un inicio el 

tratamiento restaurador que se 

aplicará posterior al aclaramiento 

para asi poder darle al paciente las 

indicaciones adecuadas para su 

caso post-aclaramiento. 3,10–15 

 

 

Tabla N°3 Afectación de los agentes aclarantes sobre la interface diente-

restauracion 

 

Tam, et al. 

2017 

Se ha demostrado que hay peróxido de hidrógeno residual en la 

estructura del diente después del tratamiento con aclarante, lo 

suficiente como para afectar significativamente la unión de la resina 

compuesta al esmalte que acaba de recibir el tratamiento. 

Rodríguez-

Barragué, 

et al. 2021 

Después del aclaramiento, la presencia de radicales libres de oxígeno 

residual en el esmalte interfiere con la polimerización de materiales a 

base de resina, lo que resulta en una disminución de la fuerza de 

unión. 

Shamsedin, 

et al. 2017 

Los residuos de los agentes blanqueadores pueden descargar 

radicales de oxígeno, interrumpiendo la unión de los materiales 

resinosos a los dientes blanqueados, lo que reduce la fuerza de la 

unión. 

Eggula, et 

al. 2019 

El factor que contribuye a esta fuerza de unión reducida se ha 

atribuido a los radicales libres de oxígeno responsables del efecto 

blanqueador; Influyen negativamente en la penetración del agente 

adhesivo en la superficie del diente e inhiben la polimerización 

completa del agente adhesivo. 

Shahi, et al. 

2020 

Defectos micromorfológicos y reducción de la microdureza del esmalte 

y también afecta la unión del esmalte y los tejidos de la dentina 
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cuando la restauración con composite se realiza inmediatamente 

después del blanqueamiento. 

Ghaleb, et 

al. 2020 

Disminución de fuerza microtensil de la resina sobre el esmalte debido 

a oxígeno residual en el espacio interprismático. 

 

 

Según la literatura los agentes 

aclarantes dejan oxígeno residual en 

la interface diente- restauración 

posterior al tratamiento aclarante, lo 

cual puede afectar a la union de 

resina compuesta y otros materiales 

resinosos al sustrato, resultando en 

un polimerización y adhesión 

deficiente. Los agentes aclarantes 

también pueden causar defectos 

micromorfológicos y reducción de la 

microdureza del esmalte. 10,16–20 

 

 

Tabla N°4 Periodo de tiempo 

 

Yavuz, et 

al. 2016 

Se requieren 7 - 14 días para que la fuerza de adhesión vuelva a la 

normalidad. 

Solete, et 

al. 2021 

Retrasar la unión del adhesivo durante al menos 7 días después del 

blanqueo puede dar como resultado casi la misma fuerza de unión al 

cizallamiento que la obtenida después del tratamiento antioxidante. 

 

Tam, et al. 

2017 

La fuerza de unión vuelve a los valores normales si la unión se retrasa 

aproximadamente 7 días, ya que se ha demostrado que el peróxido de 

hidrógeno se elimina completamente del esmalte dentro de los 7 días 

posteriores a la aplicación del blanqueador 

Rodríguez-

Barragué, 

et al. 2021 

La poca adhesión se revierte naturalmente en un período que varía de 

24h a 3 semanas, y se ha sugerido un retraso mínimo de 7 días antes 

de realizar cualquier procedimiento adhesivo. 

De Lima 

Neto, et al. 

2018 

La adhesión puede ser exitosa 21 días posterior al aclaramiento. 
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Los artículos literarios coinciden en 

esperar un mínimo de 7 días luego 

del aclaramiento para realizar el 

proceso adhesivo, ya que luego de 

los 7 días el óxigeno residual ya ha 

sido eliminado completamente del 

sustrato, restaurando la fuerza de 

unión a su normalidad. 4,16,17,21 

 

Tabla N°5 Amortiguación de efectos adversos 

 

 

Xu, et al. 

2018 

Se puede recuperar la fuerza adhesiva con la aplicación de extracto 

de semilla de uva al 5% sobre el esmalte por 1 minuto. 

Boruziniar, et 

al. 2017 

Aplicación de ascorbato sódico al 10% en una solución de agua de 

acetona puede restaurar la fuerza de adhesión del esmalte en 1 

minuto. 

Khamverdi, 

et al. 2016 

Los antioxidantes herbales (savia, ascorbato sódico, extracto de 

semilla de uva, extracto de té verde) restauraron la fuerza de 

adhesión de resina sobre esmalte. 

Cheng, et al. 

2019 

La reducción de 0.5mm de superficie dental luego de ser aclarada no 

mejoró la fuerza de adhesión. 

Studart, et al. 

2016 

El ascorbato sódico al 10% recuperó los la fuerza de unión debido a 

su capacidad de neutralizar y revertir los efectos oxidativos. 

Vasconcelos, 

et al. 2019 

Se recomienda reemplazar las restauraciones pre-existentes o sellar 

el margen gingival con un composite de baja viscosidad. 

Sharafeddin, 

et al. 2016 

El uso de extracto de té verde sobre la superficie aclarada con 

peróxido de carbamida no tuvo afectos significativos sobre la fuerza 

de unión, mientras que sobre los dientes aclarados con PH mejoró la 

fuerza de adhesión. 

Shahi, et al. 

2020 

El extracto de semilla de guayaba, cuando se usa en cualquier 

concentración, mejora la fuerza de unión comprometida. Se ha 

demostrado que un aumento en la concentración ha mejorado el 

SBS entre el esmalte blanqueado y la restauración de composite, 

incluso cuando se aplica durante un período más corto. 
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Shamsedin, 

et al. 2017 

Retrasar la unión del brackets o 10 min de la aplicación de vitamina 

C al 10% puede recuperar el SBS. Se demostró por primera vez que 

estas concentraciones experimentales de quercetina (0,1%, 0,5% y 

1%) eran capaces de mejorar el SBS a niveles normales, 

independientemente de la duración de la aplicación. 

 

 

La literatura sugiere el uso de 

antioxidantes para revertir los 

efectos adversos sobre la adhsión 

causada por el aclaramientos; entre 

ellos están el ascorbato sódico, 

extracto de semilla de uva, savia, 

extracto de té verde y extracto de 

semilla de guayaba. La aplicacón de 

estos antioxidantes regresan la 

fuerza de unión de un diente 

aclarado a su normalidad, 

permitiendo una adhesión inmediata 

sobre el sustrato. También se ha 

sugerido la reducción de la capa 

superficial del esmalte, sin embargo 

se ha demostrado que dicha 

reducción del sustrato no asegura 

una adhesión adecuada. Una 

alternativa para evitar los efectos 

adversos sobre la adhesión en 

dientes que ya presenten una 

restauración es el sellado del 

margen gingival. 18,20,22–28 

 

CONCLUSIÓN 
 

El aclaramiento dental es el 

tratamiento ideal para la eliminación 

de manchas y mejora del color en 

piezas dentales para una apariencia 

más estética. A pesar de sus buenos 

resultados a nivel estético se debe 

tomar en cuenta sus efectos 

secundarios tales como la pérdida de 

microdureza del esmalte, defectos 

micromorfológicos y la pérdida de 

fuerza de unión. El periodo de tiempo 

ideal que hay que esperar entre el 

aclaramiento y el protocolo adhesivo 

es de 7 días no obstante, la literatura 

actual propone la aplicación de 

antioxidantes para reducir dicho 

tiempo de espera en caso de que el 

odontólogo lo considere necesario o 

el paciente lo solicite. 
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RECOMENDACIONES 
 

Los odontólogos deben tener en 

cuenta múltiples consideraciones al 

momento de realizar un 

aclaramiento dental, desde conocer 

la etiología de la mancha u 

coloración que presente el paciente 

hasta la selección del aclaramiento 

más adecuado para su caso. La 

adhesión es un procedimiento que 

por lo general se da luego de un 

tratamiento aclarante, por lo cual se 

debe tener en cuenta los efectos que 

causa el aclaramiento sobre la 

misma para poder proceder de la 

mejor manera.   

La literatura presentada en este 

artículo proporciona   al profesional 

diversas alternativas que lo pueden 

ayudar a tener resultados 

favorables, se recomienda hacer uso 

de dichas alternativas ya que no son 

invasivas y ayudan a tener una 

adhesión óptima.
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