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RESUMEN 

Objetivo: Comparación in vitro de la resistencia adhesiva de la resina en el esmalte dental 

con tratamientos de superficie en dientes previamente tratados con H2O2 al 35% evaluado de 

inmediato y a los 3 días. 

Materiales y métodos: El diseño del estudio es tipo experimental in vitro. La unidad de 

análisis fue un diente bovino tratado con peróxido de hidrógeno al 35% restaurado con resina 

compuesta, con la aplicación de un agente remineralizante y antioxidante. La muestra estuvo 

constituida por 98 especímenes divididos en 7 grupos (n=14): Grupo 1: Control inmediato. 

Grupo 2: Control a los 3 días. Grupo 3: Control 7 días. Grupo 4: Caseína Inmediato. Grupo 

5: Caseína 3 días. Grupo 6: Vitamina E inmediato. Grupo 7: Vitamina 3 días. Se evaluó la 

resistencia adhesiva por medio de la prueba al cizallamiento con el uso de la máquina 

universal Instron MTS (Alliance RT30, USA) a una carga de 1 Kg/N- velocidad de 1 

mm/min. 

Resultados: Al comparar los grupos a los 3 días, se obtuvieron resultados más altos siendo 

estos valores: Control 13.40 ± 2.76 Mpa, Caseína 14.32 ± 3.81 Mpa y Vitamina E 14.66 ± 

4.71 Mpa.  Se observaron diferencias significativas (p=0.004) al comparar con los grupos 

inmediatos y de control. 

Conclusiones: La Vitamina E aplicado a los 3 días mejora la resistencia adhesiva al 

cizallamiento en comparación al grupo control y caseína en el mismo intervalo de tiempo.  

Palabras Clave: Caseína; Vitamina E; Blanqueamiento dental; Antioxidantes; Adhesiva; 

resistencia  
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In vitro comparison of the shear bond strength of dental enamel with Casein and with 

Vitamin E on teeth previously treated with 35% hydrogen peroxide 

Abstract 

 

Aim: To compare the shear bond strength of dental enamel with surface treatment on teeth 

previously treated with 35% hydrogen peroxide evaluated immediately and after 3 days. 

Materials and methods: This in vitro study follows an experimental design. The unit of 

analysis was a bovine tooth exposed to 35% hydrogen peroxide, restored with composite 

resin and with a remineralizing agent and antioxidant applied. The study consisted of 98 

specimens divided into 7 groups (n=14): Group 1: Immediate Control, Group 2: Control at 

3 days, Group 3: Control at 7 days. Group 4: Immediate Casein. Group 5: Casein at 3 days. 

Group 6: Immediate Vitamin E. Group 7: Vitamin E at 3 days. The shear bond strength of 

the specimens was tested using a universal testing machine (Instron MTS -Alliance RT30, 

USA) at a load of 1 Kg/N- 1 mm/min speed. 

Results: After omparing the groups at 3 days, higher bond strength values were obtained as 

follows: Control group 13.40 ± 2.76 Mpa, Casein group 14.32 ±3.81 Mpa and Vitamin E 

group 14.66 ±4.71 Mpa. Significant differences were observed between the immediate and 

control groups (p=0.004).  

Conclusions: Vitamin E applied at 3 days improves shear bond strength compared to the 

control group and the Casein group at the same point in time.  

Keywords: Casein; Vitamin E; Tooth bleaching; Antioxidants; Shear Strength 
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1 INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad, el blanqueamiento dental es uno de los tratamientos odontológicos más 

solicitados. Este es un procedimiento no invasivo que consiste en la aplicación de agentes 

aclaradores sobre el esmalte dental para así reducir pigmentaciones presentes en las piezas 

dentales. Dicho proceso tiene como mecanismo de acción el proceso Oxido Reducción 

(REDOX), en donde el peróxido de hidrógeno actúa como agente oxidante mientras que los 

pigmentos presentes en el esmalte dental actúan como agente reductor. (1, 3)  

 

Pese a que este tratamiento es no invasivo, presenta efectos adversos como es la disminución 

de la resistencia adhesiva. (3-8) Esta está definida como la capacidad del esmalte en generar 

retención micro mecánica frente al adhesivo, lo cual evita que los cuerpos sean separados 

por fuerzas ejercidas en diferentes direcciones. Esta propiedad es medida por diversos test, 

siendo uno de ellos la prueba al cizallamiento; este ensayo mide dicha resistencia ejerciendo 

presión de forma paralela sobre dos cuerpos para generar un desplazamiento lateral. (8-10) 

 

Por otro lado, diversos estudios indican que, para realizar restauraciones definitivas post 

blanqueamiento, es necesario esperar un promedio de 7 a 21 días, debido a que el oxígeno 

residual (radicales libres), proveniente del compuesto aclarador, continúa liberándose y la 

resina no polimeriza en presencia de este. Esto hace que cualquier tipo de adhesión, pueda 

estar condicionada a no tener la longevidad esperada. (4, 7, 8) Posterior al tiempo recomendado, 

los radicales libres son más estables y permiten una mayor adhesión. (1, 3, 4, 9, 10)  

 

Frente a esta situación se sugiere el uso de tratamientos de superficie tales como la Caseína 

en pasta (CPP ACP) y la vitamina E, los cuales han demostrado el aumento de la resistencia 

adhesiva.  Respecto a la Caseína, esta es una proteína derivada de la leche, que, gracias a su 

capacidad de liberación de iones de calcio y fosfato, facilita y acelera los procesos de 

remineralización en el esmalte. (12-15) Además, las interacciones de los componentes de la 

saliva con dicha proteína ayudan a recuperar el balance mineral perdido por la disminución 

del pH. (15-18) Por otro lado, la vitamina E o Tocoferol es un antioxidante liposoluble que se 

encuentra presente en diferentes alimentos. Su actividad antioxidante se basa en el sistema 
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redox tocoferol-tocoferilquinona, el cual secuestra los oxígenos liberados en la actividad 

oxidativa de los radicales libres y de radicales peróxidos inhibiendo así sus acciones. (19-23) 

 

A pesar que los productos antes mencionados podrían favorecer la adhesión post 

blanqueamiento en menor tiempo, aún no se han encontrados estudios comparando dichos 

materiales de inmediato y a los 3 días. Por tanto, el objetivo de este estudio es demostrar si 

estos tratamientos de superficie garantizan el éxito de las restauraciones con resina en dientes 

previamente tratados con peróxido de hidrógeno (H2O2) de inmediato y a los 3 días. 
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2  MATERIALES Y MÉTODOS  

 

El presente estudio fue de tipo experimental in vitro y estuvo conformado por 98 

especímenes. Estos fueron divididos en grupos de 14 unidades, empleando los valores de 

una prueba piloto realizada (Fórmula de comparación de medias, nivel de confianza 95%, 

Stata 13.0). La unidad de medida fue expresada en Megapascales (MPa). La unidad de 

análisis estuvo conformada por un diente bovino tratado con peróxido de hidrógeno al 35% 

restaurado con resina compuesta, con la aplicación de pasta con caseína o vitamina E. La 

muestra total fue distribuidos de forma aleatoria en 7 grupos:  

Control 7 días (Co7): Bloques de dientes bovinos previamente tratado con H2O2 que 

cuenten con la restauración con resina compuesta evaluados a los 7 días 

Control Inmediato CoI): Bloques de dientes bovinos previamente tratado con H2O2 que 

cuenten con la restauración con resina compuesta que serán evaluados inmediatamente. 

Caseína Inmediato (CaI): Bloques de dientes bovinos previamente tratado con H2O que 

cuenten posteriormente con la aplicación de caseína en pasta seguido de la restauración con 

resina compuesta evaluados inmediatamente. 

Vitamina E Inmediato (ViI): Bloques de dientes bovinos previamente tratado con H2O2 

que cuenten posteriormente con la aplicación de Vitamina E en gel seguido de la restauración 

con resina compuesta evaluados inmediatamente. 

Control 3 días (Co3): Bloques de dientes bovinos previamente tratado con H2O2, que 

cuenten con la restauración con resina compuesta evaluados a los 3 días. 

Caseína 3 días (Ca3): Bloques de dientes bovinos previamente tratado con H2O2 que 

cuenten posteriormente con la aplicación de Caseína en pasta seguido de la restauración con 

resina compuesta evaluados a los 3 días. 

Vitamina E 3 dias (Vi3): Bloques de dientes bovinos previamente tratado con H2O2 que 

cuenten posteriormente con la aplicación de Vitamina E en gel seguido de la restauración 

con resina compuesta evaluados a los 3 días. 

No fueron considerados los dientes bovinos que presentaron alteraciones del desarrollo, 

fracturas o que estuviesen deshidratados. Este trabajo fue exonerado por el Comité de Ética 

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas con 

CEI P1305 19 (Anexo 1) 
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Preparación de los especímenes  

 

Se obtuvieron 98 dientes incisivos bovinos a los cuales se les seccionaron las raíces con un 

disco de corte (KG Sorensen) a la altura de la unión amelocementaria en sentido mesiodistal. 

Las caras vestibulares de las coronas fueron lijadas hasta crear una superficie lisa de 5mm 

de diámetro con una de lija de agua #600. Para las bases de las muestras se utilizaron tubos 

de PVC (Pavco PVC de 1”) cortados a 25 mm de alto. La corona dental se posicionó dentro 

del tubo con la superficie vestibular paralela a la base para que luego se vierta resina acrílica 

(Acrílico Autocurable transparente, Vitacryl, Perú) en fase plástica y se esperó hasta obtener 

la fase rígida de la misma. Durante todo este proceso las muestras fueron almacenadas en 

recipientes de vidrio que contenían agua destilada que era cambiada interdiario. 

A todos los especímenes se les aplicó peróxido de Hidrógeno al 35% (Whiteness HP 

AutoMixx 35%, FGM. Brasil) por toda su superficie y se esperó 45 minutos a que haga 

efecto, según instrucciones del fabricante. Posterior a esto, las muestras fueron distribuidas 

en distintos recipientes según el grupo al que pertenecían, almacenadas en agua destilada y 

colocados en la estufa (Hotpack PHILA, PA.USA) a 37°C.  

 

Tratamiento de Superficie del Esmalte 

 

Los especímenes del grupo de CaI fueron retirados del agua destilada y posteriormente 

secados con papel toalla. Se les aplicó una porción del tamaño de un frijol de caseína en 

pasta (GC Mi Paste Plus, Recaldent. USA) por toda la superficie utilizando un aplicador 

(microbrush). Se esperó cinco minutos (según indicación del fabricante) para que la pasta 

sea absorbida; luego se procedió a enjuagar las muestras con ayuda de la jeringa triple por 

30 segundos y secados con un papel toalla. Este procedimiento se repitió para el grupo Ca3 

al transcurrir 3 días post aplicación del agente blanqueador. 

Asimismo, se colocó vitamina E en gel (cápsula) a los grupos ViI y Vi3. Se realizó una 

punción a la cápsula de vitamina E con la ayuda de una aguja y después, una gota del gel se 

porcionó sobre toda la superficie vestibular del diente bovino con un aplicador creando una 

capa homogénea. Se esperó 60 minutos para que el gel sea absorbido, posteriormente, se 

retiraron los excesos con un chorro de agua por 30 segundos con la jeringa triple y fueron 

secados con un papel toalla.  
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Procedimiento restaurador 

 

Inmediatamente después de la aplicación de peróxido de hidrógeno el grupo CoI y de la 

aplicación de los tratamientos de superficie de los grupos CaI y ViI se procedió a realizar la 

restauración con resina. Primero, se grabó la superficie con ácido ortofosfórico al 37% 

(Condac 17, FGM. Brasil) según indicaciones del fabricante. Después, se aplicaron dos 

capas delgadas de adhesivo (Scotchbond Universal 3M/ESPE, USA) frotando con una micro 

brocha durante 15 segundos y se aplicó aire indirecto por 10 segundos. utilizando la jeringa 

triple. Posterior a esto, se procedió a fotocurar con la lámpara de luz LED (KaVo®, Germany) 

por 20 segundos. Por último, se confeccionaron bloques de resina compuesta (Filtek Z350, 

3M/ESPE, USA) con una matriz de silicona rectangular (2 mm de ancho x 2 mm de largo y 

2 mm de alto). Se empaquetó la resina al interior de la matriz en 2 incrementos con una 

espátula de resina (TNCIGFT3, Hu Friedy, USA) y se fotocuró por 40 segundos cada 

incremento.  

Este procedimiento restaurador se realizó también en los grupos Co3, Ca3 y Vi3 luego de 

aplicados los tratamientos de superficie respectivamente y haber transcurrido 3 días después 

de la aplicación del peróxido de Hidrógeno y 7 días para el grupo Co7. 

 

Prueba de resistencia adhesiva 

 

Las pruebas de resistencia se realizaron en los laboratorios de materiales de la facultad de 

Ingeniería (UPC, Campus Villa). Esto fue realizado en una máquina de ensayo universal 

Instron MTS (Alliance RT30, USA) a una carga de 1 Kg/N- velocidad de 1 mm/min para 

medir la resistencia adhesiva a través de la prueba al cizallamiento. Los valores arrojados 

fueron proporcionados en Megapascales (MPa) utilizando el programa (INSTRON, USA) 

 

Análisis estadístico 

Los datos recolectados fueron analizados a través de la estadística descriptiva univariada 

(media, mediana, desviación estándar y R.I.C) y se utilizó análisis bivariado para la 

comparación de tiempos en grupos con tratamientos de superficie se utilizó la prueba de T 

student. Mientras que para la comparación de todos los grupos se usó la prueba de Kruskal 

Wallis. Para hallar la comparación en pares de grupos se utilizó la prueba de Post hoc de 
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Dunn. Se trabajó con un nivel de significancia estadística de p ≤ 0.05. La base de datos se 

realizó en el programa Microsoft Excel y los resultados se analizaron mediante el programa 

estadístico Stata ® versión 13.0 
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3 RESULTADOS 

 

El presente estudio tuvo como finalidad comparar in vitro la resistencia adhesiva de la resina 

en el esmalte dental con el uso de tratamientos de superficie en dientes bovinos previamente 

tratados con H2O2 al 35% evaluado de inmediato y a los 3 días. Se observó mayor resistencia 

adhesiva con el uso de tratamientos de superficie a los 3 días en comparación a los valores 

encontrados en el grupo control. 

 

La Tabla 1 muestra las medias y D.E de la comparación de la resistencia adhesiva de la 

resina con y sin tratamiento de superficie (Caseína y Vitamina E) tratados con peróxido de 

hidrógeno al 35% evaluado de inmediato, a los 3 y 7 días. Se encontró que el grupo Vitamina 

E evaluado a los 3 días presentó una mayor resistencia adhesiva (14.66 土 4.71 Mpa) en 

comparación a los demás grupos de similar y menor tiempo (Caseína y grupo Control 

evaluados de inmediato y 3 días y Vitamina E inmediato). (Tabla 1)  

 

En la Tabla 2 se observa la comparación de la resistencia adhesiva de la resina con Caseína 

y Vitamina E tratados con peróxido de hidrógeno al 35% evaluados de inmediato y luego de 

3 días. Los valores indicaron que no existe diferencia en la resistencia adhesiva en la 

comparación de los grupos de Caseína evaluados de inmediato y a los 3 días (p=0,155). De 

igual manera ocurrió con los grupos de Vitamina E, donde tampoco se encontró diferencia 

estadísticamente significativa al comparar los tiempos de inmediato y a los 3 días (p=0,092). 

(Tabla 2) 
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Tabla 1  

Comparación in vitro de la resistencia adhesiva de la resina con y sin tratamiento de 

superficie (Caseína y Vitamina E) tratados con peróxido de hidrógeno al 35% 

evaluados de inmediato, a los 3 y 7 días 

 

Grupo Tiempo Media (D.E)* Mediana (R.I.C)* Valor p** 

    Control 

Inmediato 10.26 (3.68)B 9.21 (7.32 -13.47) 

0.004 

3 días 13.40 (2.76)ACD 14.80 (10.91 - 15.78) 

7 días 16.12 (3.68)A 15.45 (11.55 - 19.04) 

Caseína 

 Inmediato 12.50 (2.61)BD 12.79 (8.82 -14.44) 

3 días 14.32 (3.81)ACDE 15.78 (11.72 -16.20) 

Vitamina E  

Inmediato 12.55 (3.10)BDF 12.92 (8.83 -15.31) 

3 días  14.66 (4.71)ACE 15.78 (11.72 - 16.20) 

 

*Unidad de medida de resistencia adhesiva: Megapascales (MPa) 

**Prueba Kruskal–Wallis 

Nivel de significancia estadística, (p < 0.05) 

A, B, C, D, E, F Las letras diferentes denotan diferencias estadísticamente significativas,  

prueba de Dunn. 
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Tabla 2  

Comparación in vitro de la resistencia adhesiva de la resina con Caseína y Vitamina E 

tratados con peróxido de hidrógeno al 35% evaluados de inmediato y los 3 días 

 

Grupo  

Inmediato 

Media* 

 3 Días  

Media * 
Valor P** 

Caseína  12.50 (3.69) 14.32 (2.76) 0.155 

Vitamina E 12.56 (3.69) 14.66 (2.61) 0.092 

 

**Prueba T student 

Nivel de significancia estadística, (p < 0.05) 

*Unidad de medida de Resistencia adhesiva: Megapascales (MPa) 
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4 DISCUSIÓN 

 

El objetivo del presente estudio fue comparar in vitro la resistencia adhesiva de la resina en 

el esmalte dental con el uso de tratamientos de superficie en dientes bovinos previamente 

tratados con H2O2 al 35% evaluado de inmediato y a los 3 días. Se observó mayor resistencia 

adhesiva al esmalte dental con el uso de tratamientos de superficie a los 3 días en 

comparación a los valores encontrados en el grupo que no contaba con este.  

En la literatura, las pruebas más utilizadas para evaluar resistencia adhesiva de materiales 

dentales sobre la superficie dental son tracción, micro tracción, cizallamiento, y micro 

cizallamiento.(5-7, 10, 11, 21, 23) En este estudio se decidió utilizar la prueba de cizallamiento por 

ser considerado como el ensayo que mejor reproduce situaciones de la dinámica mandibular 

sobre diferentes variedades de restauraciones.(23) Además, al ser una prueba “macro” la 

reproducción para la preparación de los especímenes resulta ser más sencilla, debido a que 

las muestras cuentan con un diámetro mayor a 2 mm.(24, 25) Así mismo, en 1998 Cardoso 

encontró que las pruebas que demandan más cuidado debido a su fácil deformación por la 

torsión son las de tracción y micro tracción, ya que esto disminuye los valores de resistencia   

adhesiva.(26)  

Después de un blanqueamiento dental, existe la presencia de oxígeno libre que causa 

fracasos en la adhesión a sustratos como el esmalte y la dentina. Estudios han demostrado 

que tal compuesto suele causar complicaciones y, en consecuencia, el aplazamiento del 

tiempo para el trabajo clínico. Por tal motivo han surgido diferentes técnicas para neutralizar 

la disminución de las fuerzas adhesivas post aclaramiento como el uso de agente 

remineralizador (12-16) y antioxidante (17-19, 21, 22, 27-33)  

La vitamina E, es un antioxidante que tiene la propiedad de captar el oxígeno singlete, debido 

a que los radicales tocoferilos interrumpen la reacción radical en cadena y protegen así contra 

el daño causado por agentes oxidantes como son los peróxidos. (32)  Las propiedades de esta 

vitamina se ven reflejadas en el estudio realizado por Gogia en el año 2018, (31) en donde se 

coloca este antioxidante por 120 minutos inmediatamente después del aclaramiento dental. 

Se observó que este procedimiento ayuda a revertir el proceso de disminución de la fuerza 

adhesiva del esmalte a la resina, lo cual minimiza el tiempo de trabajo. 
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En adición, otros artículos evidencian que los antioxidantes son una sustancia económica de 

fácil manipulación y obtención. (28-30) De esta forma, Sharafeddin y Farshad en 2015(34) 

estudiaron diferentes antioxidantes como el Aloe vera, el extracto de semilla de uva, entre 

otros y concluyeron que este componente es efectivo para aumentar la resistencia adhesiva. 

Bajo esta premisa, este estudio determinó colocar la vitamina E sobre la superficie dental 

por 60 minutos para evaluar si este tiempo es suficiente para lograr similar efecto, pero en 

menor tiempo. De igual manera el proceso de evaluación se realizó de inmediato y a los 3 

días. 

Por otro lado, estudios de remineralizadores dentales como el de Días y col. en 2017 (35) 

indican que la caseína es una pasta remineralizadora eficaz debido a que en sus componentes 

presenta calcio, fosfato y fluoruro de sodio. Esto impregna de minerales la superficie dental 

y, a su vez, puede aumentar la resistencia adhesiva. Según Ahrari en 2017 (36) esta pasta se 

puede usar antes durante y después de un proceso de blanqueamiento dental. En adición, en 

el estudio de Penumatsa en 2015 (16) se obtuvieron resultados favorables al colocar Caseína 

en pasta por 3 minutos durante 2 semanas. Por tal motivo, este estudio optó por utilizar Mi 

paste plus y aumentar el tiempo de dicha pasta sobre la superficie del esmalte dental a 5 

minutos y acortar el tiempo de espera a 3 días como máximo para evaluar si dichos resultados 

siguen siendo favorables. 

Luego de un blanqueamiento dental se sugiere esperar de 7 a 21 días para realizar una 

restauración con resina. Por lo general, los estudios que desean acortar tiempos para realizar 

una restauración definitiva utilizan tiempos de evaluación después de 24 horas o después de 

7 días. (1, 3, 4, 8-10, 37, 38) Sin embargo, este estudio propone acortar los tiempos de evaluación 

a inmediato y 3 días para reducir la espera por parte del paciente para la aplicación de un 

tratamiento restaurador definitivo. Esto se tomó en cuenta ya que hoy en día los pacientes 

no desean esperar mucho tiempo para realizarse un tratamiento y manifiestan malestar al no 

contar con una buena estética dental por periodos prolongados. (32) 

En el presente estudio se comparó la resistencia adhesiva de la resina en el esmalte dental 

con y sin el uso de tratamientos de superficie evaluados de inmediato y a los 3 días. Se 

observaron valores más altos de resistencia adhesiva en aquellos grupos que contaban con 

la aplicación de tratamientos de superficie al ser comparados con los grupos que no contaban 

con ello. Dicho resultado es similar al encontrado en el estudio de Nari - Ratih D. en 2019 

(33) en donde al comparar los grupos que presentan la aplicación de agentes antioxidantes 
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como Vitamina E con los grupos a los que solo se les aplicó el agente blanqueador obtuvieron 

mejores resultados en la resistencia adhesiva. Por otro lado, también coincide con el estudio 

Ortiz en 2016 (34) en donde el uso de un agente remineralizante disminuye las alteraciones 

en la superficie del esmalte previamente aclarado. Esto puede deberse a que los peróxidos y 

sus subproductos presentes dentro de la estructura dental post blanqueamiento interfieren 

con el proceso de polimerización del material adhesivo. (4, 7, 8) Al utilizar un tratamiento de 

superficie como la vitamina E (antioxidante) estabilizan los radicales libres lo que a su vez 

es efectivo para revertir la fuerza de adhesión comprometida, (19-21) mientras que al utilizar 

un agente remineralizador, este ayuda a que el pH del medio se regularice. (12-15) 

Respecto a la comparación de tratamientos de superficie (Caseína y Vitamina E) según 

mismos tiempos de exposición, se encontró que no existe diferencia significativa. Este 

resultado es opuesto al encontrado en el estudio de Feiz en 2011(27), en donde al comparar el 

uso de un agente antioxidante con un agente de efecto buffer, se encontraron diferencias 

significativas. Esto puede deberse que dicho estudio fue realizado sobre dentina y no sobre 

la superficie del esmalte dental y se sabe que el peróxido de hidrógeno produce un patrón 

más irregular en la dentina (produce áreas erosivas poco profundas que cubren la superficie). 

(40) Por lo que el uso de diferentes materiales en un mismo tiempo (de inmediato o a los 3 

días) no será decisivo como para para generar una diferencia significativa en el aumento de 

la resistencia adhesiva. 

Por otro lado, al comparar tiempos de exposición (de inmediato y a los 3 días) de los 

tratamientos de superficie se encontraron diferencias estadísticamente significativas. El 

grupo de Vitamina E a los 3 días fue el que presentó mayor resistencia adhesiva al ser 

comparado con grupos de similar y menor tiempo. Esta información coincide con los 

resultados obtenidos en el estudio de Gogia en 2018 (31), quien expone que el uso de la 

Vitamina E evaluada de inmediato obtiene un aumento en la resistencia adhesiva, más no 

permite revertir la disminución de esta. Esto puede deberse a que el oxígeno residual 

permanece en la superficie del diente hasta por 21 días, haciendo que cualquier tipo de 

adhesión, pueda estar condicionada a no tener la longevidad esperada, ya que los radicales 

libres persisten en la superficie dental. (4-8) El uso de un antioxidante, sumado al transcurso 

de los días puede generar un mejor resultado (niveles más altos de resistencia adhesiva). De 

acuerdo a Yamakami et col. en 2017 (5), mientras mayor sea el tiempo de espera para realizar 



13 

 

procedimientos adhesivos post blanqueamiento dental las propiedades de resistencia 

adhesiva mejoran. 

Sobre las limitaciones de la investigación, se considera que al ser un estudio in vitro existe 

un control de todos los factores externos, por lo que no se pueden apreciar las interacciones 

de las condiciones clínicas como son la saliva, lengua, fuerzas de masticación, etc, debido a 

que estos podrían intervenir en los resultados. 

La importancia de este estudio radica en acortar el tiempo de espera post blanqueamiento 

para obtener restauraciones estéticas inmediatas con resultados favorables. Por lo tanto, se 

sugiere continuar con estudios que evalúen las propiedades de diferentes agentes para que 

se pueda contrarrestar los efectos después del aclaramiento dental (disminución de la 

resistencia adhesiva) para así reducir los tiempos clínicos, tanto en el consultorio como en 

el aplazamiento de días para las restauraciones definitivas. 
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5 CONCLUSIÓN 

 

El uso de tratamientos de superficie (vitamina E y caseína) aumentan la resistencia adhesiva 

post blanqueamiento dental al ser aplicado después de 3 días, en comparación con los grupos 

control de similar y menor tiempo. 
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7 ANEXOS  

 

Anexo 1:  

Tamaño De Muestra De Prueba Piloto 
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Anexo 2:  

Carta De Aprobación Del Comité De Ética 

 


