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RESUMEN 

Introducción: La odontología restauradora en los últimos años ha experimentado una constante evolución debido 

a los avances en la tecnología adhesiva, a pesar de esto es un protocolo muy delicado y puede verse afectado por 

distintas variables. Los tratamientos de aclarantes generan radicales libres de oxígeno, afectando los procesos de 

fotocurado, perturbando cualquier protocolo adhesivo, sin ser definitivos. Tomó un periodo de 14 días recuperar sus 

valores adhesivos de un 70% - 80%. Objetivo: Determinar si la calidad de adhesión en esmalte se ve comprometida 

después de un aclaramiento dental. Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática de carácter 

cualitativo, que analizó la efectividad de adhesivos post aclaramiento dental. Los trabajos involucrados constaban 

de criterios de inclusión como adhesión en esmalte, si fueron con adhesivos cuarta generación, quinta generación y 

adhesivos sexta generación, peróxido de hidrógeno, peróxido de carbamida. Resultados y Discusión: Se tomó 

una muestra de 27 artículos científicos, de los cuales se obtuvo una muestra de 38 tipos de tratamientos, fueron 

subdivididos en PC/PH, adicionalmente se subdividió en 3 grupos: inmediato, 7 días, >14 días junto al grupo control 

y se compararon los valores adhesivos. La calidad de cada generación de adhesivos fue confrontada; determinó que 

grupo mostraba mayor adherencia. Se observó la pérdida de fuerza al trabajar de forma inmediata, cambiando de 

forma significativa entre la primera a la segunda semana post aclaramiento. Los grupos PC y PH mostraron una 

diferencia de valores dentro de el mismo tiempo ya que el tratamiento permaneció más tiempo activo en el grupo 

PC, siendo este el que demoro más tiempo en reconstituir su adhesión. 

Conclusión: Existe una reducción significativa de fuerza de unión en esmalte a material restaurador luego de la 

aplicación de peróxido de carbamida o peróxido de hidrógeno independiente del porcentaje del reactivo. 

Palabras claves: Aclaramiento, Peróxido de hidrógeno, Peróxido de carbamida, Adhesivos universales. 

 

ABSTRACT 

 
Introduction: Restorative dentistry in recent years has undergone constant evolution due to advances in adhesive 

technology, despite this it is a very delicate protocol and can be affected by different variables. The bleaching 

treatments generate oxygen free radicals, affecting the light curing processes affecting any adhesive protocol, without 

being definitive. They will have a period of about 14 days with a recovery of adhesive forces of 70% -80. Objectives: 

To determine if the quality of adhesion in enamel is compromised after a dental whitening. Materials and methods: 

A qualitative systematic review was carried out, which analyzed the effectiveness of adhesives after dental whitening. 

The works involved had inclusion criteria such as enamel adhesion, if they were with 4th generation, 5th generation 

and 6th generation adhesives, hydrogen peroxide, carbamide peroxide. Results and Discussion: A sample of 27 

scientific articles was taken, of which a sample of 38 types of treatments was obtained which was subdivided into PC 

/ PH, additionally it was subdivided into 4 control groups, immediate, 7 days,> 14 and adhesive values were 

compared. The quality of each generation of adhesive was compared, showing which group showed the greatest 

adherence. The loss of strength was observed when working immediately, changing significantly between the first to 

the second post-whitening. The PC and PH groups showed a difference in values within the same time since the 

treatment remained active longer in the PC group, this being the one that took the longest to reconstitute their 

adherence. 

Conclusion: There is a significant reduction in the bonding strength of enamel to restorative material after the 

application of carbamide peroxide or hydrogen peroxide, independent of the percentage of the reagent. 

Keywords: Lightening, Hydrogen peroxide, Carbamide peroxide, Universal adhesives 
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INTRODUCCIÓN 

 
Adhesión es el fenómeno que 

ocurre íntimamente entre dos 

objetos solidos que se encuentran 

en contacto. Este suceso ocurre 

entre superficies formando un 

puente de fuerzas de adhesión 

sostenidas mutuamente a través de 

fuerzas de cohesión. Estas 

superficies deberán poseer grupos 

reactivos  ordenados 

molecularmente a una corta 

distancia favoreciendo 

energéticamente al adhesivo. Los 

adhesivos actuales se clasifican 

como de grabado y autograbantes, 

caracterizados por el uso de ácidos 

inorgánicos  separados 

(generalmente ácido ortofosfórico) 

para pretratar el sustrato dental. 

El concepto de aclaramiento dental 

lo podemos definir como la 

decoloración de una superficie a 

partir de una solución, dentro del 

ámbito dental se debe considerar 

que tipo de tinción es; intrínseca o 

extrínseca. Las manchas 

extrínsecas resultan de la 

acumulación de sustancias 

cromatogénicas en la superficie 

dental encontrada en ciertos 

alimentos, bebidas y tabaco, estas 

sustancias se asientan como una 

película gracias a la interacción que 

tienen los azúcares y aminoácidos 

denominado reacción de Millard.(1) 

El cambio de estos valores se logra 

alternando enlaces 

(simples/dobles) junto a los anillos 

heteroátomos, carbonilo y fenilo, 

todo este grupo es denomina 

cromóforos, sus enlaces pueden 

llegar a ser destruidos a través de 

procesos de oxidación de otros 

restos químicos como el peróxido 

de hidrógeno ya que oxida una 

amplia variedad de compuestos 

orgánicos e inorgánicos.(2) Entre 

los agentes más usados para el 

aclaramiento se usan dos de 

manera muy prominente, el 

peróxido de hidrógeno y peróxido 

de carbamida. 

Los procesos químicos de los 

agentes aclarantes consisten 

primordialmente en la ruptura de 

los enlaces que componen los 

cromóforos dejando oxígeno 

residual, adicionalmente una 

perdida mineral en el sustrato del 

esmalte. Esta combinación de 

factores contribuyen a que no se 

formen los tags de resina ni que se 

polimerice a través de un 

mecanismo de radicales libres.(3) 
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Aminah M. menciona que los 

enlaces a la interfaz de los 

sustratos era la zona debilitada de 

la unión adhesiva y era el más 

vulnerable al deterioro por el 

proceso de blanqueo.(4) 

Trabajos realizados por Fatma 

muestran que los resultados 

obtenidos por porcentajes de 

concentración de peróxido de 

carbamida y peróxido de hidrógeno 

no muestran cambios clínicos 

significativos en sus valores de 

fuerzas de cizallamiento (Shear 

Bond Streng - SBS), siendo estos 

un promedio del 39% de falla en 

fuerzas de adhesión y 37% fallo por 

fuerzas de cohesión.(5) Mostrando 

la pérdida de fuerza de unión de 

resina a esmalte con un porcentaje 

del 70%. Para evitar los efectos 

adversos se deberá esperar a que 

recupere la calidad adhesiva de 

esmalte en un promedio de dos 

semanas mínimo después de la 

finalización del proceso de 

aclaramiento y se atribuye a la 

disminución de liberación de 

radicales en las fuerzas de unión. 

El conocimiento del 

comportamiento de estos dos 

materiales dentales y sus 

variaciones existentes tendrán 

mucha importancia ya que son 

tratamientos de alta demanda, 

trabajados en grupo con la finalidad 

de completar un tratamiento 

estético restaurador completo. El 

estudio tiene como propósito 

determinar si la calidad de 

adhesión en esmalte se ve 

comprometida después de un 

aclaramiento dental. Así podremos 

informar conceptualmente de la 

bibliografía revisada y llevar un 

tratamiento con resultados óptimos 

ideales. 

 

MATERIALES Y 

MÉTODOS 

Criterios para la Selección de 

Estudios 

Se realizó una revisión sistemática 

de carácter cualitativo, que analizó 

la efectividad de adhesivos post 

aclaramiento dental. Los trabajos 

involucrados constan con criterios 

de inclusión como adhesión en el 

esmalte, generación adhesiva: 

cuarta, quinta y sexta generación, 

peróxido de hidrógeno, peróxido de 

carbamida, el tiempo de aplicación 

y de realización del protocolo de 

adhesión dental. Respecto a las 

publicaciones en idioma inglés y 
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español, se tomarón en cuenta las 

publicaciones de los últimos 10 

años. Adicionalmente, se consideró 

que el protocolo de adhesión sea 

en esmalte. Quedaron excluidos de 

esta revisión los ensayos cuyo 

protocolo adhesivo eran de 

primera, segunda, tercera, 

generación; se consideraron 

estudios de cohorte, relatos de 

casos clínicos, ensayos realizados 

in vitro y estudios de seguimiento 

posterior a la ejecución de un 

ensayo clínico original. 
 

Estrategia de Búsqueda 

La búsqueda se realizó en 

Pubmed, Scopus, y Cochrane. No 

se aplicó limite en el idioma de la 

búsqueda. Adicionalmente se 

implementó la utilización de 

términos MeSH y un grupo de 

palabras claves con sus 

respectivos conectores de 

búsqueda como bonding, dental 

bonding, enamel, bleaching agent, 

bond strength. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfico 1. Síntesis de análisis 

bibliográfico 

Estudios incluidos (n = 27) 

Textos a evaluar 
(n = 31) 

Registros examinados 
(n = 75) 

Excluidos por título y resumen 
(n = 80) 

Artículos recolectados en la búsqueda 
(n=100) 
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AUTORES Año de 

publicación 

Muestra Grupos Compuesto Adhesivo Control Tratamiento 

ADEBAYO 2007 140 4 Peróxido de 

carbamida 
6 27,8±4,5 20,8±5,2 

AKIN 2013 45 3 Peróxido de 

carbamida 
4 17,7±9,7 9.9±5,4 

ALENCAR 2016 60 5 Peróxido de 

hidrógeno 
5 24,22±7,74 18.29±5.88 

ANIL 2015 80 8 Peróxido de 

hidrógeno 
5 22,99±1,201 9,98±1,36 

BAIA 2020 60 4 Peróxido de 

hidrógeno 
6 20,87±5,14 13,64±4,13 

BAIDAS 2020 94 7 Peróxido de 

hidrógeno 
5 81,04±6,54 35,04±8,36 

BRISO 2014 36 6 Peróxido de 

carbamida 
6 49,54±8,09 37.16±3.10 

CARLOS 2018 60 3 Peróxido de 

hidrógeno 
5 233,45±69,5 36,94±34,8 

CHENG 2019 48 4 Peróxido de 

hidrógeno 
6 25,21±5,53 21.41±7,22 

COPPLA 2019 85 17 Peróxido de 

carbamida 
4 33,69±3,28 22.97±2.72 

DE ALMEIDA 2019 80 5 Peróxido de 

hidrógeno 
5 30,14±9,24 15.51±10.78b 

DEPARTMENT OF 

DENTAL 

MATERIALS 

2018 60 3 Peróxido de 

hidrógeno 
5 229,68±86,3 319.47±139.1 

DISHMAN 1994 40 4 Peróxido de 

hidrógeno 
4 17,3±1,8 8,5±3,1 

DUDEK 2013 240 4 Peróxido de 

carbamida 
5 24,3±4 19±3,32 

EL MOURAD 2019 100 5 Peróxido de 

carbamida 
5 27.72±13,534 4,41±3,68 

ELMOURAD 2014 90 3 Peróxido de 

carbamida 
5 24,153±12,885 20,87±5,14 

ELORZA 2013 90 6 Peróxido de 

hidrógeno 
5 6,25±1,28 33,69±3,28 

FARSHAD FB 

SHARAFEDDIN 

FA 

2016 40 4 Peróxido de 

carbamida 
5 12,10±2,30 12,10±2,30 

GHORBANIPOUR 2011 96 8 Peróxido de 

hidrógeno 
6 30,39±2,03 30,39±2,03 

HALABI 2020 126 3 Peróxido de 

hidrógeno 
6 16,6±3,8 12.7±3.3 

ISLAMIC AZAD 2019 30 3 Peróxido de 

hidrógeno 
5 4,41±3,68 14.02±8.60 

KADIYALA 2015 50 5 Peróxido de 

carbamida 
5 19,08±307 11,6±2,63 

KHOROUSHI 2013 132 12 Peróxido de 

carbamida 
4 17,22±5,23 22.97±2.72 

MOHIT 2019 120 6 Peróxido de 

carbamida 
5 91,72±5,87 31,90±3,83 

REGO 2013 21 3 Peróxido de 

hidrógeno 
5 19,52±6,53 12.31±3,24 

SUNG 1999 24 3 Peróxido de 

carbamida 
4 20,4±2,3 14.9±4.0 

TRAKINIENE 2017 40 2 Peróxido de 

hidrógeno 
5 6,4±1,17 5.4±0.80 

Tabla 1. Universo 
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RESULTADOS 
 

En el estudio actual se recopiló una 

muestra total de 27 artículos 

científicos, se analizaron 38 

resultados obtenidos del tipo de 

tratamiento por aclaramientos 

dentales, los cuales fueron 

realizados con peróxido de 

carbamida y peróxido de hidrógeno 

previo a un protocolo adhesivo. 

Dando un grupo del 50% respectivo 

a cada compuesto (19:19) 

(GRAFICO 1) 

 
 
 
 
 

Tabla 2.- SBS en distintos 

intervalos de tiempo. 

 

 Tiempo Mediana Promedio DE 

II Control 22,66 21,74 5,14 

IIA Inmediato 19 19 6 

IIB 7d 22,1 25,02 5,79 

IIC 14d 22,63 20,48 5,36 

Peróxido de hidrógeno 

Tabla 3.- SBS en distintos 

intervalos de tiempo (Peróxido de 

hidrógeno) 

 
 
 
 
 
 
 

Gráfico 1.-Porcentaje de muestra 

de compuestos aclaradores 

Estos subgrupos fueron evaluados 

por el valor de resistencia de unión 

que presentaban los grupos control 

junto a los distintos intervalos de 

tiempo guardados en solución 

salina entre protocolo adhesivo 

previo a la restauración (IA, IIA: 

inmediato, IB, IIB: 7 días, IIIA, IIIB: 

>14 días) (tabla 2,3) 

De estos dos grupos se buscó 

extraer los valores de SBS 

expresados en Megapascales 

(MPa) con la finalidad de poder 

evaluar la calidad de adhesión a 

esmalte en estas distintas 

instancias de tiempos 

relacionándolos con el grupo 

control. 

 

 

 
Gráfico 2.- Valores de SBS en 

distintos intervalos 

PC (19) PH (19) 

 
 

 
50% 50% 

 Tiempo Mediana Promedio DE 

I - 22,65 27,14 5,42 

IA Inmediato 18 20 4 

IB 7d 20,3 20 5 

IC 14d 21,7 22,3 4 

Peróxido de carbamida 
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Entre los dos grupos se observó 

como en el grupo control 

comenzaban presentando fuerzas 

de 22,65 MPa en el grupo PC y en 

el grupo  PH se obtuvo fuerzas  de 

22.66 MPa, siendo esta la base de 

comparación del Gráfico 2 Al 

retomar el test de fuerza post 

aclaramiento dental se observó que 

el esmalte mostró una pérdida de 

fuerza cohesiva en ambos grupos. 

Al tomar en cuenta que los valores 

que dieron al realizar una adhesión 

inmediata en el IA se obtuvieron 

como resultado 19 MPa, 

comparando con el valor de 18 MPa 

del grupo IIA, se observó un 

decrecimiento aproximado de 

3.65MPa y 4.66 MPa de los 

respectivos grupos. En el grupo IB 

se    registró    un    incremento    a 

20.3MPa relacionado con el tiempo 

que la pieza dental estuvo 

albergada en solución salina similar 

al medio oral, igual que el grupo IIB 

con un aumento de 22.1 MPa. 

Finalmente, en el grupo IC y IIC de 

las repetidas tablas se verificó 

como las propiedades adhesivas 

del esmalte dental estaban casi 

recuperadas en su totalidad siendo 

los resultados de 21.7 MPa y 22.63 

MPa a los catorce días. 

Las concentraciones de cada 

reactivo que se utilizó en el grupo 

PC y PH fueron manejadas en 

rangos  de  10%;  15%; 16%; 20%; 

22%; 38% y de HP 4%; 10%; 25%; 

35%; 38%; 40%. Los cuales sus 

resultados de SBS no variaban 

significativamente uno del otro, por 

lo     cual     su     análisis     clínico 
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comparativo de concentraciones 

SBS fue irrelevante. A cada grupo 

de tratamiento se subdividió por 

generación de adhesivos, siendo 

estos: cuarta, quinta y sexta 

generación. Se mantuvo el criterio 

de tiempo post aclaramiento previo 

a una restauración adhesiva. La 

Tabla.3 mostró que grupo presentó 

mayor fuerza adhesiva comparada 

con el grupo control. Los de mayor 

fuerza adhesiva fueron los de sexta 

generación seguidos por los de 

quinta generación hasta llegar a los 

de cuarta generación. 

Se observó que entre los grupos 

aclarantes el componente de PC 

mostró mayor pérdida de cohesión 

del material y sustrato en los 

distintos intervalos de tiempo a 

comparación del HP y su 

recuperación de propiedades 

adhesivas casi en su totalidad a los 

14 días después de terminar el 

tratamiento aclarador. Con valores 

de 39.3MPa-35.6MPA en el grupo 

de sexta generación de Peróxido 

de Carbamida y 38.1MPa- 

34.82MPa en peróxido de 

Hidrógeno. 

DISCUSIÓN 

Se evaluó a través de bibliografía 

que los tratamientos de 

aclaramiento dental influyen 

directamente a las propiedades 

adhesivas del esmalte 

independiente de la concentración, 

el reactivo o si es Peróxido de 

Carbamida o Peróxido de 

hidrógeno. Baia y cols, Cheng y 

cols, El Mourad; los tres autores 

confirman la existencia de una 

perdida de forma transitoria de la 

resistencia de unión de esmalte por 

tratamiento aclarador con gran 

relevancia al área clínica(4,10,13). 

Es importante tener un retardo en el 

protocolo adhesivo ya que los 

grupos IA; IB muestran significativa 

diferencia de fuerza cohesiva al ser 

comparado directamente con los 

grupos AII; BII. Este hallazgo va de 

la mano con el rechazo de la 

hipótesis que propone Almeida 

“Los valores promedio de SBS del 

grupo de adhesión un día después 

del blanqueamiento son 

significativamente menores que los 

del grupo control sin blanquear, 

siendo coherente con los 

resultados obtenidos en estudios 

anteriores se encontraron valores 

más altos de SBS pasado los 14 
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días después del blanqueamiento, 

en comparación con el grupo de 1 

día, pero no en comparación al 

grupo control” (15). 

Por consiguiente, el trabajo evalúa 

la calidad de adhesión en distintos 

tiempos (inmediato, 7 días, 14 días) 

y los dos compuestos más usados 

PC y PH a distintas 

concentraciones, no se observa 

significativos cambios respecto a 

las fuerzas adhesivas dentro de los 

mismos grupos de reactivos 

aclarantes ya que la perdida está 

dada por los residuos de oxígeno 

en las superficies dentales, a pesar 

de su concentración. En 1994 

Dishman y cols explican esto en su 

publicación diciendo: “Estas 

observaciones de una alta 

concentración de oxígeno 

permanece en las porosidades 

superficiales del esmalte después 

del blanqueamiento. El agente 

blanqueador de peróxido residual 

se descompone fácilmente, 

liberando oxígeno en las 

porosidades del esmalte. Dado que 

la polimerización de los agentes de 

unión actuales es inhibida por el 

oxígeno, la extensión de la 

polimerización de los tags de resina 

en el esmalte disminuyó.” 

Facilitando a la fractura de los tags 

que lograron polimerizar, al ser 

puesto a distintas fuerzas durante 

la masticación y condiciones del 

medio oral. 

Para llevar un tratamiento 

restaurador ya sea directo o 

indirecto es importante tener en 

cuenta el componente versus el 

tiempo. Los resultados entre los 

grupos CP y PH destacan el hecho 

que a pesar de que los dos 

recuperan en gran medida sus 

propiedades adhesivas el grupo CP 

tiene una recuperación lenta, ya 

que el tiempo de aplicación del 

tratamiento va de 4-8 horas según 

los fabricantes ayudando a que 

exista una verdadera ruptura de los 

enlaces dobles de los cromóforos 

no solo deshidratación prolongada, 

Geus menciona el mecanismo de 

acción del HP “En un medio 

alcalino, la disociación del peróxido 

de hidrógeno (HP) en radicales 

libres es mayor, ya que la constante 

de disociación (pKa) del HP es de 

alrededor de 11,5. En un pH de 9 se 

disocia 2,7 veces más que en un pH 

de 4.4. Por lo tanto, si más HP se 

disocia en radicales libres dentro de 

la estructura dental, hay menos HP 

excedente disponible para viajar 
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dentro de la pieza dental.”(2) En su 

mismo artículo explica que “Una 

sesión con un protocolo en casa de 

14 días sin duda favorecerá el 

blanqueamiento en términos de 

cambios de valor debido al tiempo 

de exposición y la baja 

concentración de peróxido 

permitiendo mayor penetración e 

incluso puede minimizar la 

sensibilidad dental del 

blanqueamiento en el consultorio. 

En la misma línea, hubo estudios 

que compararon dos sesiones de 

blanqueamiento en el consultorio 

con un blanqueamiento en el hogar 

de tres semanas y también dos 

sesiones de blanqueamiento en el 

consultorio con un blanqueamiento 

en el hogar de cuatro semanas con 

resultados similares en coloración 

de las piezas evaluadas.” 

La inhibición y desmineralización 

del esmalte juega parte crucial para 

recuperar la adherencia en 

esmalte, Ghorbanipoer menciona 

en su estudio que por el efecto de 

los anti oxidantes “el ascorbato de 

sodio en concentraciones del 10% 

al ser aplicado por una hora post 

tratamiento aclarador logra 

aumentar los valores de SBS. Esta 

reacción química se explica porque 

la sal atrae los radicales libres de 

oxígeno para ser saturada logrando 

que al momento de cementar o 

restaurar estos mismo radicales, 

inhiban la polimerización de los 

tags de resinas.”(22). Al estar en un 

medio acuoso salino como la saliva 

o alguna otra solución hipotónica el 

esmalte recupera adhesión en un 

rango de tiempo menor a 14 días. 

Teniendo en consideración los 

resultados de la gráfica 4 

observamos que el 

comportamiento de los reactivos 

aclarantes es constante con los 

intervalos de tiempo, a pesar de 

eso se ve que los valores de 

adhesión llegan a mostrar mayor 

fuerza de cohesión. Van Meerbeek 

y cols sustentan que “La adhesión 

en el esmalte varía entre 

generación de adhesivos, debido a 

que en los grupos más recientes se 

reducen los pasos evitando caer en 

errores durante el protocolo”(31), 

aun así el autor recalca que “el 

grabado previo en adhesivos auto 

condicionantes es primordial ya 

que las moléculas de MDP no 

logran crear un patrón similar al 

ácido grabador, esta solo viene a 

reforzar el grabado llegando a 

valores de 39-40 MPa, que en 
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adhesivos de”(31) similar a lo que 

menciona Van Landuyt y cols “el 

grabado previo a la aplicación del 

adhesivo de autograbado 

incrementa significativamente la 

efectividad del adhesivo cuando se 

utiliza sobre el esmalte dental”(33). 

Adebayo y cols sustentan sus 

hallazgos respecto a los efectos de 

los ácidos grabadores en 

superficies dentales diciendo que 

“los ácidos del grupo fosfórico 

aumentan la energía libre de la 

superficie del esmalte, aseguran la 

humectabilidad del adhesivo sobre 

el esmalte y de esta manera 

también mejoran la unión.”(32) Tras 

la aplicación de tratamientos 

blanqueadores seguidos por 

tratamientos remineralizantes, sus 

propiedades en la superficie, altera 

su conductividad de energía libre, 

revirtiendo los cambios que 

pudieron haberse perturbado. 

Por lo tanto, el efecto estabilizador 

de los grupos fosfórico podría 

asegurar una superficie de esmalte 

más adecuada garantizando una 

mejor adhesión. El enjuague del 

agente de grabado elimina 

cualquier posible residuo superficial 

presente dejando una superficie 

limpia para adherir contribuyendo a 

una mejor unión. Destacando que 

los adhesivos que incluyen 

moléculas de fosfato en conjunto 

con el ácido grabador mejoran la 

adherencia al esmalte y ayudando 

a inhibir el resto de los grupos 

peróxidos post blanqueamiento. 

 

CONCLUSIONES 

 
• Existe una reducción 

significativa de fuerza de unión 

al esmalte con el material 

restaurador luego de la 

aplicación de peróxido de 

carbamida o peróxido de 

hidrógeno independiente del 

porcentaje del reactivo. 

• Las propiedades del esmalte 

muestran su reconstitución a los 

7 días, llegando a valores 

clínicamente significativos a sus 

propiedades normales en 14 

días. 

• El comportamiento de los 

agentes aclarantes (CP, PH) y 

su tiempo de exposición influirá 

no solo en el resultado del 

aclaramiento y estabilidad, 

también en la recuperación de 

propiedades adhesivas. 

• El los grupos fosfatos 

involucrados en el protocolo 

adhesivo se verá la relación con 
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la recuperación de las 

propiedades adhesivas del 

esmalte y la fuerza de adhesión 

que tendrá la restauración. 
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