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RESUMEN. 4 pesar del tan alto éxito clinico de los procedimientos de aclaramiento dental, no todas las dudas sobre su uso han sido
explicadas, mucho menos los efectos adversos sobre la resistencia de union de restauraciones adhesivas en esmalte/dentina, los cuales
todavia siguen siendo muy controvertidos. Esta revision de tema tiene como objetivo analizar conceptos sobre la interaccion entre adhesion
posaclaramiento y tratamientos para controlar esas interacciones. Con base en la literatura revisada se puede concluir que un tiempo
de espera entre aclaramiento y procedimiento restaurativo debe ser por lo menos de 7 dias para que todo el oxigeno residual remanente
pueda ser liberado de la estructura dental y, en los casos que sea necesario hacer una restauracion inmediata al proceso de aclaramiento,
el uso de agente antioxidante como ascorbato de sodio 10% en la forma de gel es una alternativa viable para disminuir los efectos del
aclaramiento en el procedimiento adhesivo.
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ABSTRACT. Despite the enormous clinical success of dental whitening procedures, not all the questions about their use have been fully
explained, especially in relation to the adverse effects on bond strength of adhesive restorations in enamel and dentin, which still remain
controversial. This topic review pretends to analyze some of the issues on the interaction between post-whitening adhesion and the treatments
to control such interactions. Based on the revised literature, we may conclude that a time delay of at least 7 days between whitening and the
restorative procedure is advisable, so that all the remaining residual oxygen can be released from the tooth structure and, where necessary,
immediately restore the whitening process, using an antioxidant such as 10% sodium ascorbate (as a gel) is a viable alternative to reduce
the effects of whitening on the adhesive process.
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INTRODUCCION

El aclaramiento dental es de los tratamientos mas solici-
tado en la consulta odontoldgica (48,1%) segun Tin-Oo
y colaboradores’ en 2011, y reconocido como uno de
los tratamientos mas seguros para dientes con menor
valor de acuerdo con Haywood y Heymann,? en 1989,
Heymann? en 2005 y Marshall y colaboradores*en 2010.
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INTRODUCTION

Dental whitening is one of the most requested
treatments in dentistry (48.1%), as per the 2011
study by Tin-Oo et al,' and it is recognized as one
of the safest treatments for teeth with the lowest
cost, according to Haywood and Heymann in 1989,
Heymann in 2005°, and Marshall et al in 2010.*
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En la actualidad, existen tres enfoques fundamentales
para aclaramiento dental: casero, cuando es hecho con
placas de acetato, en casa con supervision del odon-
tologo, en consultorio, el cual es hecho totalmente por
el odontologo y este puede ser efectuado con luz o sin
ellay un tercero mixto.®

En algunos casos, hacer los procedimientos de acla-
ramiento dental no es suficiente para modificar el valor
del diente y conseguir una estética adecuada, en esas
situaciones se debe recurrir a procedimientos adhesivos;®
el clinico debe saber que estos procedimientos pueden
verse en riesgo por el proceso oxidativo que, segun
Garrido y colaboradores’ (2011), puede durar entre 7
y 14 dias. El clinico tiene como alternativa, para evitar
disminucion de los valores de resistencia de union
posaclaramiento dental, la utilizacion de antioxidantes
para disminuir radicales libres que queden luego de ter-
minar el aclaramiento. En cuanto a la utilizacion de estos
productos, no hay consenso en la literatura sobre los
protocolos, ni mucho menos sobre los tiempos de trabajo
de los mismos y su modo de accion.

Debido a esta controversia el grupo de trabajo hizo una
revision sobre conceptos actuales sobre la interaccion
entre adhesion posaclaramiento y tratamientos para
controlar esas interacciones.

REVISION

Mecanismos de accion de los agentes
utilizados para hacer aclaramiento
con los sistemas adhesivos

El esmalte dental presenta una gran porosidad y per-
meabilidad. El conocimiento sobre el grado de esta
caracteristica no se tiene por completo, pero se toma
como base para argumentar el modo de accion del
perdxido de hidrdgeno y su proceso oxidativo, el cual
penetra por la porcion organica del esmalte y pasa
hasta dentina debido a su bajo peso molecular.®'° Es-
tas moléculas interaccionan bajo el proceso oxidativo
con las moléculas cromofonas en esmalte y dentina,
ocasionando la division o ruptura de estas para poder
difundirlas a la superficie oral nuevamente, demostrado
en el estudio de Dietschi y colaboradores' en 2006,
previa pigmentaciones de sangre en esmalte y dentina
utilizando varios protocolos de aclaramiento.

Currently, there are three basic approaches to
dental whitening: home bleaching with the use of
acetate plates, which is performed at home with
supervision of a dentist, whitening in the dentist’s
office, which is entirely performed by the dentist
and may be done with or without light, and the
third approach is a mixture of the other two.’

In some cases, performing the dental whitening
procedures is not sufficient to change the teeth va-
lues and to achieve adequate esthetics, and therefo-
re adhesive procedures must be used.® The dentist
should know that these procedures may be at risk
due to some oxidative processes that, according
to Garrido et al (2011),” may last between 7 and
14 days. In order to avoid decreased bond strength
values after whitening, the dentist may use antio-
xidants to reduce the remaining free radicals after
completing the whitening procedures. There is no
clear consensus in the literature concerning the use
of these products, their modes of action or the
working times required.

Because of this controversy, our research group
decided to review the current concepts on the
interaction between post-whitening adhesion and
the treatments to control such interactions.

REVIEW

Mechanisms of action of the agents
used for whitening with adhesive systems

The enamel is highly porous and permeable. There
is not enough knowledge about these characteristics,
but they are used to explain the hydrogen peroxide
mode of action and its oxidative action, as it
penetrates the organic portion of the enamel and
even reaches the dentin due to its low molecular
weight.®'? Because of this action, these molecules
interact with the cromophore molecules of both
enamel and dentin, which causes their rupture as
these molecules try to diffuse out to the oral surface,
as demonstrated in a study by Dietschi et al'! in
2006 by means of blood pigmentations in enamel
and dentin using various whitening protocols.
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Los procesos de adhesion a las estructuras dentales se
fundamentan en un grabado acido del esmalte o denti-
na, para hacer una remocion del contenido organico de
la estructura, formando irregularidades que ocasionan
favorecimiento a la penetracion de los monomeros
resinosos,'> ** desde los estudios de Titley™ en 1992,
que evalud peroxido de carbamida 10% con pH 4,2 y
estabilizando el mismo a 7,2 en diferentes tiempos de
aplicacion vy, encontro que los valores de resistencia
de union al microcizallamiento en el esmalte disminuia
significativamente; Garcia-Godoy y colaboradores;'® en
1993, encontraron disminucion de la resistencia de union
al microcizallamiento después de aplicar 24 horas un
peroxido de hidrégeno; Ben-Amar,'8 en 1995, evaluo re-
sistencia de union al microcizallamiento 72 horas después
de aclaramiento en dientes anteriores extraidos y hechas
las restauraciones, encontrd reduccion significativa.

Unlu,'” en 2008, hizo por medio de microcizallamiento en
esmalte, la evaluacion de resistencia de union de resina
compuesta posterior al procedimiento de aclaramiento
con peroxido de carbamida 10% y perdxido de hidrdgeno
35% en 4 tiempos diferentes: inmediato, 24 horas, una
y dos semanas, y encontrd, que los valores inmediatos
tienen disminucion estadisticamente significativa en
los dos grupos experimentales, 24 horas después, los
valores eran bajos, pero sin significancia estadistica,
a una y dos semanas los valores eran muy parecidos
al grupo control en el que no fue hecho ningun tipo de
procedimiento adhesivo.

No existe un argumento valido para aclarar la reduccion de
|la resistencia de union después de la aplicacion de aclara-
miento dental. Lai y colaboradores'® en 2002 reportan, al
hacer teste de resistencia de union a microtraccion en gru-
pos con aplicacion de ascorbato de sodio y otro donde no
fue aplicado, que hubo diminucion de la resistencia de union
después de aplicacion de aclaramientos de peroxido de
carbamida 10%, y encontraron por medio de imagenes
de microscopia electronica de barrido mayor deposito de
plata en la interfase adhesiva en la que no fue aplicado
ascorbato de sodio, resultados confirmados por Wilsony
colaboradores'® en 2009, quienes observaron por medio
de microscopia electronica de barrido mayor incorpo-
racion de nitrato de plata y describieron mayor nimero
de estructuras nodulares en toda la interfase adhesiva,
observando el grado de conversion de monomeros del
adhesivo, y encontraron disminucion significativa en el
grupo sin ascorbato de sodio, lo que lleva a pensar que
el problema de la disminucion de los valores de resistencia
union se debe al oxigeno residual del proceso oxidativo.

The processes of adhesion to dental structures rest
on acid etching of the enamel or the dentin in or-
der to remove the organic content of the structure,
causing irregularities that favor resin monomers
penetration.'> * In 1992, Titley'* evaluated 10%
carbamide peroxide with a pH of 4.2, stabilizing it
to 7.2 at different times of application, and found out
a significant decrease of bond strength microshear
values to enamel sealing. In 1993, Garcia-Godoy
et al® found decreased bond strength microshear
values 24 hours after applying hydrogen peroxide.
In 1995, Ben-Amar'¢ evaluated the bond strength
microshear 72 hours after whitening in extracted
anterior teeth with restorations, and found out a
significant reduction of bond strength values.

In 2008, Unlu!” evaluated the bond strength
microshear of composite resin by means of enamel
adhesion after whitening with 10% carbamide
peroxide and 35% hydrogen peroxide at four
different times: at baseline, 24 hours later, and one
and two weeks afterwards, and found out that the
baseline values showed a statistically significant
decrease in the two experimental groups; 24 hours
later the values were low, but with no statistical
significance, and one and two weeks later the values
were very similar to those of the control group, in
which no adhesive procedure was performed.

There is no valid explanation for bond strength
reduction after dental whitening. In 2002, by mi-
crotraction bond strength test, with application of
sodium ascorbate in some groups in comparison
with a control group, Lai et al'® reported bond
strength decreasing after whitening with 10%
carbamide peroxide, and by means of scanning
electron microscopy they found bigger amounts of
silver deposits in the adhesive interfaces in which
no sodium ascorbate had been applied; these results
were confirmed by Wilson et al in 2009," whose
scanning electron microscopy observations showed
greater incorporation of silver nitrate and a greater
number of nodular structures throughout the adhe-
sive interface. Observing the degree of conversion
of monomers of the adhesive, they also found a
significant decrease in the group with no sodium
ascorbate, which suggests that the problem of de-
creasing values of dental bond strength is due to the
residual oxygen of the oxidative process.
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Perdigao y colaboradores,?® en 1998, hicieron aclara-
mientos con peroxido de carbamida 10% y posterior a
esto efectuaron procedimientos adhesivos, en otro grupo
colocaron oxigeno, calcio y fosforo y también confeccion
de restauracion bajo procedimientos adhesivos, en
el grupo control hicieron procedimientos adhesivos,
evaluando concentraciones de oxigeno en la interfase
adhesiva y resistencia de union, concluyendo que el au-
mento de oxigeno en la interfase adhesiva no disminuyd
los valores de resistencia de union, y, el grupo clareado
si obtuvo valores bajos; en su discusion explican que
esto se debe a los cambios morfoldgicos encontrados
en la estructura del esmalte, produciendo esta dificultad
para la interaccion del adhesivo, cambios morfoldgicos
observados por Dominguez y colaboradores?! en 2012,
en esmalte tanto por microscopia electronica de barrido
como con microscopia de fuerza atomica.

La teoria del oxigeno residual como argumento en la dis-
minucion de la resistencia de union es la mas aceptada,
no se debe olvidar que en algun porcentaje los efectos
sobre el esmalte presentan también alguna interferencia
mecanica, las microporosidades en los prismas del es-
malte y en la region interprismatica pueden servir como
puntos de estrés y causar fractura prematura en los testes
in vitro; esto es respaldado por los estudios de Nour EI-Din
y colaboradores?? en 2006 y Muraguchi y colaboradores?
en 2007 que, al analizar el tipo de fractura, encontraron en
un porcentaje mayor fractura adhesiva en la interfase
adhesiva. De igual forma estudios encontraron menor
penetracion de tags para la union micromecanica en el
sustrato (esmalte-dentina) clareado.?"

Propuestas sobre procedimientos
para adhesion inmediata al aclaramiento dental

En nuestros tiempos, el paciente quiere permanecer el
menor tiempo posible en el consultorio, en ese orden de
ideas se enumeran algunas propuestas con base en la
literatura para disminuir los efectos del oxigeno residual
y las microporosidades:

1. Tratamiento de superficie: Kaya y Tirkiin,? en 2003,
evaluaron el tratamiento de dentina después de
aclaramiento con butylhydroxyanisole, encontrando
disminucion significativa de resistencia de union al
microcizallamiento, estos procedimientos demos-
traron no tener ningun efecto en el aumento de la
resistencia de union después de los procedimientos
de aclaramiento dental en adhesion inmediata;

In 1998, Perdigao et al*’ used 10% carbamide peroxide
for whitening and afterwards they performed the
restorations; another group was treated with oxygen,
calcium and phosphorus, while in the control group
only the adhesive procedures were performed; after
conducting oxygen concentration at the adhesive
interface and bond strength tests, the authors
concluded that higher concentrations of oxygen in
the adhesive interface did not decrease bond strength
values, while the group with whitening procedures
presented lower values. According to their study,
this is due to the morphological changes occurring
in the enamel structure, which inhibit interactions
with the adhesive; the same morphological changes
were observed by Dominguez et al in 2012*! by
means of scanning electron microscopy and atomic
force microscopy.

The residual oxygen theory is the most generally
accepted to explain decreased bond strength values;
note that the effects on enamel also have some
mechanical interference, because microporosities in
the enamel rods and in the interprismatic region may
serve as stress points, and they may cause premature
fracture in vitro; this is supported by the studies by
Nour El-Din et al?? in 2006 and Muraguchi et al*
in 2007, which found out higher percentages of
adhesive fracture at the adhesive interface. Similarly,
other studies have found lower tag penetration
levels for micromechanical bonding in the whitened
substrate (enamel-dentin).?-*

Proposals of procedures for immediate
adhesion to dental whitening

Currently, patients want to spend as little time as
possible in the dentist’s office; for that reason, the
following proposals, described in the literature re-
viewed, seek to reduce the effects of residual oxygen
and microporosities:

1. Surface treatment: In 2003, Kaya and Tiirkiin®
assessed dentine treatment after whitening with
butylhydroxyanisole, finding out significant
decrease of bond strength microshear values;
these procedures proved to have no effect in
increasing bond strength after dental whitening
procedures in the immediate adhesion processes;

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 24 N.° 2 - Primer semestre, 2013 339



ADHESION POSACLARAMIENTO E INTERVALOS DE TIEMPO: REVISION DE TEMA

Kum y colaboradores,? en 2004, evaluaron la apli-
cacion de catalasa en un grupo, en otro etanol 70%
y en el tltimo humedad relativa con agua después
de hacer aclaramiento dental, obteniendo resultados
bajos de resistencia de union al microcizallamiento.
Torres, Koga y Borges,? en 2006, evaluaron la apli-
cacion de catalasa, gluthione peroxidasa, acetona,
ethanol absoluto y bicarbonato de sodio al 7%, y
encontraron los mismos resultados, bajos valores
de resistencia de union al microcizallamiento, esto
lleva a pensar que ninguno de estos productos puede
ayudar a mejorar la resistencia de union inmediata
después del aclaramiento.

. Remaocion superficial del esmalte: Cvitko y colabo-
radores?® hicieron la remocién de 0,5 a 1 mm de
esmalte, y encontraron un aumento de los valores
de resistencia de union, en su discusion sugieren ha-
cer decorticaciones con valores menores a 0,5 mm;
Wilson y colaboradores,' en 2009, propuesieron no
hacer este procedimiento clinico con base en la filo-
sofia de la odontologia moderna, intentar conservar
lo que mas se pueda, de tejido sano.

. Utilizacion de adhesivos con solventes organicos y
nanorrelleno: Lai y colaboradores,'® en 2002, utili-
zaron adhesivo Prime & Bond® NT™, debido a su
nanorrelleno y solvente a base de agua, evaluando
resistencia de union después del aclaramiento dental,
sin tener éxito para encontrar valores de resistencia
de union aceptable; Shinohara y colaboradores,?
en 2004, evaluaron in vitro por medio de microciza-
llamiento posaclaramiento, grupos restaurados con
adhesivos que presentaban solventes diferentes:
1) agua; 2) alcohol; 3) acetona, encontraron en sus
resultados que ningun solvente revirtio los bajos
valores de resistencia de union después de hacer
aclaramiento con peroxido de carbamida 37%.%
Moule y colaboradores,® en 2007, evaluaron al
microcizallamiento en el esmalte con adhesivos
autograbadores posaclaramiento, encontrando dis-
minucion significativa en los valores de resistencia
de unidn; resultados confirmados absolutamente por
Khoroushi y Saneie®? en 2012, quienes estudiaron
la utilizacion de adhesivos de tres pasos, de dos
pasos y de paso unico, encontrando bajos valores
de resistencia de union en todos los grupos.

Kum et al,?® in 2004, assessed the application
of catalase in one group, 70% ethanol in
another group, andrelative humidity in the third
group after dental whitening, obtaining low
results of bond strength microshear values. In
2006, Torres, Koga and Borges?’ assessed the
application of catalase, peroxidase gluthione,
acetone, absolute ethanol and 7% sodium
bicarbonate, and obtained the same results: low
values of bond strength microshear values ; this
suggests that none of these products may help
to improve bond strength immediately after
whitening.

. Enamel surface removal: Cvitko et al®®

removed 0.5 to 1 mm of enamel and obtained
increasedbond strength values; therefore, they
suggest that this wear should be smaller than
0.5 mm; Wilson et al,'® in 2009, advised not to
perform this procedure based on the philosophy
of modern dentistry: to try to preserve healthy
tissue as much as possible.

. Using adhesives with organic solvents and

nanofiller: In 2002, Lai et al'® used a water-
based solvent and a Prime & Bond® NT™
adhesive (due to its nanofiller), in order to
evaluate sealing after dental whitening, but
did not find acceptable bond strength values.
In 2004, Shinohara et al* conducted an in vitro
study with post-whitening adhesion, in order to
assess several groups restored with adhesives
using different solvents: 1) water, 2) alcohol
3) acetone, and found out that none of them
reversed the low bond strength values after
whitening with 37% carbamide peroxide.*
Moule et al,?! in 2007, assessed the microshear
in enamel with self-etching adhesives post-
whitening, finding out significant decrease in
bond strength microshear values; their results
were confirmed by Khoroushi and Saneie in
2012,** which studied the use of three-step,
two-step and one-step adhesives, finding out
low bond strength values in all the groups.
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4. Utilizacion de flior en la composicion de los agentes

de aclaramiento: Metz y colaboradores,* en 2007,
hicieron un estudio ex vivo, evaluando primeros
premolares con indicacion de extraccion con fines
ortodanticos, colocando en |a superficie vestibular,
cilindros de resina después del procedimiento de
aclaramiento con peroxido de carbamida al 15%, sin
ningun producto adicional y otro grupo con peroxi-
do de carbamida el cual presentaba incorporados
flior y nitrato de potasio, encontraron reduccion
significativa de la resistencia de union en todos
los grupos experimentales; Chuang y colaborado-
res,* en 2009, evaluaron la resistencia de union
a la microtraccion después del procedimiento de
aclaramiento con peroxido de carbamida 10%; un
grupo experimental con fltior al 0,11% y otro grupo
experimental 0,37%, un grupo control sin ningun
tipo de aclarador, y encontraron valores muy si-
milares entre el grupo que presentaba fltior 0,37%
comparado con el grupo control, y el aclarador
con flaor 0,11% disminuyo significativamente los
valores de resistencia de union.

. Tiempos de espera: Sundfeld y colaboradores,* en
2005, evaluaron la penetracion del adhesivo por medio
de microscopia electronica de barrido en 4 tiempos
experimentales (inmediato, 7, 14y 21 dias) después
de hacer aclaramiento con peroxido de hidrogeno al
35%, y encontraron entre sus resultados que 7 dias,
es el tiempo minimo de espera para obtener resul-
tados similares a los del grupo control, estos resul-
tados son confirmados por Bulut, donde Tiirkiin y
Kaya,* en 2006, evaluaron con microcizallamiento
posaclaramiento obteniendo los mejores resultados
en adhesion en brackets, una semana después de
aplicacion del gel aclarador.®®

. Aplicacion de agente antioxidante: Kaya e Tiirkiin,?
en 2003, evaluaron 4 grupos experimentales 1) apli-
cacion de peroxido de hidrogeno al 35%; 2) peroxido
de hidrogeno al 35%, posterior a este, ascorbato de
sodio al 10%; 3) peroxido de carbamida al 10%, y
4) perdxido de carbamida al 10%, después ascorbato
de sodio al 10%, y encontraron entre sus resultados
leve reversion de los valores de resistencia de union
en los grupos que utilizaron ascorbato de sodio.

4. Using fluoride as a component of whitening

agents: In 2007, Metz et al*® conducted an
ex vivo study to evaluate first premolars to
be extracted for orthodontic purposes, by
placing resin cylinders on the buccal surface
after whitening with 15% carbamide peroxide,
with no additional product, while another
group was treated with carbamide peroxide
containing fluoride and potassium nitrate, and
found significant bond strength reduction in
all the experimental groups. In 2009, Chuang
et al** assessed bond strength to microtraction
after whitening; one study group with 10%
carbamide peroxide, an experimental group
with 0.11% fluoride, another experimental
group with 0.37% fluoride, and a control group
with no light exposition, and found out very
similar bond strength values between the group
with 0.37% fluoride and the control group;
and the whitening product with 0.11% fluoride
significantly decreased bond strength values.

. Time intervals: In 2005, Sundfeld et al>* assessed

adhesive penetration by means of scanning
electron microscopy in four experimental times
(baseline, 7, 14 and 21 days) after whitening
with 35% hydrogen peroxide, and concluded
that 7 days is the minimum time to obtain similar
results to those of the control group; these results
were confirmed by Bulut, Tiirkiin and Kaya® in
2006, which assessed bond strength microshear
post-whiteningand obtained the best adhesion
results in brackets after one week of whitening
application.’

. Application of an antioxidant agent: In 2003,

Kaya and Tiirkiin?® evaluated 4 experimental
groups: 1) application of 35% hydrogen
peroxide, 2) 35% hydrogen peroxide followed
by 10% sodium ascorbate, 3) 10% carbamide
peroxide, and 4) 10% carbamide peroxide
followed by 10% sodium ascorbate. A slight
reversion of the bond strength values was
observed in the groups using sodium ascorbate.
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Tirkiim y Kaya,*” en 2004, evaluaron el efecto de
aplicacion de ascorbato de sodio liquido después
de tres concentraciones diferentes de peroxido
de carbamida (10, 16 y 22%), sobre resistencia
de union al microcizallamiento, sin encontrar nin-
gun resultado positivo. Observando los resultados
tan ambiguos, Kum y colaboradores,?” en 2004,
evaluaron la resistencia de union al sellamiento de
otros antioxidantes como, catalasa, etanol y agua,
y encontraron resultado desfavorable. Schmidlin y
colaboradores,® en 2005, evaluaron |a aplicacion de
una capa de ozono y un liquido denominado oxidorre-
ductor conformado por xilitol, agua y flior, después
de la aplicacion de peroxido de hidrogeno al 35% sin
encontrar resultados significativos en los valores de
resistencia de union al microcizallamiento. En 2006,
Kimyai y colaboradores® evaluaron el ascorbato de
sodio después de aplicacion de perdxido de carba-
mida al 10%, aumentando la concentracion (10 y
20%) y su presentacion (liquido y gel) y encontraron
buenos resultados con la presentacion en gel y sin
importar la concentracion, comparados con el grupo
control sin tratamiento. Tirkiin y colaboradores,*
en 2009, modificaron a menores concentraciones
de ascorbato de sodio (2,5, 5y 10%) y encontraron
que los mejores resultados de resistencia de union
al microcizallamiento fueron con la concentracion al
10%. Sasaki y colaboradores,* en 2009, evaluaron
el ascorbato de sodio en dos presentaciones (liquido
y gel) también, vitamina E liquida y gel, y encontraron
resultados similares entre los dos antioxidantes; asi
que Kunt y colaboradores,* en 2011, continuaron
evaluando el ascorbato de sodio al 10% en acla-
ramientos caseros y de consultorio, demostrando
su eficiencia para adhesion inmediata en ambas
modalidades. Khoroushi y Aghelinejad,* en 2011,
evaluaron el efecto del ascorbato de sodio al 10%
sobre la resistencia de union al sellamiento de tres
tipos de adhesivos (1, 2 y 3 pasos), después de la
aplicacion de peroxido de carbamida al 20% el cual
contiene 0,11% de fllor en su composicion, y en-
contraron buenos resultados de resistencia de union
menos en el adhesivo autograbador (1 paso); Dabas
y colaboradores,* en 2011, evaluaron el efecto del
ascorbato de sodio modificando su concentracion
(10 y 20%) y los tiempos de aplicacion (30, 60 y
120 min), y encontraron valores de resistencia de
unién a microcizallamientos buenos, sin importar la
concentracion ni tiempo de trabajo.

In 2004, Tirkiim and Kaya®’’ evaluated the
effect of applying liquid sodium ascorbate after
three different concentrations of carbamide
peroxide (10, 16 and 22%), and did not find
any positive results in terms of bond strength
microshear values. Noting such ambiguous
results, in 2004 Kum et al?’ assessed the bond
strength to enamel of other antioxidants such
as catalase, ethanol, and water, and obtained
an unfavorable outcome. In 2005, Schmidlin
et al®*® assessed the application of an ozone
layer and a so-called oxide-reducing liquid
containing xylitol, fluoride, and water, after
the application of 35% hydrogen peroxide,
and did not find significant results in bond
strength microshear values. In 2006, Kimyai
et al’*® evaluated sodium ascorbate after
application of 10% carbamide peroxide, in
concentrations of 10 and 20% (liquid and
gel forms). Good results were obtained with
the gel regardless of the concentration, in
comparison with the untreated control group.
Turkiin et al,* in 2009, modified sodium
ascorbate to lower concentrations (2.5, 5 and
10%) and found out that the best results for
bond strength microshear occurred with the
10% concentration. In 2009, Sasaki et al*!
assessed sodium ascorbate in two presentations
(liquid and gel) as well as vitamin E in liquid
and gel forms, and obtained similar results
with the two antioxidants; Kunt et al,** in 2011,
continued to evaluate 10% sodium ascorbate
in at-home and in-office whitening procedures,
demonstrating similar efficiency for immediate
adhesion in both modalities. Khoroushi and
Aghelinejad,” in 2011, evaluated the effect
of 10% sodium ascorbate on bond strengthof
three types of adhesives (1, 2 and 3 steps) after
applying 20% carbamide peroxide containing
0.11% of fluoride, and obtained overall good
bond strength results, except with the self-
etch adhesive (1 step); Dabas et al,** in 2011,
evaluated the effect of sodium ascorbate with
different concentrations (10 and 20%) and the
time of application (30, 60 and 120 min), and
demonstrated good bond strength microshear
values, regardless both concentration and time
of application.
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DISCUSION

Borges y colaboradores® en 2006 discuten la posibilidad
de que sea el agente aclarador el que ocasiona mayor o
menor cantidad de oxigeno residual, evaluaron la cantidad
de oxigeno residual, con peroxido de hidrogeno al 35%
y peroxido de carbamida al 37%, y encontraron que el
peroxido de carbamida fue el que mas radicales libres
dejaba, discutiendo la degradacion o separacion, que
hace este peroxido, en el proceso de oxidacion, en urea
e hidrogeno, esto lo encontrarian Marson y colaborado-
res*s en 2008, cuando evaluaron la resistencia de union
de adhesivos, después de aclaramiento con perdxido de
carbamida al 10% y peroxido de hidrogeno al 35%,
resultando en menores valores de resistencia de union
en el primero, por lo que se discute, que las diferentes
concentraciones pueden llegar a tener algun efecto o
aumento de los radicales libres.

La controversia esta dada tanto en la ambigiiedad de los
resultados como en la no uniformidad de las metodologias
utilizadas para evaluar la resistencia de unién como micro-
traccion y microcizallamiento o traccion o cizallamiento.
Las macrometodologias dan unos resultados mayores
por obtener en los cuerpos de prueba un area mayor de
adhesion, y obviamente resultados menores cuando son
utilizadas micrometodologias. Braga y colaboradores*” en
2010 no encontraron diferencia significativa entre los test
macro- ni los microtest, en la evaluacion de tres diferentes
adhesivos. Foong y colaboradores,* en 2006, encontra-
ron diferencias significativas utilizando microcillamiento
con diferentes dispositivos, alambre o cincel, evaluando
cuatro sistemas diferentes de adhesivos.*

La razon por la cual se da la disminucion de resistencia
de union, fue discutida en mecanismos de accion, y se
basa en dos procesos: 1) existencia de oxigeno residual
y 2) defectos estructurales que modifican el esmalte y Ia
capacidad adhesiva, cualquiera de los dos argumentos
no discute el tipo de adhesivo. Segun clasificacion de
Perdigao,* los adhesivos se dividen en convencionales y
autograbadores, esto se debe a la utilizacion o no de acido
fosforico, reconociendo que los convencionales tienen
mejores resultados en esmalte, bajo esta clasificacion
Khoroushi y Aghelinejad,* en 2011, concluyen que en
procedimientos adhesivos después de aclaramientos
dentales, los adhesivos convencionales presentan mejo-
res resultados y que la utilizacion de ascorbato de sodio
al 10% ayuda a obtener los valores requeridos para una
restauracion, sinimportar su disolvente como lo informan
Lai y colaboradores'® en 2002.

DISCUSSION

In 2006, Borges et al* discussed the possibility
of the type of whitening agent being the cause of
more or less amount of residual oxygen, so they
evaluated the amount of residual oxygen on 35%
hydrogen peroxide and 37% carbamide peroxide,
and found out that carbamide peroxide was the one
that leaves most free radicals; they also wondered
about the degradation or separation produced by this
peroxide in the oxidation process, as well as in urea
and hydrogen. Marson et al* found it out in 2008,
when they assessed the bond strength of several
adhesives after whitening (10% carbamide peroxide
and 35% hydrogen peroxide), obtaining lower bond
strength values with the first whitening agent, and
therefore they suggest that different concentrations
may affect or increase free radicals.

This controversy is due to both ambiguity of the results
and lack of uniformity of the methodologies used
to evaluate bond strength (microtensile, microshear,
tensile, shear). The macro-methodologies provide
lower results as they use larger adhesion areas,
and the results are higher when using micro-
methodologies, as smaller areas are tested. In
2010, Braga et al*’ found no significant difference
between macro- and micro-tests when evaluating
three different adhesives. Foong et al,*® in 2006,
found significant differences by using microshear
with different devices, wire or blade, and evaluating
four different adhesive systems.*

The reason why bond strength decreases has been
discussed in several mechanisms and is based
on two processes: 1) the presence of residual
oxygen and 2) the structural deficiencies that alter
the enamel and the adhesive ability, but none of
these analyses discussed the type of adhesive.
According to Perdigao’s classification,® adhesives
are divided into conventional and self-etching, and
this depends on whether phosphoric acid is used or
not, considering that the conventional ones perform
better on enamel. Based on this classification, in
2011 Khoroushi and Aghelinejad* concluded that
when performing adhesive procedures after dental
whitening, conventional adhesives offer better
results, and the use of 10% sodium ascorbate allows
the satisfactory values required for restoration,
regardless of its solvent, as reported by Lai et al'®
in 2002.
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La literatura en esta linea de investigacion es desarrollada
para evaluar nuevos antioxidantes como lo hecho por
Vidhya y colaboradores®' en 2011, quienes evaluaron un
extracto de uva (proanthocyanidin) después de la realiza-
cion de aclaramiento con perdxido de hidrogeno al 38%, y
obtuvieron buenos resultados, y por otro lado reconocer
el mejor funcionamiento del ascorbato de sodio tanto
en su presentacion, concentracion, tiempo y forma de
aplicacion, este Ultimo es el que menos se ha investigado.

CONCLUSIONES
Con base en la revision de tema, se puede concluir que:

1. Existe disminucion de la resistencia de union en
interfases adhesivas hechas inmediatamente después
de procedimientos de aclaramiento dental.

2. Eltiempo de espera de 7 dias, es lo ideal para obtener
resultados de resistencia de union favorables.

3. Entre adhesivos autograbadores o convencionales,
los ultimos son mas recomendados para ser utiliza-
dos después de los procedimientos de aclaramiento
dental.

4. La utilizacion de ascorbato de sodio al 10%, en
gel por 10 min ayuda a mejorar los resultados de
resistencia de union al microcizallamiento después
de aclaramiento dental.
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The literature on this field seeks to evaluate new an-
tioxidants, as Vidhya et al’' did in 2011 by evaluating
a grape extract (proanthocyanidin) after whitening
with 38% hydrogen peroxide and achieving good
results. The other important area of study is intended
to recognize the best performance of sodium ascor-
bate in terms of its presentation, concentration, time
and method of application, but research on this field
has been more limited.

CONCLUSIONS

Based on this topic review, the following conclu-
sions may be drawn:

1. Bond strength decrease occurs in adhesive
interfaces performed immediately after dental
whitening procedures.

2. The waiting time of seven days is ideal for ob-
taining the desirable bond strength results.

3. Between self-etch and conventional adhesives,
the latter are the most recommended after dental
whitening procedures.

4. Using 10% sodium ascorbate gel for 10 min
improves bond strength microshear values after
dental whitening.
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