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Resumen 

Objetivo: Presentar una revisión narrativa actualizada sobre el impacto del 

aclaramiento en  tejidos dentales y materiales restauradores estéticos.  

Materiales y métodos: Se realizaron búsquedas no sistemáticas en PubMed y 

EbscoHost, complementadas con literatura gris (ResearchGate y Google 

Académico). Se seleccionaron artículos, predominantemente in vitro, en idioma 

inglés, publicados principalmente entre 2015 y 2025, priorizando su pertinencia 

científica. Los artículos abordaron el impacto del aclaramiento en esmalte, dentina, 
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cemento radicular, pulpa, cementos de ionómero de vidrio (CIV), resinas 

compuestas y cerámicas.  

Resultados: En esmalte, se reportó reducción de la dureza, contenido mineral-

proteico y aumento de rugosidad. En dentina, hubo disminución en dureza, 

resistencia a la fractura y fluorescencia; asimismo, existe evidencia limitada sobre 

el incremento del diámetro tubular, actividad proteolítica y degradación colágena. 

En cemento radicular, aunque los efectos negativos son descritos, la evidencia es 

reducida A nivel pulpar, se generaron respuestas inflamatorias y reducción de la 

viabilidad celular. Los CIV mostraron alta susceptibilidad a alteraciones 

micromecánicas y ópticas después del aclaramiento. Por otra parte, el impacto 

sobre resinas compuestas y cerámicas es controversial en muchos aspectos. Las 

resinas compuestas fresadas expuestas a materiales clareadores parecen mostrar 

una estabilidad superior a las convencionales pero se requieren futuros estudios 

para confirmar dichos hallazgos.  

Conclusión: Los materiales de aclaramiento dental, especialmente en altas 

concentraciones y usados de manera excesiva, pueden inducir efectos negativos 

en los tejidos dentales y materiales restauradores, siendo los CIV altamente 

vulnerables. Las resinas compuestas fresadas parecen ser más resistentes a los 

efectos deletéreos, pero futuras investigaciones son necesarias. 

Palabras clave: blanqueamiento de dientes, diente, materiales dentales, revisión 

 

Abstract 

Objective: To present an updated narrative review regarding the impact of 

bleaching on dental tissues and aesthetic restorative materials.  

Materials and Methods: Non-systematic searches were conducted in PubMed 

and EbscoHost, supplemented by gray literature from ResearchGate and Google 
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Scholar. Articles were selected based on scientific relevance, consisting 

predominantly of in-vitro studies in English, published primarily between 2015 and 

2025. The studies addressed the impact of bleaching on enamel, dentin, root 

cementum, pulp, glass ionomer cements (GIC), composite resins, and ceramics. 

Results: In enamel, a reduction in hardness and mineral-protein content and 

increased surface roughness, was reported. In dentin, there was a decrease in 

hardness, fracture resistance, and fluorescence; furthermore, limited evidence 

exists regarding increased tubular diameter, proteolytic activity, and collagen 

degradation. In root cementum, although negative effects are described, the 

evidence remains limited. At the pulpal level, inflammatory responses and reduced 

cell viability were observed. GICs demonstrated high susceptibility to 

micromechanical and optical alterations following tooth bleaching. Conversely, the 

impact on composite resins and ceramics remains controversial in several aspects. 

Milled composite resins exposed to bleaching agents appear to exhibit superior 

stability compared to conventional resins; however, future studies are required to 

confirm these findings. 

 Conclusion: Dental bleaching materials, particularly at high concentrations and 

when used excessively, can induce adverse effects on dental tissues and 

restorative materials, with GICs being highly vulnerable. Milled composite resins 

seem more resistant to these deleterious effects, but further research is necessary. 

 

Keywords: Tooth bleaching, Tooth, Dental materials, Review 

 

 

1. Introducción 

El aclaramiento dental es un tratamiento estético conservador que generalmente 

implica el uso de agentes oxidantes, abrasivos, ópticos o una combinación de ellos 

para mejorar el color dental. Los agentes oxidantes se emplean con frecuencia 
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debido a su descomposición para producir radicales libres que se difunden a 

través de la estructura dental, reaccionando no solo con los cromóforos dentales 

extrínsecos, también con los intrínsecos, aumentando la percepción de dientes 

más blancos [1]. Los geles tixotrópicos basados en altas concentraciones de 

peróxido de hidrógeno (30% a 40%) como principio activo, se utilizan ampliamente 

para protocolos de aclaramiento dental en consultorio [2]. El peróxido de 

carbamida (10% a 22%) o bajas concentraciones de peróxido de hidrógeno (4 a 

10%) se aplican comúnmente para la terapia de aclaramiento en casa [3]. Los 

peróxidos también están incorporados en algunos productos de venta libre, 

denominados OTC (Over-the-counter) como enjuagues bucales, cubetas 

prefabricadas, barnices y tiras clareadoras. Por otro lado, el perborato de sodio 

mezclado con agua o peróxido de carbamida/peróxido de hidrógeno es una de las 

opciones terapéuticas para las alteraciones cromáticas en los dientes tratados 

endodónticamente. Esta modalidad de tratamiento es conocida como aclaramiento 

intracoronal o aclaramiento de dientes no vitales [4]. Aunque las técnicas de 

aclaramiento brindan altas tasas de éxito, especialmente en dientes vitales [5], 

algunos efectos indeseables como sensibilidad dental [6] e irritación de los tejidos 

blandos [7] pueden ser reportados por pacientes sometidos a este tratamiento 

estético. Además, la reabsorción radicular es una posible consecuencia después 

del aclaramiento intracoronal [8]. Todo lo anterior son ejemplos de cómo los 

materiales a base de peróxido de hidrógeno o carbamida podrían afectar las 

estructuras dentales a nivel clínicamente detectable, pero también se 

desencadenan efectos subclínicos [9-12], lo que podría traer implicaciones 

inmediatas o tardías en la fisiología dental.  

 

Además de los tejidos dentales, la superficie de restauraciones de cemento de 

ionómero de vidrio, resina compuesta, cerámica vítrea o policristalina en dientes 

tratados o zonas adyacentes pueden entrar en contacto con materiales 

clareadores, lo que podría generar un impacto negativo en la longevidad o aspecto 
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estético de la restauración. Revisiones narrativas publicadas hace más de una 

década se centraron en aspectos generales del aclaramiento dental, incluyendo 

efectos sobre los tejidos dentales y materiales restauradores [13,14]. Por lo tanto, 

es necesaria una síntesis en idioma español, detallada y actualizada sobre este 

tema, teniendo en cuenta que existen nuevas evidencias y los fabricantes han 

introducido otros sistemas de aclaramiento dental con variaciones químicas, como 

mayor concentración de peróxido de hidrógeno para uso en consultorio [15], en 

casa [16], suplementación con calcio [17] y equilibrio del pH. Por otro lado, los 

materiales dentales restauradores estéticos, principalmente resinas compuestas 

[18,19] y cerámicas han evolucionado durante la última década [20]. Los hallazgos 

sobre los efectos del aclaramiento en los tejidos dentales y materiales 

restauradores proporcionarán información sobre posibles cambios fisicoquímicos, 

así como recomendaciones para odontólogos sobre sistemas de aclaramiento 

adecuados para cada caso específico y su uso racional cuando los pacientes 

presentan restauraciones dentales. Por lo tanto, el objetivo de este artículo fue 

presentar una revisión actualizada sobre el impacto del aclaramiento en los tejidos 

dentales y materiales restauradores estéticos. 

 

2. Metodología 

Fueron realizadas búsquedas no sistemáticas en las bases de datos PubMed y 

EbscoHost (última actualización: 2 de octubre de 2025). Adicionalmente, se 

consultó la literatura gris como ResearchGate y Google Académico para encontrar 

potenciales artículos que pudieran ser incluidos. Las palabras clave usadas en las 

búsquedas fueron “tooth bleaching”, “tooth whitening”, “enamel”, “dentin”, 

“cementum”, “pulp”, “dental pulp”, “glass ionomer”, “composite resin”, “resin 

composite”, “dental ceramic” y  “CAD/CAM”. Fueron seleccionados artículos sobre 

el impacto del aclaramiento dental (usando productos/materiales a base de 

peróxido de hidrógeno, carbamida o perborato de sodio) en esmalte, dentina, 

cemento radicular, pulpa, materiales dentales comerciales como cementos de 
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ionómero de vidrio convencionales, modificados por resina, resinas compuestas 

y/o cerámicas convencionales y/o fresadas. Además, fueron incluidos artículos 

publicados en idioma inglés, especialmente en los últimos 10 años (2015 a 2025), 

considerando la relevancia y pertinencia para ser descrito en una o varias 

secciones de la presente revisión narrativa.  

 

 

 

 

 

3. Resultados 

Los principales aspectos estudiados en los artículos seleccionados sobre el 

impacto del aclaramiento dental en esmalte fueron composición química, dureza, 

nanodureza, módulo de elasticidad, tenacidad a la fractura, micromorfología, 

rugosidad superficial y concentración de proteínas. En dentina, los artículos 

evaluaron el impacto del aclaramiento dental en la translucidez, fluorescencia, 

dureza, resistencia a la fractura, expresión enzimática y micromorfología. A nivel 

del cemento radicular, los estudios investigaron la difusión del peróxido a nivel de 

la unión amelo-cementaria, extraradicular y composición química. La evidencia 

incluida sobre los efectos del aclaramiento dental a nivel pulpar evaluó la 

respuesta inflamatoria, expresión de biomarcadores, viabilidad celular, 

micromorfología y difusión de especies reactivas de oxígeno. Los estudios sobre 

cementos de ionómero de vidrio analizaron aspectos como rugosidad superficial, 

solubilidad, adhesión bacteriana, pigmentación, resistencia a flexión y compresión. 

En el contexto de resinas compuestas, los estudios evaluaron translucidez, índice 

de refracción, estabilidad del color, microdureza, rugosidad superficial y liberación 

de monómeros. Finalmente, los estudios sobres cerámicas dentales investigaron 
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rugosidad superficial, micromorfología, dureza, estabilidad del color y parámetros 

de translucidez y opalescencia. 

 

3.1. Impacto de los materiales clareadores a base de peróxido en los tejidos 

dentales. 

3.1.1 Esmalte 

Sobre la composición química del esmalte dental, existen resultados 

controversiales porque en un estudio en el cual se utilizó fluorescencia de rayos X 

por energía dispersiva se evidenció disminución en el contenido de calcio y fosfato 

después de la exposición a peróxido de hidrógeno al 10% y peróxido de 

carbamida al 10% [21]. Sin embargo, en otros casos, dicho efecto indeseable no 

fue observado [22] o fue irrelevante, dependiendo del método de evaluación 

utilizado [23]. Respecto a las propiedades micromecánicas, no existe impacto 

relevante en la dureza del esmalte, siguiendo protocolos con peróxido de 

carbamida al 10% (equivalente a peróxido de hidrógeno al 3,3%) durante 6 a 8 

horas diarias por 7, 14 y 21 días [24]. Sin embargo, se ha observado reducción en 

esta propiedad superficial cuando se utilizan materiales a base peróxido de 

hidrógeno entre 8% y 10%, siendo más significativa cuando la concentración del 

material aumenta hasta 30 o 40% [25]. Además de la concentración de peróxido y 

el tiempo de exposición, el pH juega un papel importante en las propiedades 

micromecánicas del esmalte, debido a que los geles clareadores ácidos producen 

mayor desmineralización y consecuentemente, disminución en la microdureza 

[26,27] y nanodureza [28], a diferencia de los materiales clareadores que 

presentan pH neutro y alcalino [27]. Las investigaciones sobre la micromorfología 

del esmalte clareado mostraron que el peróxido de carbamida al 15 o 16% podría 

generar erosión muy leve o nula [29] y un análisis de perfilometría [30], también 

reveló cambios insignificantes o inexistentes en la rugosidad del esmalte después 

del uso de tiras clareadoras. Se ha observado que existe una tendencia progresiva 

a efectos más drásticos en la micromorfología y rugosidad del esmalte cuando se 
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aumenta la concentración de peróxido [31,32], lo que podría resultar en mayor 

coeficiente de fricción y menor resistencia al desgaste, como lo mostró Rodrigues 

FT et al (2017) en un estudio de microscopía electrónica de barrido y fuerza 

atómica [10]. Sin embargo, los efectos negativos promovidos por los materiales 

clareadores en la composición química o propiedades micromecánicas de la 

superficie del esmalte pueden considerarse clínicamente insignificantes debido al 

potencial remineralizante de la saliva que ayuda a recuperar las propiedades 

físicas y químicas de esta estructura hipermineralizada [33]. 

 

Además de los efectos adversos mencionados anteriormente, se ha investigado la 

acción que ejercen los clareadores en la matriz orgánica del esmalte. Lima DA et 

al. utilizaron un espectrómetro FT-Raman y reportaron alteraciones en áreas de 

matriz orgánica después del aclaramiento dental en consultorio asociados con 

diferentes activadores [34]. Además, un ensayo de Bradford reveló que geles 

clareadores a base de peróxido de carbamida al 16% o peróxido de hidrógeno al 

35% disminuyen la concentración de proteína extraída del esmalte [9]. Por lo 

tanto, basado en el hecho de que la matriz orgánica presenta propiedades 

viscoelásticas y juega un rol importante en la distribución de tensiones 

masticatorias entre los prismas [35], su eventual degradación podría explicar 

parcialmente la reducción significativa del módulo de elasticidad y tenacidad a la 

fractura después del aclaramiento dental in vitro [9]. Aunque este fenómeno no 

está completamente aclarado en la literatura, un mecanismo plausible es la 

difusión de peróxido de hidrógeno a través de las regiones interprismáticas del 

esmalte que presentan menor densidad, mayor permeabilidad y contenido 

orgánico, el cual parece ser altamente sensible al proceso de oxidativo no 

selectivo del aclaramiento dental [9,34]. 

 

Se han propuesto diversas estrategias para atenuar los posibles efectos adversos 

de los protocolos de aclaramiento dental sobre el esmalte, especialmente en su 
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superficie. Por ejemplo, evitar el uso de cepillos de cerdas duras o compuestos 

muy abrasivos inmediatamente después del tratamiento [36,37], promover el uso 

tópico de productos basados en fosfato de calcio amorfo (ACP), fosfopéptido de 

caseína y fosfato de calcio amorfo con fluoruro (CPP-ACPF), vidrios bioactivos y 

fluoruros para mejorar la remineralización de la superficie del esmalte [33,38]. A su 

vez, el uso de sistemas de aclaramiento dental suplementados con calcio 

constituye una alternativa prometedora para este propósito [37,39]. De hecho, un 

estudio realizado por de Fátima Carvalho Vasconcelos M et al. (2017) reveló que 

la dureza del esmalte disminuyó 19,33% y 52,92% después del aclaramiento, 

utilizando geles clareadores sin calcio, a base de peróxido de hidrógeno al 7,5% y 

35%, respectivamente. Por el contrario, cuando se utilizaron materiales 

clareadores con las mismas concentraciones de peróxido, suplementados con 

gluconato de calcio, la pérdida de dureza del esmalte varió apenas entre 6,2% y 

11,5% [40]. Estos hallazgos fueron similares a los reportados por Vieira I et al. 

(2020), quienes evaluaron el impacto de un gel clareador comercial de uso en 

consultorio que incorpora gluconato de calcio y otros a base de peróxido de 

hidrógeno que no contienen dicho compuesto remineralizante. Los resultados 

revelaron que todos los materiales de aclaramiento en el consultorio promovieron 

efectos estéticos similares. El gel a base de peróxido de hidrógeno sin agentes 

remineralizantes disminuyó significativamente la dureza del esmalte, mientras que 

el material clareador a base de nitrato de potasio/fluoruro y el otro que contiene 

calcio fueron similares, pero este último fue el único que resultó en valores de 

dureza del esmalte comparables al esmalte no clareado [41]. 

 

3.1.2 Dentina 

Aspectos particulares de la dentina como la microestructura tubular y el mayor 

contenido orgánico —en comparación con el esmalte— hacen que este tejido 

dental sea altamente vulnerable a los posibles efectos secundarios promovidos 

por el peróxido de hidrógeno. Algunas investigaciones in vitro evaluaron las 
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propiedades ópticas de la dentina después del aclaramiento dental y no mostraron 

alteraciones en su translucidez después de estar en contacto con materiales para 

uso en el consultorio [42,43] o en casa [42]. Sin embargo, se ha demostrado que 

la fluorescencia de la dentina podría disminuir entre el 44 y 63%, después de estar 

en contacto con sistemas que contienen peróxido de hidrógeno al 35% [42,44,45] 

pero tales efectos secundarios no se desencadenan cuando se emplean 

concentraciones bajas de peróxido de carbamida [42]. La explicación de este 

fenómeno no es ampliamente entendida, pero se ha asociado a una oxidación no 

específica promovida por las especies reactivas de oxígeno en los fluoróforos 

dentinarios tales como los productos finales de glicación avanzada (AGE), la 

pentosidina, pirralina y carboximetil-lisina [42,44,45]  

 . 

 

En cuanto a las propiedades micromecánicas de la dentina clareada, los efectos 

negativos dependen del tipo de contacto y concentración del clareador. Carvalho 

AO et al. mostraron que a diferencia del gel de peróxido de carbamida al 10%, los 

materiales basados en peróxido de hidrógeno al 38%, aplicados sobre la superficie 

del esmalte, generaron disminución significativa en la resistencia a la flexión y 

módulo de elasticidad de la dentina subyacente [46]. Sin embargo, no sólo los 

geles clareadores altamente concentrados tienen impacto negativo en las 

propiedades micromecánicas de la dentina. También, los materiales a base de 

peróxido de carbamida al 10% aplicado directamente sobre este tejido, durante 6 

horas diarias o tiras clareadoras que contienen peróxido de hidrógeno al 9,5% 

utilizados 30 minutos al día durante algunas semanas pueden reducir 

significativamente la resistencia a la flexión y la fatiga de la dentina bovina 

[47,48,49]. Además, un estudio señaló que los agentes clareadores de dientes no 

vitales (especialmente asociados con peróxido de hidrógeno al 35%) reducen la 

dureza de la dentina en la superficie interna y externa [50], lo que contribuye a 

menor resistencia a la fractura de las coronas dentales después del tratamiento de 
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aclaramiento de dientes no vitales en condiciones in vitro [51]. Estos efectos 

nocivos podrían verse potenciados por una eliminación exagerada de la dentina 

cervical durante el tratamiento endodóntico [50]. Por lo tanto, los profesionales 

deben prestar atención a la remoción excesiva de dentina, uso combinado y 

prolongado de materiales clareadores para dientes no vitales, debido a que estas 

acciones podrían desencadenar un impacto negativo en las propiedades 

micromecánicas de la dentina [48]. A su vez, antes de iniciar protocolos de 

aclaramiento de dientes no vitales, se recomienda el uso de materiales dentales 

con alta capacidad de sellado del tratamiento endodóntico, como resinas 

compuestas fluidas o cementos de ionómero de vidrio modificados por resina [52]. 

Recientemente, se ha observado que los cementos a base de silicato de calcio 

reforzados por resina como TheraCal® LC asociados a sistemas adhesivos, 

cemento de Mineral Trióxido Agregado (MTA) o Biodentine® también podrían 

usarse como barreras endodónticas efectivas debido a que reducen la 

probabilidad de difusión de peróxido a la raíz y cemento [53], disminuyendo el 

riesgo de reabsorciones radiculares y fracturas en dientes tratados 

endodónticamente [54,55]. 

 

Los efectos secundarios promovidos por los sistemas de aclaramiento dental 

sobre la dentina asociados a alteraciones bioquímicas y estructurales del colágeno 

aún son controversiales. Se ha reportado que las especies reactivas de oxígeno 

liberadas por los peróxidos aumentan la expresión de enzimas proteolíticas como 

la catepsina B y las metaloproteinasas que normalmente participan en el proceso 

de degradación de la dentina [44]. Sin embargo, un estudio publicado por Mayer-

Santos E et al (2022) evaluó la actividad de las metaloproteinasas de la matriz en 

dentina humana mediante zimografía in-situ después de usar clareadores caseros 

(peróxido de carbamida al 10%, 3 horas durante 21 días) y en materiales 

clareadores en consultorio (peróxido de hidrógeno al 35%). Los resultados no 

mostraron diferencias en la actividad enzimática dentinaria entre los grupos 
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clareados y no clareados (control) cuando se utilizó material clareador sobre el 

esmalte, simulando el protocolo de aclaramiento de dientes vitales [56]. Análisis 

micromorfológicos han mostrado que el peróxido de hidrógeno en alta 

concentración genera una apariencia rugosa similar a un grabado en la superficie 

de la dentina [57], también se ha observado aumento del diámetro de los túbulos 

dentinarios y alteraciones en el contenido mineral después del contacto con 

agentes clareadores para dientes no vitales, excepto perborato de sodio mezclado 

con agua [11]. 

 

3.1.3 Cemento radicular 

A diferencia de otros sustratos dentales duros, la evidencia sobre el impacto del 

aclaramiento dental en el cemento radicular es limitada y pocos aspectos han sido 

reportados. En algunos estudió se cuantificó la cantidad de peróxido difundido 

desde la cámara pulpar al cemento, evaluando las velocidades de difusión en la 

superficie externa del diente mediante espectrofotometría y valores de conversión 

óptica a cantidades equivalentes a peróxido de hidrógeno [58,59]. Los resultados 

mostraron que la permeabilidad dental y el bajo peso molecular de este agente 

clareador permiten su difusión desde la cámara pulpar a la superficie externa del 

cemento [58,59]. Es importante señalar que en el 30% de los casos en 

premolares, existen espacios o defectos micromorfológicos en la unión amelo-

cementaria [60] lo que también podría aumentar la permeabilidad local, 

permitiendo la rápida difusión de agentes clareadores desde la cámara pulpar a la 

superficie del cemento y los tejidos periodontales [61].  

 

Además de la permeabilidad de la unión amelo-cementaria, la difusión 

extraradicular depende del material clareador y la concentración utilizada. La tasa 

de difusión del oxígeno residual es mayor cuando se utilizan sistemas basados en 

peróxido de hidrógeno entre 30 a 35%, independientes o asociados a otros 
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materiales clareadores en comparación con el peróxido de carbamida o el 

perborato de sodio mezclado con agua [61-63], confirmando que estos últimos son 

los agentes más seguros para el aclaramiento intracoronal o de dientes no vitales. 

Además del riesgo de reabsorción, la difusión de materiales clareadores a nivel de 

la unión amelo-cementaria y región periradicular, podrían disminuir 

considerablemente la relación calcio/fosfato y el contenido de azufre del cemento 

radicular [64]. Para mitigar la rápida difusión del peróxido al tratamiento 

endodóntico y a la superficie externa del cemento, se deben adoptar algunas 

recomendaciones como la supervisión profesional, el uso de materiales 

clareadores menos concentrados y la selección de barreras endodónticas 

adecuadas durante el aclaramiento intracoronal, usando materiales dentales con 

alta capacidad de sellado [52, 53]. 

 

3.1.4 Pulpa dental 

La presencia de estructuras vasculares y neurales convierten a la pulpa dental en 

un tejido altamente sensible a los efectos secundarios de los agentes clareadores. 

De hecho, varios estudios, realizados en dientes humanos y animales, coinciden 

en que altas concentraciones de peróxido de hidrógeno desencadenan una 

respuesta pulpar inflamatoria que varía en intensidad y localización [65-67]. Cabe 

destacar que el uso concomitante de fuentes de luz complementarias y sistemas 

de aclaramiento en el consultorio aumenta la expresión de biomarcadores como la 

sustancia P, involucrada en la respuesta inflamatoria y dolorosa [68], lo que podría 

explicar parcialmente los mayores niveles de sensibilidad en pacientes tratados 

mediante técnica fotoquímica de aclaramiento dental [6]. Además, otros artículos 

muestran que el uso indiscriminado y excesivo de sistemas de aclaramiento a 

base de peróxido de hidrógeno en altas concentraciones podría provocar 

formación de dentina terciaria, procesos apoptóticos prolongados, reducción de la 

viabilidad [13] y metabolismo celular, aumento de la citotoxicidad [69], proliferación 

de mastocitos y macrófagos [70]. Como se demuestra en modelos animales, la 
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intensidad de los efectos negativos pulpares está influenciada por la concentración 

del material debido a que los sistemas de aclaramiento que contienen entre 10 y 

20% de peróxido de hidrógeno desencadenan una respuesta pulpar inflamatoria 

moderada, reducción discreta de la viabilidad celular y ligeras alteraciones en la 

morfología celular [66,71]. 

 

La cantidad de especies reactivas de oxígeno residual y su difusión en la pulpa 

dental es un aspecto determinante de los efectos toxicológicos [44] pero parece no 

haber correlación con la concentración del material debido a que la cantidad de 

especies reactivas que llega a la cámara pulpar fue similar entre los materiales 

basados en concentraciones bajas, moderadas o altas de peróxido de hidrógeno 

[72]. Sin embargo, el pH y la técnica de aplicación de los geles clareadores en el 

consultorio juegan un rol importante en el paso del peróxido de hidrógeno a la 

cámara pulpar. Un estudio realizado por Balladares L et al (2019) encontró que los 

materiales clareadores con pH ácido generaban más oxígeno libre en la cámara 

pulpar, lo cual podría estar asociado con mayores niveles de sensibilidad en 

comparación con los sistemas de aclaramiento con pH neutro o alcalino. Además, 

en caso de usar geles con pH ácido, recomiendan varias aplicaciones de corta 

duración (máximo 3 de 15 minutos por sesión clínica) en lugar de una sola 

aplicación por tiempo extendido (45 minutos) porque podría generar mayor 

acidificación del material [73]. Es importante considerar que la difusión de peróxido 

desde la cavidad bucal al tejido pulpar aumenta en los dientes restaurados [74,75], 

especialmente en presencia de restauraciones antiguas [70,76] o profundas [77], 

lo que podría incrementar la respuesta inflamatoria en el tejido pulpar [75]. 

Además, el tipo de material restaurador empleado y la calidad de la interfaz son 

aspectos cruciales en el paso de los agentes clareadores, siendo 20% mayor en 

dientes restaurados con cemento de ionómero de vidrio, en comparación con 

resinas compuestas [74]. Sin embargo, la difusión parece ser similar en dientes 
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restaurados con resina compuesta y cementos de ionómero de vidrio modificados 

por resina [70,76]. 

 

Algunas recomendaciones para mitigar los posibles efectos secundarios de los 

sistemas de aclaramiento dental sobre el tejido pulpar incluyen la reducción del 

tiempo de tratamiento [78], utilizar materiales menos concentrados [79], con pH 

neutro o alcalino [73], evitar el uso de fuentes de luz durante el aclaramiento en 

consultorio [6], promover el uso de terapia antioxidante [80] y geles clareadores 

suplementados con calcio. Respecto a esta última estrategia, Mena-Serrano et al 

(2015), detectaron cantidades bajas de peróxido de hidrógeno en la cámara pulpar 

cuando se usaron geles clareadores que contienen calcio (20% o 35% de peróxido 

de hidrógeno) en comparación con materiales que no contienen calcio [72]. Estos 

hallazgos son consistentes con un estudio de Roderjan DA et al. (2015) en el cual 

evaluaron el efecto de geles clareadores a base de peróxido de hidrógeno al 35% 

que contenían calcio o no. El estudio fue realizado en incisivos mandibulares 

indicados para extracción, analizando cambios de color, sensibilidad y 

características histológicas. Las evaluaciones clínicas revelaron mejoría en el color 

dental con todos los materiales; sin embargo, la sensibilidad dental fue mayor en 

el grupo tratado con gel clareador sin calcio en comparación con el gel clareador 

suplementado con calcio. Igualmente, se observó necrosis parcial y depósito de 

dentina terciaria en los dientes tratados con un sistema de aclaramiento sin calcio, 

mientras que los daños histológicos fueron menores y poco comunes en los 

dientes tratados con agentes a base de calcio [81]. 

 

3.2 Impacto de los materiales clareadores a base de peróxido en los 

materiales de restauración estética. 
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3.2.1 Cementos de ionómero de vidrio convencionales y modificados por 

resina 

Los cementos de ionómero de vidrio convencionales son materiales muy sensibles 

a los efectos negativos de los protocolos de aclaramiento y diversos aspectos han 

sido investigados. Los análisis de perfilometría mostraron que los geles de 

peróxido de hidrógeno y carbamida aumentan la rugosidad superficial de estos 

cementos a base de agua [82-84]. Este hecho podría justificar su mayor 

susceptibilidad a la disolución [85], adhesión bacteriana [86] y retención de 

pigmentos extrínsecos después de la exposición a materiales clareadores [82]. 

Respecto a las propiedades micromecánicas, algunos cementos de ionómero de 

vidrio mostraron disminución significativa en la resistencia a la flexión y 

compresión, comparado con otros materiales restauradores como resinas 

compuestas y cerámicas, después del aclaramiento [87,88]. También se ha 

señalado que la disminución de las propiedades micromecánicas de los cementos 

de ionómero de vidrio está fuertemente influenciada por la concentración del 

peróxido y el aumento de temperatura [87]. 

 

A pesar de que la incorporación de monómeros de metacrilato como Bisfenol-A 

Glicidilmetacrilato (BisGMA) y 2-hidroxietil metacrilato (HEMA), en cementos de 

ionómero de vidrio modificados por resina mejora las propiedades ópticas y 

micromecánicas de estos materiales, igualmente se ha observado disminución en 

los valores de microdureza (entre 10% a 20%) al entrar en contacto con 

clareadores de uso en casa y consultorio [83], aumento en la rugosidad superficial 

[86,88] y disolución de su matriz orgánica, después del aclaramiento dental en el 

consultorio [88]. Incluso, los sistemas de aclaramiento basados en peróxido de 

carbamida al 10% (8 horas durante 14 días) podrían alterar significativamente la 

superficie de estos cementos modificados, lo cual potencia el riesgo de adhesión 

bacteriana [86]. Además de los cambios estructurales y micromecánicos 

mencionados anteriormente en estos cementos, también se han informado 
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cambios de color. Un análisis espectrofotométrico reveló que los valores de Delta 

E variaron de leves a clínicamente significativos después del aclaramiento dental 

en consultorio usando peróxido de hidrógeno al 40% [82]. En general, las razones 

plausibles para justificar los efectos perjudiciales de los agentes clareadores sobre 

los cementos de ionómero de vidrio son la oxidación de la matriz, que conduce a 

la degradación de la superficie. Este fenómeno se ve potenciado por la difusión de 

las especies reactivas de oxígeno en capas más profundas a través de 

porosidades superficiales del material ionomérico [83-85]. Por lo tanto, se 

recomienda proteger las restauraciones de cemento de ionómero de vidrio 

convencionales y modificados por resina o evitar el contacto directo con materiales 

clareadores a base de peróxido de hidrógeno o carbamida, para no perjudicar las 

propiedades físicas y longevidad clínica de las restauraciones. 

 

3.2.2 Resinas compuestas 

La influencia de los sistemas de aclaramiento dental basados en peróxidos sobre 

las propiedades físico-químicas de las resinas compuestas es quizás uno de los 

aspectos más investigados en este contexto. En cuanto a las propiedades ópticas 

de estos materiales restauradores, la translucidez y el índice de refracción no se 

ven afectados después del aclaramiento casero con peróxido de carbamida al 

10% o peróxido de hidrógeno al 10% [89]. Sin embargo, bajas concentraciones de 

peróxido de hidrógeno (incluidos algunos productos OTC o de venta libre) o 

peróxido de carbamida provocan cambios de color clinicamente inaceptables en 

diferentes materiales a base de metacrilato, como resinas compuestas y  

ormoceras [89,90].  Una revisión sistemática con metanálisis publicada por Vidal 

ML et al (2022) incluyó 23 artículos sobre el cambio de color de resinas 

compuestas después de protocolos de aclaramiento in vitro utilizando peróxido de 

hidrógeno y/o peróxido de carbamida. Los autores concluyeron que las resinas 

compuestas podrían presentar cambios de color después de ser expuestas a 

diferentes sistemas de aclaramiento, pero dichos cambios son clínicamente 
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irrelevantes. Es importante enfatizar que algunas variables metodológicas, como el 

dispositivo de medición del color, el tiempo de almacenamiento y el color de fondo, 

podrían afectar el cambio de color de las resinas compuestas [91].  

 

El efecto del aclaramiento dental sobre las propiedades ópticas de resinas 

compuestas, no es el único tema de interés. Algunos estudios sobre propiedades 

micromecánicas demostraron que los productos clareadores caseros que 

contienen entre 15% y 38% de peróxido de carbamida [92,93] y los sistemas de 

aclaramiento en el consultorio [92] generan una reducción significativa en la 

microdureza de la resina compuesta, mientras que en otros casos, este efecto 

nocivo dependía del material [94]. En relación a las características superficiales de 

estos materiales restauradores después del aclaramiento, varios autores 

evaluaron el impacto del peróxido de hidrógeno al 35% o 40%, mostrando 

alteraciones significativas, especialmente en resinas compuestas microhíbridas 

[95,82,86]. Resultados similares fueron reportados en un estudio reciente, 

publicado por Alkhuzaie AI et al (2025) en el cual se encontró aumentó en la 

rugosidad superficial y disminución de la dureza de una resina compuesta y una 

ormocera, después del aclaramiento dental en consultorio, con y sin uso de fuente 

de luz [96]. Utilizando sistemas de aclaramiento dental casero, otros autores 

mostraron incremento en la rugosidad superficial de algunas resinas compuestas 

(del 3 al 40%) [95,86], siendo suficiente para favorecer la adhesión de biopelícula 

[86]. Por el contrario, en otros casos se encontró que tiras clareadoras y otros 

productos OTC no inducían cambios relevantes en la rugosidad superficial de 

materiales restauradores, como resina compuesta nanoparticulada, microhíbrida y 

ormoceras [90,97]. 

 

La evaluación de las propiedades de las resinas compuestas expuestas a agentes 

de aclaramiento dental no solo abarca los aspectos micromecánicos y 

superficiales, sino que también considera el comportamiento químico del material. 
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Esta preocupación se fundamenta en la asociación entre la liberación de 

fotoiniciadores, monómeros de metacrilato y la potencial toxicidad celular y 

genética [98]. En este contexto, la literatura muestra resultados diversos porque en 

un estudio realizado por Omrani LR et al (2017) no se evidenció una liberación 

significativa del monómero trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA) en resinas 

compuestas después de diferentes técnicas de aclaramiento dental en consultorio 

[99]. Por el contrario, otras investigaciones han revelado una liberación 

significativa de monómeros, particularmente TEGDMA, sin que dependa de la 

concentración del peróxido de hidrógeno aplicado [100,101]. Estos resultados son 

consistentes con los de Schuster L et al, señalando que la exposición de ciertas 

resinas compuestas a los agentes clareadores intensifica la elución de 

monómeros, destacando el TEGDMA, el hidroxietil metacrilato (HEMA), y el butil 

etoxi éster del ácido 4-N,N-dimetilaminobenzoico (DMABEE) [102]. No obstante, 

esta tendencia no parece ser universal. Abdollahpour S et al. (2023) reportaron 

que distintas técnicas de aclaramiento dental (en casa y en consultorio) no 

indujeron un efecto negativo en la liberación de TEGDMA y BisGMA de las resinas 

compuestas analizadas. Sin embargo, se evidenció un incremento en la elución de 

uretano dimetacrilato (UDMA). Este efecto negativo fue notablemente más 

acentuado tras la exposición a clareadores de uso en consultorio con peróxido de 

hidrógeno de alta concentración, en comparación con la técnica de uso en casa 

que utiliza peróxido de carbamida al 15% [103]. La mayoría de los autores indican 

que la liberación de diferentes compuestos orgánicos de la matriz de resinas 

compuestas expuestas a agentes clareadores podría estar relacionada con una 

oxidación no selectiva de las especies reactivas de oxígeno, las cuales pueden 

desintegrar el agente de unión o silano, a su vez, romper los enlaces de carbono 

de la red polimérica tridimensional [100-103]. 

 

Debido a los avances en la tecnología CAD/CAM (diseño y fabricación asistida por 

computador) en odontología, en los últimos años se encuentran disponibles 
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nuevos materiales dentales restauradores, incluidos bloques y discos de resinas 

compuestas prepolimerizadas y materiales híbridos [104]. La literatura reciente 

sugiere que los materiales para aclaramiento dental en consultorio [105,106] y 

algunos productos clareadores OTC [107] pueden considerarse una alternativa 

efectiva para eliminar las pigmentaciones extrínsecas tanto en resinas compuestas 

convencionales como en materiales poliméricos CAD/CAM. No obstante, es 

importante considerar el potencial oxidativo de los agentes clareadores en la 

superficie del material restaurador. Es sabido que este proceso puede conducir a 

un aumento de la rugosidad y una disminución de la dureza superficial de las 

resinas compuestas, un riesgo particularmente elevado al utilizar altas 

concentraciones de peróxido de hidrógeno. Si bien estos efectos adversos existen, 

se ha demostrado que son de menor magnitud en resinas compuestas CAD/CAM, 

comparado con las resinas compuestas convencionales [106]. De hecho, otro 

estudio reciente publicado por Hafny WM et al (2025) [108] reveló que la 

exposición de bloques poliméricos CAD/CAM, como Grandio® blocs, a 

concentraciones bajas y moderadas de peróxido de carbamida produjo una 

reducción mínima en su resistencia a la flexión biaxial (apenas entre 4,7 y 8,6%). 

A pesar de la alta resistencia mecánica, algunos autores sugieren que los bloques 

de resina compuesta pre polimerizada CAD/CAM podrían presentar cierta 

susceptibilidad a la pigmentación y modificaciones mínimas en la translucidez tras 

ser expuestos a materiales para aclaramiento dental [109,110]. No obstante, esta 

susceptibilidad a cambios estéticos es significativamente menor en comparación 

con las resinas compuestas convencionales [110]. Los resultados favorables en 

resinas compuestas CAD/CAM podrían ser explicados por el mayor grado de 

conversión y elevada densidad del polímero debido al proceso riguroso industrial 

de polimerización bajo presión isostática de estos nuevos materiales [106, 108, 

110]. Hasta el momento, existen pocos datos disponibles sobre los efectos de los 

sistemas de aclaramiento en bloques de resina compuesta CAD/CAM en 

comparación con los materiales convencionales, por lo que se requiere más 

investigación in vitro en este campo. 
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3.2.3 Cerámicas dentales convencionales y CAD/CAM 

A diferencia de otros materiales restauradores como cementos de ionómero de 

vidrio y resinas compuestas convencionales, las cerámicas dentales vítreas y 

policristalinas presentan mayor estabilidad química [111]. Teóricamente, este 

hecho les confiere mayor resistencia a la degradación y los efectos negativos 

promovidos por la oxidación no selectiva de agentes clareadores a base de 

peróxido. No obstante, un estudio demostró que la exposición de una cerámica 

feldespática convencional (Duceram) a un gel clareador basado en peróxido de 

carbamida al 35% incrementó la rugosidad superficial en 2,3 veces [83], 

aproximándose al umbral crítico de 0,20 μm que favorece la adhesión bacteriana. 

Igualmente, Jamshidi S et al. (2024) confirmaron esta alteración al evaluar 

cerámicas vítreas CAD/CAM (Vita Mark II, Celtra Duo y Vita Suprinity) expuestas a 

geles de peróxido de carbamida al 15% y 20%. Las muestras de cerámica 

feldespática (Vita Mark II) pulidas mostraron un incremento de rugosidad de 1,2 a 

1,6 veces, mientras que las muestras glaseadas sufrieron un deterioro ligeramente 

mayor, con aumentos de 1,4 a 1,7 veces [112]. Sin embargo, parece no existir una 

relación entre la concentración, tipo de peróxido y los efectos negativos porque 

varios estudios por microscopia electrónica de barrido, microscopía óptica y 

análisis perfilométrico no mostraron alteraciones físicas en la superficie de 

cerámica feldespática expuesta a materiales clareadores domiciliarios, incluidas 

algunas tiras que incorporan peróxido de hidrógeno al 6,5% (equivalente a 19,5% 

de peróxido de carbamida) [83,113]. De manera similar, otros autores no 

reportaron un aumento significativo en la rugosidad superficial de una cerámica 

feldespática [82,114], ni en cerámicas vítreas reforzadas por leucita o disilicato de 

litio, a pesar de ser expuestas entre 30 a 120 minutos a geles que contenían 35% 

o 40% de peróxido de hidrógeno [114]. Las propiedades micromecánicas de la 
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superficie de las cerámicas convencionales y CAD/CAM después del aclaramiento 

continúan siendo debatidas debido a que algunos estudios revelaron que los 

valores de microdureza disminuyen entre 8% a 35% trás el contacto con 

materiales clareadores basados en peróxido de carbamida o peróxido de 

hidrógeno para uso en casa [93,115] incluso algunos productos clareadores OTC 

aplicados 4 horas diarias durante 14 días [115] mientras que otros mostraron 

resultados material-dependientes [112] o no mostraron ninguna influencia negativa 

[83].  

 

Respecto a las propiedades ópticas, Kara HB et al. reportaron cambios en la 

estabilidad del color de cerámicas vítreas convencionales después del contacto 

con peróxido de hidrógeno al 10% o peróxido de carbamida al 10% [116]. Además, 

el peróxido de carbamida al 16% redujo la translucidez de dos materiales 

cerámicos CAD/CAM (cerámica vítrea reforzada por leucita y disilicato de litio) 

[117]. Por el contrario, en un estudio reciente publicado por Shirani M et al (2025) 

no se encontraron alteraciones en el parámetro de translucidez ni opalescencia de 

cerámicas CAD/CAM a base de disilicato de litio ni zirconia, sometidas a 

protocolos de aclaramiento dental, usando peróxido de carbamida al 20% durante 

14 días [118]. Esto sugiere que al igual que la evidencia de resinas compuestas 

convencionales, todavía parece no existir consenso sobre los efectos de agentes 

clareadores sobre cerámicas de uso odontológico. Por lo tanto, se requieren más 

investigaciones in vitro e in situ con metodologías estandarizadas para esclarecer 

los efectos de diferentes concentraciones, tipos de peróxido y protocolos de 

aclaramiento dental sobre cerámicas odontológicas y su relevancia clínica. 

 

4. Conclusiones 

El uso indiscriminado de materiales clareadores a base de peróxido, 

especialmente en altas concentraciones podría afectar las propiedades físico-
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químicas del esmalte, dentina, cemento radicular y producir efectos tóxicos sobre 

la pulpa. Por lo tanto, se recomienda utilizar materiales clareadores menos 

concentrados, que contengan agentes remineralizantes y desensibilizantes con pH 

neutro o alcalino. A su vez, reducir el tiempo de contacto del peróxido con las 

estructuras dentales y evitar fuentes de luz durante el aclaramiento en el 

consultorio. 

Los cementos de ionómero de vidrio convencional y modificados por resina son 

altamente susceptibles a la degradación física y química promovida por el contacto 

con materiales de aclaramiento dental. La evidencia sobre el impacto de los 

agentes clareadores en las resinas compuestas y cerámicas dentales 

convencionales es controversial en muchos aspectos. Sin embargo, las resinas 

compuestas CAD/CAM parecen ser más resistentes a los efectos negativos del 

aclaramiento dental, comparado con resinas compuestas convencionales pero se 

recomiendan más investigaciones al respecto. 
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