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RESUMEN 

Introducción: La evaluación de la resistencia de unión al microcizallamiento y del 

modo de falla en los ensayos de resistencia adhesiva proporcionan información 

clave sobre la interacción entre los sistemas adhesivos y el esmalte post 

blanqueamiento dental, por ello, identificar los tipos de fractura no solo permite 

interpretar la calidad del adhesivo, sino también optimizar su aplicación clínica. 

Desarrollo temático: El presente portafolio consta de tres partes: docencia 

universitaria estomatológica (elaboración del sílabo), análisis crítico de literatura 

estomatológica y proyecto de investigación en estomatología. Conclusiones: El 

sílabo es un instrumento que nos permite planificar y organizar una asignatura y el 

aprendizaje sobre la relación que existe entre la adhesión y el blanqueamiento 

dental. El análisis crítico de literatura estomatológica nos ayuda a valorar las 

limitaciones metodológicas de los estudios incluidos a través de un artículo 

científico. Con la elaboración del proyecto de investigación podremos evaluar la 

resistencia de unión al microcizallamiento y el modo de falla en el esmalte dental 

utilizando dos sistemas adhesivos universales diferentes, tras la aplicación de pastas 

blanqueadoras comerciales. 

 

PALABRAS CLAVE: 

BLANQUEAMIENTO DENTAL, ADHESIÓN DENTAL, PASTA DENTAL, 

MICROCIZALLAMIENTO 

 

 



 
 

 

 ABSTRACT 

Introduction: The evaluation of micro-shear bond strength and failure mode in 

adhesive strength tests provides key information about the interaction between 

adhesive systems and post-bleaching enamel. Therefore, identifying fracture types 

not only allows for interpreting adhesive quality but also optimizing its clinical 

application. Thematic development: This portfolio consists of three parts: 

university teaching in dentistry (syllabus development), critical analysis of dental 

literature, and a research project in dentistry. Conclusions: The syllabus is a tool 

that allows us to plan and organize a course and learning about the relationship 

between adhesion and dental whitening. The critical analysis of dental literature 

helps us assess the methodological limitations of the included studies through a 

scientific article. By developing the research project, we will be able to evaluate the 

micro-shear bond strength and failure mode in dental enamel using two different 

universal adhesive systems after the application of commercial whitening pastes. 

 

KEYWORDS 

TOOTH BLEACHING, DENTAL ADHESION, TOOTHPASTE, 

MICROSHEARING 
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I. INTRODUCCIÓN 

En este portafolio se ha desarrollado el sílabo de un curso de educación contínua 

titulado "Blanqueamiento dental y adhesión", cuyo objetivo es proporcionar al 

estudiante el conocimiento y la comprensión de los principios y métodos 

relacionados, así como también capacitarlo para evaluar las técnicas adecuadas a 

aplicar después de un blanqueamiento realizado en el consultorio dental. 

 

Asimismo, se llevó a cabo un análisis crítico de la literatura odontológica del 

artículo base publicado por Soeteman et al. Para evaluar la calidad del informe 

escrito, se utilizó el protocolo PRISMA, mientras que la calidad metodológica fue 

evaluada mediante el método CASPe para revisiones sistemáticas. 

 

Por último, se ha elaborado el proyecto de investigación: “Resistencia de unión al 

microcizallamiento y modo de falla de dos sistemas adhesivos universales después 

del uso de pastas blanqueadoras en esmalte dental” el cual tiene como objetivo 

evaluar la prueba de resistencia de unión y el análisis de la integridad estructural 

entre el esmalte post blanqueamiento y los sistemas adhesivos.  
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 

 
FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA 

SÍLABO 

  
I.  DATOS GENERALES 

1.1 Nombre de la 

asignatura 

Blanqueamiento dental y adhesión 

1.2 Código  OD2029 

1.3 Carrera(s)  Odontología 

1.4 Semestre Académico 2024-II 

1.5    Tipo de la asignatura EDUCACIÓN CONTINUA 

1.6 

1.7 

 

 

Prerrequisitos 

Créditos 

 

 

01 

Horas Teóricas: 16 

Horas Prácticas: 0 

1.8 Duración  Del:08 Noviembre 2024  

Al:  06 Diciembre 2024 

1.9 Profesor coordinador    Esp. R. Oral Noemi Cecilia Torres Gonzáles 

noemi.torres.g@upch.pe 

 

 

II. RESULTADOS DE APRENDIZAJE  

 

● Conocer los diferentes métodos de blanqueamiento dental, indicaciones y 

contraindicaciones. 

● Comprender los principios de la adhesión dental y su importancia en la 

odontología moderna. 

● Evaluar técnicas adecuadas para la adhesión después de un 

blanqueamiento en la práctica clínica. 

 

mailto:noemi.torres.g@upch.pe
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III. CONTENIDOS  

 

Unidad 1: Blanqueamiento dental 

Fundamentos 

● Fisiología del color dental. 

● Tipos de manchas dentales y su etiología. 

Métodos de Blanqueamiento  

● Mecanismos de acción de los agentes blanqueadores. (in-office, home kits, 

laser) 

● Blanqueamiento en consultorio vs. blanqueamiento en casa. 

● Productos utilizados: peróxido de hidrógeno y peróxido de carbamida. 

Seguridad y Efectos Secundarios 

● Consideraciones clínicas y éticas del blanqueamiento dental: 

comunicación con el paciente sobre expectativas 

● Manejo de la sensibilidad dental post-blanqueamiento: cambios en la 

microestructura del esmalte dental. 

 

Unidad 2: Adhesión dental: 

 

Introducción  

● Historia y evolución de la adhesión dental. 

● Tipos de materiales de adhesión: resinas compuestas, cementos, etc. 

Mecanismos de Adhesión 

● Principios de la química de la adhesión. 

● Interacción entre los materiales dentales y los tejidos duros. 

Preparación de las Superficies 

● Técnicas de acondicionamiento 

● Importancia de la limpieza y desinfección. 

  

Unidad 3: Adhesión post blanqueamiento dental  

● Principios de la adhesión dental después de un tratamiento de 

blanqueamiento y su impacto en la efectividad de restauraciones y 

tratamientos estéticos. 

● Cambios en la superficie dental tras el blanqueamiento: Protocolos para la 
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IV. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  

 

Utilización de una metodología activa participativa, aprendizaje basado en 

sesiones teóricas y exposición de casos clínicos, donde los estudiantes 

desarrollan una visión crítica a partir del conocimiento de bases teóricas, 

correcto diagnóstico y tratamiento. 

Se utiliza la metodología Flipped Classroom que permite a los estudiantes 

contar previamente con el material online en la plataforma Blackboard 

(asincrónica), generando interactuar con sus compañeros y docentes durante 

las conferencias (sincrónica). 

 

 

V.   EVALUACIÓN 

 

Las evaluaciones se desarrollan en la modalidad no presencial. 

 

Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del 

Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA), herramienta de 

videoconferencia Zoom y los recursos tecnológicos. 

 

El docente considera actividades para la evaluación formativa y sumativa 

con la retroalimentación efectiva de cada evaluación. 

 

Actividad o producto de aprendizaje Peso 

Participación en clase 20% 

Examen final 80% 

TOTAL 100% 

 

 

La normativa que rige la evaluación y calificación se encuentra disponible 

en el Reglamento de la Actividad Académica de Pregrado: 

https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-

institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+acade

mica+de+pregrado 

 (Artículos del 111 al 134) 

 

 

evaluación de la adhesión. 

● Estrategias para mejorar la adhesión: uso de desensibilizantes y 

tratamientos de remineralización. 

 

https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado
https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado
https://secretariageneral.cayetano.edu.pe/documentos-institucionales/reglamentos/?buscar=reglamento+de+la+actividad+academica+de+pregrado
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VI.      PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° 

de 

Sesi

ón 

Fecha  

 

Horario 
Contenido 

Actividades 

de 

aprendizaje 

Docente 

1  08/ 11 

10:00 a 

13:00 

horas. 

Presentación del 

curso  

Tema: 

Blanqueamiento 

dental. 

Fundamentos y 

métodos. 

Clase 

magistral –  

Virtual 

Esp. RO 

Cecilia 

Torres 

2 15/ 11 

 

 

10:00 a 

13:00 

horas 

Tema: 

Blanqueamiento 

dental. 

Seguridad y 

efectos 

secundarios.  

Clase 

magistral –  

Virtual 

Esp. RO 

Cecilia 

Torres 

 

3 

 

22/ 11  

10:00    a 

13:00 

horas 

Tema: Adhesión 

dental. 

Introducción y 

mecanismos. 

Clase 

magistral – 

Virtual 

Esp. RO 

Cecilia 

Torres 

 

 

4 

 

29/ 11 

 

10:00    a 

13:00 

horas 

Tema: Adhesión 

dental. 

Preparación de 

las superficies. 

Clase 

magistral – 

Virtual 

Esp. RO 

Cecilia 

Torres 

 

5 

 

06/ 12 

 

10:00   a 

14:00 

horas 

Tema: Adhesión 

post 

blanqueamiento 

dental 

Clase 

magistral – 

Virtual 

Esp. RO 

Cecilia 

Torres 
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II.2 Análisis crítico de literatura estomatológica 

II.2.1 Información general 

Información Descripción 

Título Whitening dentifrice and tooth surface 

discoloration —a systematic review and 

meta- analysis 

Autores Soeteman G, Valkenburg C, Van der 

Weijden G, Van Loveren C, Bakker E, Slot 

D. 

Revista International Journal of Dental Hygiene 

Año de Publicación 2018 

País Holanda 

Tipo de estudio Revisión sistemática y metaanálisis 

Objetivo:  

Evaluar el efecto de un gel dentífrico blanqueador (GDB) en relación con un gel 

dentífrico regular (GDR) en la reducción de la decoloración natural extrínseca de 

la superficie del diente (DNE). 

Metodología: 

La revisión bibliográfica se realizó en las bases de datos MEDLINE-PubMed, 

Cochrane-CENTRAL y EBSCO-Dentistry and Oral Sciences hasta abril de 2017. 

Para ser incluidos, los estudios debían ser ensayos clínicos controlados y 

aleatorizados, involucrar a adultos sanos, comparar los tratamientos GDB con 

GDR, tener un período mínimo de seguimiento de 42 días y analizar la tinción 

dental (DNE) considerando la extensión del área afectada, la intensidad de la 

tinción o una puntuación combinada. Se descartaron los estudios que utilizaron 

modelos de tinción provocada artificialmente. 

Resultados: 

Tras la evaluación de 851 artículos, se identificaron 21 publicaciones válidas, en 

las que se realizaron un total de 32 comparaciones. La mayoría de estas 

comparaciones favorecen significativamente el uso de GDB frente a GDR en la 

reducción de la DNE. Los resultados del metanálisis confirmaron esta tendencia, 

mostrando una diferencia de medias de -0.44 [(IC 95%: -0.55; -0.339) (p<0.001)] 

según el índice de coloración original de Lobene, evidenciando la ventaja del 

GDB. El índice de coloración modificado de Lobene indicó una disminución de 

-0.41 [(IC 95%: -0.71; -0.10) (p=0.009)]. En cuanto a la intensidad global de las 

manchas, se detectó una variación de -0.35 [(IC 95%: -0.44; -0.25) (p<0.001)], 

mientras que las puntuaciones combinadas arrojaron reducciones de -0.39 [(IC 

95%: -0.57; -0.21) (p<0.0001)] y -0.54 [(IC 95%: -0.66; -0.43) (p<0.001)]. 

Asimismo, el análisis de subgrupos, que incluyó productos con agentes 

antidecoloración añadidos, mostró un comportamiento similar en los resultados. 

Conclusión  

En este estudio, se demostró que la mayoría de los geles dentífricos formulados 

específicamente para el blanqueamiento dental tienen un efecto favorable en la 

reducción de la DNE, independientemente de la incorporación de un agente 

químico de decoloración. 
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II.2.2 Calidad del reporte escrito: PRISMA para revisiones sistemáticas 

Sección/ 

tema 

Ite

m 

Recomendaciones Descripción Página 

TÍTULO  

Título 1 
Identifica la publicación 

como una revisión 

sistemática. 

Si: Whitening 

dentifrice and 

tooth surface 

discoloration —

a systematic 

review and 

meta- analysis 

1 

RESUMEN  

 

Resumen 

 

2 
Vea la lista de verificación 

para resúmenes 
estructurados de la 

declaración PRISMA 2020 
(Tabla 2) 

Si. Indica en 

el título 

como 

revisión 

sistemática, 

así también 

como los 

objetivos, 

métodos 

(criterios de 

elegibilidad, 

fuentes de 

información, 

riesgo de 

sesgo de los 

estudios 

individuales, 

síntesis), 

resultados 

(estudios 

incluidos, 

síntesis), 

discusión, 

limitaciones)

, 

financiamien

to. 

 

1 
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INTRODUCCIÓN 

Justificación 
 

3 Describe la justificación de 

la revisión en el contexto del 

conocimiento existente. 

Si. Se conoce 

que la placa 

dental se forma y 

podría 

permanecer en 

las superficies de 

las piezas,  

en ausencia de 

fuerzas 

mecánicas. Esta 

biopelícula 

microbiológica 

es el principal 

factor etiológico 

asociado con la 

caries dental y 

enfermedad 

periodontal. Las 

rutinas diarias de 

higiene bucal 

ayudan al 

mantenimiento 

saludable de los 

tejidos dentales 

duros y 

periodontales 

adyacentes. 

Todo esto 

contribuye a una 

sensación 

general de 

bienestar. 

 

 

1 

 

Objetivos 

 

4 

 

Proporciona una 

declaración explícita de los 

objetivos o las preguntas 

que aborda la revisión. 

 

Si. Evaluar el 

efecto de un 

blanqueamiento 

dental (GDB) en 

relación con un 

dentífrico regular 

(GDR) sobre la 

reducción de 

manchas 

extrínseca de la 

superficie del 

diente (DNE) 

 

2 
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Métodos 

 

Criterios de 

elegibilidad 

 

5 

 

Especifica los criterios de 

inclusión y exclusión de la 

revisión y como se 

agruparon los estudios para 

la síntesis. 

 

 • El diseño del 

estudio fue un 

ensayo clínico 

controlado 

aleatorio o una 

convención. 

ensayo clínico 

controlado (CCT); 

 • el estudio se 

realizó con 

humanos: que no 

estaban 

institucionalizados

, que tuvieran 18 

años de edad o 

más, que gozaran 

de buena salud 

general (sin 

trastornos 

sistémicos), sin 

bolsas 

periodontales >5 

mm, sin 

restauraciones 

extensas que 

comprometan un 

diente,  

sin tratamiento de 

ortodoncia y/o 

prótesis 

removibles; 

comparando el 

cepillado de 

dientes con GDB 

vs. GDR; los 

sujetos tenían 

manchas naturales 

con un período de 

seguimiento de al 

menos 6 semanas. 

  

 

3 

Fuentes de 

información 

6 Especifica todas las bases 

de datos, registros, sitios 

web, organizaciones, listas 

de referencias y otros 

Se buscaron 

artículos 

relevantes para la 

pregunta de 

2 
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recursos de búsqueda o 

consulta para identificar 

los estudios. Especifique la 

fecha en la que cada 

recurso se buscó o consultó 

por última vez. 

investigación en 

bases de datos 

científicas en la 

Biblioteca 

Nacional de 

Medicina, 

Washington, D.C. 

(MEDLINE-

PubMed), Registro 

Central Cochrane  

de Ensayos 

Controlados 

(CENTRAL) y 

EBSCO- 

Odontología y 

base de datos de 

ciencias orales 

desde el inicio 

hasta agosto de 

2016. 

 

Estrategia de 

búsqueda 

7  

Presenta las estrategias de 

búsqueda completas de 

todas las bases de datos, 

registros y sitios web, 

incluyendo cualquier filtro 

y los límites utilizados. 

 

Términos de 

búsqueda 

utilizados para 

PubMed- 

MEDLINE, 

EBSCO  

(Odontología y 

Ciencias 

Bucales) y 

Cochrane-

CENTRAL. La 

estrategia de 

búsqueda se 

personalizó 

según la base de 

datos en la que 

se buscaba. Se 

detalló que el 

método de 

revisión fue 

desarrollado “a 

2 
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priori” luego de 

un debate con 

los miembros del 

equipo de 

investigación.  

 

Proceso de 

selección de 

los estudios 

8  

 

Especifica los métodos 

utilizados para decidir si un 

estudio cumple con los 

criterios de inclusión de la 

revisión, incluyendo 

cuántos autores de la 

revisión cribaron cada 

registro y cada publicación 

recuperada, si trabajaron de 

manera independiente y, si 

procede, los detalles de las 

herramientas de 

automatización utilizadas 

en el proceso. 

Dos revisores 

(G.D.S. y 

D.E.S.) 

examinaron de 

forma 

independiente 

los títulos y 

resúmenes de los 

estudios 

obtenidos de las 

búsquedas para 

seleccionar 

aquellos que 

potencialmente 

cumplían con los 

criterios de 

inclusión. No se 

impusieron 

restricciones de 

idioma. Estos 

documentos se 

clasificaron 

como 

"definitivamente 

elegibles", 

"definitivamente 

2 
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no elegibles" o 

"cuestionables". 

Los desacuerdos 

relacionados con 

la elegibilidad se 

resolvieron por 

consenso y, si el 

desacuerdo 

persistía, el 

asunto se 

resolvió 

mediante 

arbitraje por 

parte de un 

tercer revisor 

(G.A.W.). Los 

artículos que 

cumplieron con 

todos los 

criterios de 

inclusión fueron 

procesados para 

la extracción de 

datos. 

 

Proceso de 

extracción de 

los datos 

9  

Indica los métodos 

utilizados para extraer los 

datos de los informes o 

publicaciones, incluyendo 

cuántos revisores 

recopilaron datos de cada 

publicación, si trabajaron 

de manera independiente, 

los procesos para obtener o 

confirmar los datos por 

parte de los investigadores 

del estudio y, si procede, los 

detalles de las herramientas 

de automatización 

utilizadas en el proceso. 

Las 

características 

de la población, 

la intervención, 

la comparación y 

los resultados 

fueron extraídos 

de todos los 

estudios por dos 

revisores que 

actuaron de 

forma 

independiente 

(G.D.S. y C.V.), 

utilizando un 

formulario de 

extracción de 

3 
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datos 

especialmente 

diseñado.  

 

Lista de los 

datos 

10a Enumera y define todos los 

desenlaces para los que se 

buscaron los datos. 

Especifique si se buscaron 

todos los resultados 

compatibles con cada 

dominio del desenlace (por 

ejemplo, para todas las 

escalas de medida, puntos 

temporales, análisis) y, de 

no ser así, los métodos 

utilizados para decidir los 

resultados que se debían 

recoger. 

Como resumen, 

se utilizó una 

presentación 

descriptiva de 

los datos para 

todos los 

estudios. Para el 

análisis, se 

asumió que los 

datos resumidos 

faltaban al azar, 

de modo que se 

incluyeron todos 

los datos 

disponibles. Se 

realizó un 

metanálisis 

general sobre las 

puntuaciones 

separadas según 

el área de 

tinción, la 

intensidad y las 

puntuaciones 

compuestas Para 

el área de 

tinción, se 

separaron las 

puntuaciones 

para el índice de 

tinción de 

Lobene y el 

índice de tinción 

de Lobene 

modificado. Se 

planeó realizar 

análisis de 

subgrupos 

4 
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independientem

ente de si se 

agregó o no un 

agente químico 

complementario 

al dentífrico para 

inducir el efecto 

blanqueador, 

entre estudios a 

corto y largo 

plazo y si un 

estudio fue 

financiado 

comercialmente 

o no. 

Para explorar las 

posibles 

diferencias en el 

tamaño del 

efecto, se 

requirió un 

mínimo de dos 

estudios 

independientes por 

subgrupo. La 

diferencia en el 

efecto entre el 

cepillado con un 

cepillo de dientes 

de mano y el 

cepillado con un 

cepillo de dientes 

de mano se 

calculó utilizando 

un método de 

“varianza inversa”. 

Las estimaciones 

específicas del 

estudio se 

agruparon 

utilizando tanto el 

modelo de efectos 

fijos como el 

modelo de efectos 

aleatorios cuando 
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correspondía. Si se 

encontró 

heterogeneidad 

significativa, se 

presentaron los 

resultados del 

modelo de efectos 

aleatorios. Si hubo 

menos de cuatro 

estudios, se realizó 

un análisis de 

“efectos fijos”; 

esto se debe a 

que, si el número 

de estudios es 

muy pequeño, 

puede ser 

imposible 

estimar la 

varianza entre 

estudios (tau-

cuadrado) con 

alguna precisión. 

En tal caso, el 

modelo de 

efectos fijos es la 

única opción 

viable. 

10b Enumera y define todas las 

demás variables para las 

que se buscaron datos (por 

ejemplo, características de 

los participantes y de la 

intervención, fuentes de 

financiación). Describa 

todos los supuestos 

formulados sobre cualquier 

información ausente 

(missing) o incierta. 

No refiere  

Evaluación 

del riesgo de 

sesgo de los 

estudios 

individuales 

11 Especifica los métodos 

utilizados para evaluar el 

riesgo de sesgo de los 

estudios incluidos, 

incluyendo detalles de las 

herramientas utilizadas, 

cuántos autores de la 

El riesgo de 

sesgo estimado 

se interpretó de 

la siguiente 

manera: 

• 0%-40% puede 

3 
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revisión evaluaron cada 

estudio y si trabajaron de 

manera independiente y, si 

procede, los detalles de las 

herramientas de 

automatización utilizadas 

en el proceso. 

representar un 

alto riesgo de 

sesgo; 

• 40%-60% 

puede 

representar un 

riesgo sustancial 

de sesgo; 

• 60%-80% 

puede 

representar un 

riesgo moderado 

de sesgo; 

• 80%-100% 

puede 

representar un 

riesgo bajo de 

sesgo. 

Medidas del 

efecto 

12 Especifica, para cada 

desenlace, las medidas del 

efecto (por ejemplo, razón 

de riesgos, diferencia de 

medias) utilizadas en la 

síntesis o presentación de 

los resultados. 

Para las 

puntuaciones 

iniciales, finales 

y de diferencia, 

se extrajeron las 

medias y las 

desviaciones 

estándar (DE). 

Los desacuerdos 

entre los 

revisores se 

resolvieron 

mediante 

discusión y 

consenso. Si 

persistía un 

desacuerdo, el 

juicio de un 

tercer revisor 

(D.E.S.) era 

decisivo. 

3 

Métodos de 

síntesis 

13a Describe el proceso 

utilizado para decidir qué 

estudios eran elegibles para 

cada síntesis (por ejemplo, 

Los estudios 

elegibles se 

seleccionaron 

2-3 
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tabulando las características 

de los estudios de 

intervención y 

comparándolas con los 

grupos previstos para cada 

síntesis (ítem n.8 5). 

según los criterios 

definidos en la 

revisión 

sistemática. Estos 

incluyeron 

ensayos clínicos 

controlados y 

aleatorizados que 

compararan 

dentífricos 

blanqueadores 

(GDB) con 

dentífricos 

regulares (GDR) 

en sujetos 

saludables 

mayores de 18 

años, con un 

seguimiento de al 

menos 6 semanas 

y mediciones de 

decoloración 

extrínseca natural 

(DNE). Los 

estudios que 

usaban modelos 

de tinción 

inducida fueron 

excluidos. 

13b Describe cualquier método 

requerido para preparar los 

datos para su presentación o 

síntesis, tales como el 

manejo de los datos 

perdidos en los estadísticos 

de resumen o las 

conversiones de datos. 

Los datos se 

recopilaron 

usando 

formularios 

estandarizados de 

extracción de 

datos, asegurando 

incluir los valores 

de media, 

desviaciones 

estándar y 

características de 

la población de 

3 
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los estudios 

seleccionados. En 

caso de datos 

insuficientes, se 

contactó a los 

autores para 

obtener 

información 

adicional. 

13c Describe los métodos 

utilizados para tabular o 

presentar visualmente los 

resultados de los estudios 

individuales y su síntesis. 

 Los resultados 

individuales de 

los estudios se 

presentaron en 

tablas 

descriptivas, 

organizadas por 

índices de tinción 

(área, intensidad y 

puntajes 

compuestos). 

Además, se 

utilizaron gráficos 

de embudo para 

evaluar el sesgo 

de publicación 

cuando había al 

menos 10 

estudios 

disponibles para 

el análisis. 

 

4, 5 

13d Describe los métodos 

utilizados para sintetizar los 

resultados y justifique sus 

elecciones. Si se ha 

realizado un metanálisis, 

describa los modelos, los 

métodos para identificar la 

presencia y el alcance de la 

heterogeneidad estadística, 

y los programas 

informáticos utilizados. 

Se realizó un 

metanálisis 

empleando 

modelos de 

efectos 

aleatorios para 

incorporar la 

heterogeneidad 

significativa 

observada entre 

los estudios. Se 

3-5 
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utilizó el método 

de varianza 

inversa para 

calcular las 

diferencias de 

medias (DiffM) 

en los índices de 

tinción. La 

heterogeneidad 

se evaluó 

estadísticamente 

mediante las 

pruebas chi-

cuadrado e I². 

13e Describe los métodos 

utilizados para explorar las 

posibles causas de 

heterogeneidad entre los 

resultados de los estudios 

(por ejemplo, análisis de 

subgrupos, metarregresión). 

Se realizaron 

análisis de 

subgrupos para 

investigar 

diferencias entre 

dentífricos con y 

sin agentes 

químicos anti 

decolorantes. 

Estos análisis no 

redujeron 

significativamen

te la 

heterogeneidad, 

lo que indica que 

otros factores 

podrían influir 

en las 

diferencias 

observadas. 

5 

13f Describe los análisis de 

sensibilidad que se hayan 

realizado para evaluar la 

robustez de los resultados 

de la síntesis. 

Se realizaron 

análisis de 

sensibilidad al 

variar los 

modelos 

estadísticos entre 

efectos fijos y 

aleatorios. En los 

3-4 



 
 

22 
 

casos donde se 

identificó una 

heterogeneidad 

considerable, se 

utilizaron los 

resultados del 

modelo de efectos 

aleatorios para 

garantizar una 

interpretación 

confiable y 

consistente con 

los datos 

disponibles. 

Evaluación 

del sesgo en 

la publicación 

14 Describe los métodos 

utilizados para evaluar el 

riesgo de sesgo debido a 

resultados faltantes en una 

síntesis (derivados de los 

sesgos en las 

publicaciones).  

 

Los gráficos de 

embudo 

relacionados se 

presentan en los 

Apéndices S16-

S19.  

Estos indican 

que no es 

probable que 

haya sesgo de 

publicación; las 

tramas se 

parecen a 

embudo 

invertido 

simétrico. 

 

5 
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Evaluación de 

la certeza de 

la evidencia 

15 Describe los métodos 

utilizados para evaluar la 

certeza (o confianza) en el 

cuerpo de la evidencia para 

cada desenlace.  

 

La Tabla 4 

muestra un 

resumen de los 

diversos 

aspectos que se 

utilizaron para 

calificar la 

calidad de la 

evidencia y la 

solidez de las 

recomendacione

s según el grupo 

de trabajo 

GRADE, para el 

efecto general,  

y los subgrupos 

de GDB con y 

GDB sin 

productos 

químicos. La 

magnitud del 

efecto del uso de 

un GDB se 

calificó como 

“moderada”. La 

recomendación, 

basada en la 

calidad y el 

cuerpo de la 

evidencia sobre 

el uso de un 

GDB en 

comparación 

con un GDR, 

para la 

eliminación de la 

decoloración de 

la superficie del 

diente, va en 

dirección 

favorable al uso 

de un GDB con 

5 
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respecto al uso 

de DNE. 

 

Resultados                                                                                
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Selección de 

los estudios  

16a Describe los resultados de 

los procesos de búsqueda y 

selección, desde el número 

de registros identificados en 

la búsqueda hasta el número 

de estudios incluidos en la 

revisión, idealmente 

utilizando un diagrama de 

flujo.  

Si presenta. 

Figura 1 

4 

16b Cita los estudios que 

aparentemente cumplían 

con los criterios de 

inclusión, pero que fueron 

excluidos, y explique por 

qué fueron excluidos.  

 

En el proceso de 

selección, 26 

estudios fueron 

excluidos tras la 

revisión del 

texto completo 

debido a 

diferentes 

razones, como 

no cumplir con 

los criterios 

metodológicos o 

de intervención, 

falta de datos 

necesarios o no 

centrarse en la 

decoloración 

extrínseca 

natural. 

Estos detalles 

están resumidos 

en el Apéndice 

S1. 

 

4 

Característica

s de los 

estudios 

17 Cita cada estudio incluido y 

presente sus características.  

 Se incluyeron 21 

estudios en esta 

revisión, todos 

4 
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 ellos ensayos 

controlados 

aleatorios. Las 

características 

principales de los 

estudios (como 

tipo de dentífrico, 

período de 

seguimiento, y 

diseño 

experimental) 

están detalladas 

en el Apéndice S2 

y en la sección 3.2 

del artículo. 

Por ejemplo, los 

estudios 

compararon 16 

tipos diferentes de 

dentífricos 

blanqueadores 

(GDB) y 5 marcas 

de dentífricos 

regulares (GDR). 

Riesgo de 

sesgo de los 

estudios 

individuales 

18 Describe las evaluaciones 

del riesgo de sesgo para 

cada uno de los estudios 

incluidos.  

 

El riesgo de 

sesgo de los 

estudios fue 

evaluado 

utilizando una 

lista de 

verificación 

específica. Los 

estudios fueron 

clasificados con 

un rango de 

calidad 

metodológica 

entre 50% y 

78%. Solo un 

estudio fue 

identificado con 

un riesgo de 

5 
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sesgo sustancial 

(#XXI), 

mientras que los 

demás fueron 

considerados 

con riesgo 

moderado. Los 

detalles de esta 

evaluación se 

encuentran en la 

sección 3.3 y en 

el Apéndice S3 

del artículo. 

Resultados de 

los estudios 

individuales 

19 Presenta para todos los 

desenlaces y para cada 

estudio: a) los estadísticos 

de resumen para cada grupo 

(si procede) y b) la 

estimación del efecto y su 

precisión (por ejemplo, 

intervalo de credibilidad o 

de confianza), idealmente 

utilizando tablas 

estructuradas o gráficos.  

 

 Los resultados 

de cada 

desenlace se 

presentan en 

tablas 

estructuradas, 

detallando los 

estadísticos de 

resumen, las 

estimaciones de 

efecto y su 

precisión. Esto 

incluye 

intervalos de 

confianza y 

gráficos 

específicos, 

como los índices 

de tinción 

analizados 

mediante el 

"Lobene Stain 

Index" y su 

modificación. 

5-6 

Resultados de 

la síntesis 

20a Presenta la síntesis, resume 

brevemente las 

características y el riesgo de 

sesgo entre los estudios 

contribuyentes.  

Los estudios 

incluidos eran 

ensayos 

controlados 

aleatorios con un 

4-5 
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diseño paralelo. 

El riesgo de sesgo 

fue evaluado 

utilizando una 

lista de 

verificación 

específica, con un 

rango de calidad 

metodológica 

entre 50% y 78%. 

20b Presenta los resultados 

de todas las síntesis 

estadísticas realizadas. 

Si se ha realizado un 

metanálisis, presente 

para cada uno de ellos el 

estimador de resumen y 

su precisión (por 

ejemplo, intervalo de 

credibilidad o de 

confianza) y las medidas 

de heterogeneidad 

estadística. Si se 

comparan grupos, 

describa la dirección del 

efecto. 

 

Los metanálisis 

realizados 

muestran 

estimadores de 

resumen y sus 

precisiones. Por 

ejemplo, las 

diferencias de 

medias (DiffM) 

indicaron 

reducciones 

significativas en 

las puntuaciones 

de tinción en 

favor de los 

dentífricos 

blanqueadores 

(GDB) 

comparados con 

dentífricos 

regulares (GDR). 

También se 

incluyó un 

análisis de la 

heterogeneidad 

estadística, 

indicando valores 

altos de I². 

6-7 

20c Presenta los resultados de 

todas las investigaciones 

sobre las posibles causas de 

heterogeneidad entre los 

Se exploraron 

posibles causas de 

heterogeneidad 

mediante análisis 

8 
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resultados de los estudios.  

 

de subgrupos. Por 

ejemplo, se 

diferenciaron los 

estudios que 

usaron agentes 

químicos 

complementarios 

en los GDB. Sin 

embargo, esta 

separación no 

afectó 

significativament

e las estadísticas 

de heterogeneidad 

(I²). 

20d Presenta los resultados de 

todos los análisis de 

sensibilidad realizados para 

evaluar la robustez de los 

resultados sintetizados.  

 

Se llevaron a 

cabo análisis de 

sensibilidad 

mediante la 

variación de los 

modelos 

estadísticos 

entre efectos 

fijos y 

aleatorios. En 

casos donde se 

encontró 

heterogeneidad 

significativa, los 

resultados del 

modelo de 

efectos 

aleatorios se 

presentaron para 

garantizar la 

confiabilidad. 

Estos análisis 

también 

evaluaron la 

estabilidad de 

los resultados al 

incluir o excluir 

5-6 



 
 

30 
 

ciertos estudios 

individuales. 

Los análisis de 

sensibilidad 

están 

documentados 

en la sección 

3.4.2 del 

artículo. 

Sesgos en la 

publicación 

21 Presenta las evaluaciones 

del riesgo de sesgo debido a 

resultados faltantes 

(derivados de los sesgos de 

en las publicaciones) para 

cada síntesis evaluada.  

 

. Además, 

estimaron el 

riesgo de sesgo 

para cada 

estudio, 

clasificándolo 

como bajo, 

moderado o 

sustancial. Sin 

embargo, 

tuvieron algunas 

limitaciones: 

- No se 

describieron 

claramente 

los métodos 

de 

ocultamiento 

de la 

asignación 

en los 

estudios 

evaluados. 

- Aunque se 

mencionó el 

cegamiento 

de los 

participantes 

y 

evaluadores, 

no se aplicó 

consistentem

ente en todos 

9 
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los estudios. 

- Muchos 

estudios 

recibieron 

financiamien

to, lo que 

podría haber 

introducido 

sesgos. 

Certeza de la 

evidencia 

22 Presenta las evaluaciones 

de la certeza (o confianza) 

en el cuerpo de la evidencia 

para cada desenlace 

evaluado.  

 

El sistema 

GRADE 

(Grading of 

Recommendatio

ns Assessment, 

Development, 

and Evaluation) 

fue utilizado 

para evaluar la 

certeza en el 

cuerpo de la 

evidencia. Los 

desenlaces 

fueron 

evaluados 

considerando 

criterios como 

sesgo de 

publicación, 

consistencia, 

precisión y 

aplicabilidad 

general. La 

certeza general 

de la evidencia 

fue clasificada 

como 

"moderada", lo 

que indica que 

los resultados 

son confiables 

para guiar 

decisiones 

10 



 
 

32 
 

clínicas en la 

reducción de la 

decoloración 

extrínseca del 

diente (DNE). 

La 

recomendación 

favorece el uso 

de dentífricos 

blanqueadores 

(GDB) en 

comparación 

con dentífricos 

regulares 

(GDR). 

 

La evaluación 

detallada de la 

evidencia 

utilizando el 

sistema GRADE 

se encuentra en 

la sección 3.5 

Grading the 

body of evidence 

 
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN 

 

Discusión 23a Proporciona una 

interpretación general de 

los resultados en el contexto 

de otras evidencias.  

Los resultados 

de esta revisión 

indican que los 

dentífricos 

blanqueadores 

(GDB) son 

significativamen

te más efectivos 

que los 

dentífricos 

regulares (GDR) 

9-10 
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en la reducción 

de la 

decoloración 

extrínseca del 

diente (DNE). 

Estos resultados 

están en línea 

con la literatura 

previa, que 

sugiere que los 

agentes 

abrasivos y 

químicos en los 

GDB son 

eficaces en la 

eliminación de 

manchas. Sin 

embargo, el 

artículo también 

destaca que, 

aunque los 

estudios 

incluidos 

respaldan estos 

hallazgos, la 

magnitud del 

efecto varía 

entre los 

estudios debido 

a diferencias en 

los métodos de 

medición y las 

características 

de los 

participantes. 

 23b Argumenta las limitaciones 

de la evidencia incluida en 

la revisión. 

Las limitaciones 

identificadas 

incluyen: 

1. La 

mayoría 

de los 

estudios 

10-11 
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fueron 

financiado

s por la 

industria, 

lo que 

podría 

introducir 

sesgos en 

los 

resultados

. 

2. Falta de 

homogene

idad en los 

métodos 

de 

evaluació

n entre los 

estudios, 

como 

diferencia

s en los 

índices de 

tinción 

utilizados 

(original 

vs. 

modificad

o). 

3. Solo se 

realizaron 

análisis de 

subgrupos 

para los 

productos 

con o sin 

agentes 

químicos 

adicionale

s, pero no 

se 

analizaron 
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otros 

factores 

como los 

ingredient

es 

abrasivos. 

4. La 

ausencia 

de 

estudios 

de tamaño 

pequeño 

limita la 

capacidad 

de evaluar 

sesgos de 

publicació

n de 

manera 

adecuada. 

 

 23c Argumenta las limitaciones 

de los procesos de revisión 

utilizados.  

Si 10 

 23d Argumenta las 

implicaciones de los 

resultados para la práctica, 

las políticas y las futuras 

investigaciones.  

Si 11 

 
OTRA INFORMACIÓN 

 

Registro y 

Protocolo 

24a Proporciona la información 

del registro de la revisión, 

incluyendo el nombre y el 

número de registro, o 

declare que la revisión no 

ha sido registrada.  

La revisión no 

ha sido 

registrada en una 

base de datos 

pública. Esto no 

se menciona 

específicamente 

en el artículo, 

pero se deduce al 

no hacer 

 

 

 

- 
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referencia a un 

número de 

registro o base 

de datos 

específica. 

 24b Indica dónde se puede 

acceder al protocolo, o 

declare que no se ha 

redactado ningún protocolo.  

No se menciona 

la existencia de 

un protocolo 

formal para esta 

revisión. Esto se 

infiere debido a 

la falta de 

referencia a un 

documento 

público o a una 

base de datos de 

protocolos. 

 

 

 

- 

 24c Describe y explica 

cualquier enmienda a la 

información proporcionada 

en el registro o en el 

protocolo.  

No se describen 

enmiendas ni 

modificaciones 

al protocolo, lo 

cual es 

consistente con 

la falta de un 

registro formal 

mencionado en 

el artículo. 

 

 

- 

Financiación 25 Describe las fuentes de 

apoyo financiero o no 

financiero para la revisión y 

el papel de los 

financiadores o 

patrocinadores en la 

revisión.  

No especifica la 

fuente de 

financiamiento. 

- 

Conflicto de 

intereses 

26 Declara los conflictos de 

intereses de los autores de la 

revisión.  

 

No declara 

conflicto de 

interés 

- 

Disponibilida

d de datos, 

códigos y 

27 Especifica qué elementos 

de los que se indican a 

continuación están 

Se puede 

encontrar 

información 

12 
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otros 

materiales  

disponibles al público y 

dónde se pueden encontrar: 

plantillas de formularios de 

extracción de datos, datos 

extraídos de los estudios 

incluidos, datos utilizados 

para todos los análisis, 

código de análisis, 

cualquier otro material 

utilizado en la revisión.  

adicional online 

en la pestaña de 

información 

complementaria 

de este artículo. 

 

 

II.2.3 Calidad metodológica del estudio: CASPe para revisiones sistemáticas 

  

Preguntas Sí No No 

sé 

¿Por qué? Página 

A/ ¿Los resultados de la revisión son válidos? 

 

1. ¿Se hizo la revisión 
sobre un tema 

claramente definido? 
 

PISTA:  Un tema debe ser 
definido en términos de: 

- La población de estudio.  

- La intervención realizada.  

- Los resultados 

("outcomes") 
considerados. 

 

 

 

X 

   

 

Porque el objetivo 

de la revisión está 

claramente 

establecido; y los 

autores definieron 

la población, la 

intervención, la 

comparación y los 

resultados a 

evaluar. 

 

 

 

 

2 

2. ¿Buscaron los autores 

el tipo de artículos 

adecuado?  

 

PISTA: El mejor "tipo de 

estudio" es el que: 

 

- Se dirige a la pregunta 

objeto de la revisión.  

- Tiene un diseño 

apropiado para la 

pregunta. 

 

 

 

 

X 

 

 

 

 

   

 

Porque la revisión 

incluyó ensayos 

clínicos 

controlados y 

aleatorizados, lo 

cual es apropiado 

para evaluar la 

efectividad de los 

dentífricos 

blanqueadores. Se 

utilizaron bases de 

datos reconocidas 

 

 

 

 

 

3 
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(MEDLINE-

PubMed, 

Cochrane-

CENTRAL y 

EBSCO) y 

estrategias de 

búsqueda 

completas. 

 

3. ¿Crees que estaban 

incluidos los estudios 

importantes y 

pertinentes?   

 

PISTA: Busca:  

 
- Qué bases de datos 

bibliográficas se han 
usado.   

- Seguimiento de las 
referencias.  

- Contacto personal con 
expertos.  

- Búsqueda de estudios no 

publicados.  
- Búsqueda de estudios en 

idiomas distintos del 
inglés. 

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

 

 

Porque utilizaron 

bases de datos 

reconocidas 

(MEDLINE-

PubMed, 

Cochrane-

CENTRAL y 

EBSCO) y 

estrategias de 

búsqueda 

completas; y los 

estudios 

seleccionados 

cumplieron con los 

criterios de 

inclusión 

establecidos. Los 

resultados de los 

estudios fueron 

consistentes y 

relevantes para la 

pregunta de 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

3-4 

4. ¿Crees que los autores de 

la revisión han hecho 

suficiente esfuerzo para 

valorar la calidad de los 

estudios incluidos? 

 

PISTA:  Los autores 

 

 

 

X 

   

Sí, pero con 

limitaciones. 

Porque los autores 

evaluaron la 

calidad 

metodológica de 
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necesitan considerar el rigor 

de los estudios que han 

identificado. La falta de rigor 
puede afectar al resultado de 

los estudios ("No es oro todo 
lo que reluce" El Mercader de 

Venecia. Acto II) 

los estudios 

incluidos 

utilizando una lista 

de control y 

calcularon un 

porcentaje de 

cumplimiento de 

los estándares de 

calidad. Además, 

estimaron el riesgo 

de sesgo para cada 

estudio, 

clasificándolo 

como bajo, 

moderado o 

sustancial. Sin 

embargo, tuvieron 

algunas 

limitaciones: 

- No se 

describieron 

claramente 

los métodos 

de 

ocultamiento 

de la 

asignación en 

los estudios 

evaluados. 

- Aunque se 

mencionó el 

cegamiento 

de los 

participantes 

y 

evaluadores, 

no se aplicó 

consistenteme

nte en todos 

los estudios. 

- Muchos 

estudios 

recibieron 

financiamient

o, lo que 

podría haber 

introducido 

sesgos. 

 

 

4-5 
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5. Si los resultados de los 

diferentes estudios han 

sido mezclados para 

obtener un resultado 

"combinado", ¿era 

razonable hacer eso?    

 

PISTA:  Considera si  

 
- Los resultados de los 

estudios eran similares 
entre sí.   

- Los resultados de todos 
los estudios incluidos 

están claramente 
presentados.    

- Están discutidos los 

motivos de cualquier 
variación de los 

resultados.   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X 

  

 

 

Porque la 

combinación de 

resultados fue 

razonable desde 

una perspectiva 

técnica, pero la alta 

heterogeneidad y 

las limitaciones 

metodológicas de 

los estudios 

incluidos reducen 

la confianza en la 

generalización de 

los resultados 

combinados. 

 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

B/ ¿Cuáles son los resultados? 

6. ¿Cuál es el resultado 

global de la revisión?  

 

PISTA:  Considera   
- Si tienes claro los 

resultados últimos de la 
revisión.   

- ¿Cuáles son? 
(numéricamente, si es 

apropiado).   

- ¿Cómo están expresados 
los resultados? (NNT, 

odds ratio, etc.). 

 

 

 

 

 

X 

   

*diffM: -0.39 (IC 

95%: -0.57, -0.21; 

p < 0.00001). 

 

 

Porque los 

resultados están 

expresados en 

diferencias de 

medias (diffM) 

con intervalos de 

confianza y 

valores de 

significancia 

estadística, lo que 

refleja la magnitud 

y la dirección del 

efecto en favor de 

los dentríficos 

 

 

 

 

 

 

6 
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blanqueadores. 

 

7. ¿Cuál es la precisión del 

resultado/s?    

 

PISTA:                
Busca los intervalos de 

confianza de los                 
estimadores. 

 

 

 

X 

   

Porque la precisión 

de los resultados es 

razonable debido a 

los intervalos de 

confianza 

relativamente 

estrechos. 

En el índice 

original de área de 

mancha, el IC 95% 

para diffM (-0.55 a 

-0.33) indica una 

estimación precisa 

del efecto. 

 

 

 

 

6 

C/¿Son los resultados aplicables en tu medio? 

8. ¿Se pueden aplicar los 

resultados en tu medio?  

 

PISTA:  Considera si    

 
- Los pacientes cubiertos 

por la revisión pueden ser 

suficientemente 
diferentes de los de tu 

área.  
- Tu medio parece ser 

muy diferente al del 
estudio.   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

X 

 

Porque los 

resultados son 

aplicables en 

contextos donde 

los productos 

evaluados están 

disponibles y 

donde la población 

tiene 

características 

similares a las 

estudiadas (adultos 

saludables sin 

tratamientos 

ortodónticos ni 

restauraciones 

dentales 

significativas). Sin 

embargo, la 

mayoría de los 

estudios incluidos 

fueron realizados 

en contextos 

controlados con 

 

 

10 



 
 

42 
 

productos 

específicos, 

muchos de ellos 

financiados, lo que 

podría limitar la 

generalización a 

otros contextos o 

sistemas de salud. 

9. ¿Se han considerado 

todos los resultados 

importantes para tomar 

la decisión? 

 

  

 

X 

  

Porque, aunque se 

consideraron las 

diferencias en la 

reducción de 

manchas, no se 

evaluaron otros 

aspectos 

importantes como 

los efectos 

adversos; o el 

impacto a largo 

plazo del uso 

continuo de 

dentífricos 

blanqueadores. 

Estos factores 

también son 

esenciales para 

tomar decisiones 

informadas. 

 

 

 

10 

10. ¿Los beneficios merecen 

la pena frente a los 

perjuicios y costes? 

 

Aunque no esté planteado 
explícitamente en la 

revisión, ¿qué opinas? 

 

 

 

X 

   

Sí, pero con 

precaución. 

Porque los 

resultados sugieren 

que los dentífricos 

blanqueadores son 

efectivos, pero la 

falta de evaluación 

de efectos 

adversos y la 

heterogeneidad de 

los estudios 

limitan la 

aplicabilidad 

universal y la 

confianza en las 

recomendaciones. 

 

 

 

 

 

10 
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Adaptado de:  

1. Soeteman G, Valkenburg C, Van der Weijden G, Van Loveren C, Bakker E, 

Slot D. Whitening dentifrice and tooth surface discoloration—a systematic 

review and meta-analysis. Int J Dent Hyg. 2018;16(1):24-35. 

2. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, 

Shamseer L, Tetzlaff JM, Akl EA, Brennan SE, Chou R, Glanville J, 

Grimshaw JM, Hróbjartsson A, Lalu MM, Li T, Loder EW, Mayo-Wilson E, 

McDonald S, McGuinness LA, Stewart LA, Thomas J, Tricco AC, Welch 

VA, Whiting P, Moher D. The PRISMA 2020 statement: An updated 

guideline for reporting systematic reviews. 
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II.3 Proyecto de investigación en estomatología 

TÍTULO 

Resistencia de unión al microcizallamiento y modo de falla de dos sistemas 

adhesivos universales después del uso de pastas blanqueadoras en esmalte dental. 

RESUMEN 

Objetivo: Evaluar la resistencia de unión al microcizallamiento y el modo de falla 

en el esmalte dental utilizando dos sistemas adhesivos universales diferentes, tras 

la aplicación de pastas blanqueadoras comerciales. Materiales y métodos: 80 

dientes de bovinos sanos, divididos en 8 grupos; las muestras serán cepilladas con 

un cepillo eléctrico Pro600 (Oral B, Alemania) y con 04 tipos de dentífricos. 

Después se aplicará el adhesivo correspondiente: G1 (G2-Bond Universal GC® + 

pasta Colgate Luminous White Glow), G2 ( G2-Bond Universal GC® + pasta Oral-

B 3D White Perfection), G3 (G2-Bond Universal GC® + pasta Vitis® 

blanqueadora), G4 (G2-Bond Universal GC® + pasta Dento máxima blancura), G5 

(Ambar Universal FGM® + pasta Colgate Luminous White Glow), G6 (Ambar 

Universal FGM® + pasta Oral-B 3D White Perfection), G7 (Grupo Ambar 

Universal FGM® + pasta Vitis® blanqueadora) y G8 (Ambar Universal FGM® + 

pasta Dento máxima blancura). Posteriormente los valores de resistencia de unión 

a microcizallamiento se analizarán en megapascales (MPa) y el modo de fallo se 

evaluará utilizando un estereomicroscopio. Plan de análisis: Se utilizará el 

programa STATA vs.18 para el procesamiento estadístico de los datos y se realizará 

una evaluación descriptiva y analítica. 
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Palabras clave: BLANQUEAMIENTO DENTAL, ADHESIÓN DENTAL, 

DENTRÍFICOS, MICROCIZALLAMIENTO (DeCS). 

1. INTRODUCCIÓN  

En los últimos años, el deseo de los pacientes por tener sonrisas atractivas ha tenido 

un auge significativo; en este sentido, se ha informado una insatisfacción personal 

del 56.2% aproximadamente con el color de los dientes. (1) Es así, que existen en 

el mercado diferentes pastas, enjuagues bucales, barnices y tiras para blanquear los 

dientes; entre ellos, las pastas blanqueadoras representan el producto más 

disponible, conveniente y de uso común. (2,3) 

Dentro de sus componentes incluyen fluoruro, pirofosfatos, triclosán, nitrato de 

potasio e incluso peróxido en bajas concentraciones. (2,4) La pasta Colgate 

Luminous White Glow contiene un 3% de peróxido de hidrógeno, una 

concentración menor en comparación con la utilizada en los tratamientos de 

blanqueamiento profesional, los cuales oscilan entre el 3.5% y el 10% en 

procedimientos ambulatorios, y entre el 20% y el 40% en tratamientos realizados 

en consultorio. (5) La pasta Oral-B 3D White Perfection contiene sílice hidratada y 

pirofosfato de sodio que actúan como microperlas abrasivas ayudando a eliminar 

las manchar superficiales (6). La pasta Vitis® blanqueadora contiene dióxido de 

titanio y sílice hidratada que actúan como abrasivos en las superficies dentarias sin 

causar daño. Asimismo, la pasta Dento máxima blancura contiene peróxido de 

hidrógeno, sílice hidratada y pirofosfatos como ingredientes blanqueadores. 

Soeteman, et al. (7) en su revisión sistemática concluyen que las pastas 

blanqueadoras demuestran efectos beneficiosos para reducir las manchas dentales 
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extrínsecas independientemente de la presencia de peróxido. Sin embargo, es solo 

a través de su naturaleza abrasiva que la mayoría de las pastas blanqueadoras 

actuales ayudan a eliminar las manchas dentales extrínsecas. La abrasividad está 

influenciada por el tamaño, la forma y dureza de las partículas; además, por el pH 

de la pasta. (7,8)  

El mecanismo de acción del peróxido de hidrógeno se basa en su capacidad para 

formar radicales libres de oxígeno; diversos estudios indican cambios en la 

estructura de esmalte y dentina después del blanqueamiento con peróxido. (9,10) 

En cuanto a la fuerza de unión de los composites de restauración después de los 

procedimientos de blanqueamiento, el peróxido puede influir en la resistencia de 

unión de los sistemas adhesivos (11,12); ya que, estos geles pueden contener 

solventes y otros componentes que aumentan la solubilidad o degradación de la 

resina adhesiva, comprometiendo la longevidad de la restauración. La razón de la 

reducción en la fuerza de unión es la presencia de oxígeno residual, que inhibe la 

polimerización de radicales libres. (13,14) 

En este contexto, las pastas blanqueadoras incluyen en su composición diferentes 

principios activos, como agentes químicos y ópticos, y por lo general contienen una 

mayor cantidad de abrasivos y detergentes que los dentífricos convencionales. (8) 

Los componentes abrasivos asociados con el cepillado de dientes parecen ser el 

factor principal que conduce al efecto de blanqueamiento dental como resultado de 

la eliminación de manchas. Es así, que la conjunción de todos estos factores puede 

afectar las propiedades de los adhesivos influyendo en la longevidad de la 

restauración (1,2,15). La evaluación del tipo de fractura o modo de falla en los 

ensayos de resistencia adhesiva proporciona información clave sobre la interacción 
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entre los sistemas adhesivos y el esmalte tratado, por ello, identificar fallas 

adhesivas, cohesivas o mixtas no solo permite interpretar la calidad del adhesivo, 

sino también optimizar su aplicación clínica (16,17). Este análisis es 

particularmente relevante en el contexto de las pastas blanqueadoras comerciales, 

cuyos efectos abrasivos y químicos pueden alterar la morfología del esmalte y 

comprometer la efectividad del adhesivo; además, la determinación del modo de 

falla complementa las mediciones de resistencia, proporcionando una visión 

integral sobre la durabilidad de la unión y su comportamiento bajo condiciones de 

estrés, como las generadas por el microcizallamiento (16–18). Aunque la acción no 

está bien aclarada, es importante realizar este estudio para evaluar la resistencia de 

microcizallamiento y modo de fallo al esmalte dental en 2 sistemas adhesivos 

universales diferentes después del uso de pastas blanqueadoras comerciales. 

2. OBJETIVOS  

2.1 Objetivo General  

Evaluar la resistencia de unión al microcizallamiento y el modo de falla en el 

esmalte dental utilizando dos sistemas adhesivos universales diferentes, tras la 

aplicación de pastas blanqueadoras comerciales. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

1. Comparar la resistencia de unión al microcizallamiento en el esmalte dental 

utilizando el adhesivo universal G2-Bond Universal GC® después de la 

aplicación de diferentes pastas blanqueadoras comerciales. 
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2. Comparar la resistencia de unión al microcizallamiento en el esmalte dental 

utilizando el adhesivo universal Ambar Universal FGM® después de la 

aplicación de diferentes pastas blanqueadoras comerciales. 

3. Evaluar el modo de falla en el esmalte dental tratado con diferentes pastas 

blanqueadoras comerciales utilizando el adhesivo universal G2-Bond 

Universal GC®. 

4. Evaluar el modo de falla en el esmalte dental tratado con diferentes pastas 

blanqueadoras comerciales utilizando el adhesivo universal Ambar 

Universal FGM®. 

 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1 Diseño del estudio  

Experimental in vitro. 

3.2 Población 

Constituida por dientes incisivos inferiores de bovinos.  

3.3 Muestra 

Se utilizarán 80 dientes bovinos recién extraídos, divididos en ocho grupos (10 

muestras por grupo). 

 Los grupos experimentales serán: 
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1. Grupo G2-Bond Universal GC→ + pasta Colgate Luminous White 

Glow 

2. Grupo G2-Bond Universal GC→ + pasta Oral-B 3D White Perfection 

3. Grupo G2-Bond Universal GC→ + pasta Vitis® blanqueadora 

4. Grupo G2-Bond Universal GC→ + pasta Dento máxima blancura 

5. Grupo Ambar Universal FGM→ + pasta Colgate Luminous White Glow 

6. Grupo Ambar Universal FGM→ + pasta Oral-B 3D White Perfection 

7. Grupo Ambar Universal FGM→ + pasta Vitis® blanqueadora 

8. Grupo Ambar Universal FGM→ + pasta Dento máxima blancura 

3.4 Definición operacional de variables (Anexo 1) 

1. Dentífrico blanqueador: Pasta dental que elimina manchas extrínsecas.                                

Variable cualitativa, escala nominal. Indicadores: Colgate Luminous 

White Glow, Oral-B 3D White Perfection, Vitis® blanqueadora y Dento 

máxima blancura. 
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2. Adhesivos universales: Sustancia que favorece unir el material 

restaurador a la estructura dental. Variable cualitativa, escala nominal. 

Indicadores: G2-Bond Universal GC y Ambar Universal FGM. 

3. Resistencia al microcizallamiento: Capacidad física que tiene un cuerpo 

para soportar una fuerza de oposición por un tiempo determinado. 

Variable cuantitativa, escala de razón. Indicadores: Mpa 

4. Modo de falla: Es la forma en que ocurre la separación en la unión entre 

el adhesivo y el esmalte dental, indicando la calidad de la adhesión 

lograda. Variable cualitativa, nominal. Indicadores: Tipo de falla 

3.5 Técnicas y procedimientos 

Se seleccionarán 80 incisivos inferiores de bovino debido a su semejanza estructural 

con los dientes humanos. Estos serán limpiados utilizando un scaler neumático 

AS2000 (NSK, Osaki, Tokyo, Japón) para eliminar cualquier resto de tejido blando 

y posteriormente se conservarán en una solución salina al 0.9% hasta su uso. 

  

a. Preparación del esmalte 

Los dientes se cortarán transversalmente a nivel cervical utilizando un disco 

diamantado, bajo un flujo constante de agua para prevenir la desecación. Una vez 

seccionados, la superficie vestíbulo coronal del esmalte será lijada con carburo de 

silicio (Lija de Agua Asalite) en granos progresivos de 400, 600, 800, 1000, 1200, 

1500, 1800 y 2000, refrigerado por agua durante un minuto, logrando una superficie 

estándar. Luego, estas superficies serán montadas en cilindros de PVC de 12 mm 
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de altura y 18 mm de diámetro, utilizando acrílico autocurable Autoden ( Evoden, 

Sao Paulo, Brasil), generando así uniformidad en la muestra. 

b. Cepillado mecánico con dentífrico 

Se empleará en una relación de 1:3 dentífrico y agua destilada y se colocará 0.1 ml 

de esta mezcla en una jeringa para cada fase de cepillado, conforme a la norma ISO 

11609:2010 (Dentífricos: requisitos, métodos de prueba y marcado).  

Las muestras se someterán a cepillado utilizando un cepillo eléctrico Oral B Pro 

3000 (Oral B, Braun, Alemania) dos veces al día durante 2 minutos, por un periodo 

de 14 días, simulando su uso habitual. Posteriormente, se permitirá que la pasta 

blanqueadora actúe sobre el esmalte durante 5 minutos para favorecer la 

interacción. Finalmente, se eliminará con agua corriente cualquier residuo de las 

muestras y se almacenarán en saliva artificial a 37°C, reemplazando esta solución 

cada 2 días. 

c. Aplicación de adhesivo  

Tras lavar y secar la superficie de las piezas dentales, se colocará y frotará el 

adhesivo con un micro-aplicador (Microbrush, Wisconsin, USA) por 20 segundos 

sobre la superficie expuesta del esmalte.  Posteriormente se aplicará ligeramente 

aire al adhesivo por aproximadamente cinco segundos con el fin de evaporar los 

solventes y conseguir una película uniforme y se fotopolimerizará con lámpara  

Bluephase N G4 (Ivoclar – Vivadent, Alemania)  durante 10 segundos. Luego se 

procederá a rellenar con el material restaurador cada tubo de 0.8mm de diámetro. 

Se retirarán los excesos y se colocarán sobre la superficie del esmalte dental y con  

la lámpara Bluephase N G4  se realizará el fotocurado durante 20 segundos. 
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d. Prueba de microcizallamiento 

Tras la colocación del adhesivo perteneciente a cada grupo, las muestras serán 

sometidas a una máquina de ensayos universal (ODEME, Brasil). En esta, se 

aplicará una fuerza de microcizallamiento a una velocidad constante de 0.75 

mm/min, utilizando una célula de carga de 500 N, hasta que se produzca la fractura. 

Los resultados serán registrados en megapascales (MPa). 

e. Modo de falla  

Las muestras serán evaluadas mediante estereomicroscopía (Leica, modelo S8APO, 

software LAS 3.4) con un aumento de 40x. Se clasificarán según el tipo de falla 

observado: falla adhesiva, caracterizada por la separación en la interfaz entre el 

adhesivo y la superficie dental; falla mixta, cuando la separación ocurre 

parcialmente en la interfaz adhesiva y deja residuos de adhesivo sobre la superficie 

de la dentina; y falla cohesiva, que se presenta dentro de la estructura de la dentina 

o el material resinoso. Este análisis permitirá una interpretación integral de la 

calidad de la unión adhesiva, complementando los resultados de resistencia al 

microcizallamiento. 

3.6 Plan de análisis 

El análisis de los datos se llevará a cabo empleando el software estadístico STATA 

versión 18. Se considerará un nivel de significancia del 5% y un intervalo de 

confianza del 95%. En el análisis descriptivo de la variable resistencia de unión al 

microcizallamiento se calcularán las medias y desviaciones estándar, para la 

variable modo de falla se realizarán las frecuencias relativas y absolutas. Para el 

análisis inferencial, se aplicará la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, y según 
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los resultados, se determinará si se emplearán pruebas paramétricas o no 

paramétricas 

3.7 Aspectos éticos 

Se solicitará la aprobación del Comité Institucional de Ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia. Las piezas dentales utilizadas en el estudio serán 

extraídas por razones terapéuticas independientes al mismo y de forma anónima. El 

inicio del proyecto estará condicionado a la obtención de dicha aprobación. 

 

 

4.PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA  

 Presupuesto 

 

 

Concepto Cantidad Precio unidad 

(S/.) 

Precio total (S/.) 

  Incisivos bovino 80 20 160 

Pastas dentales 4 18 72 

Cepillo eléctrico 4 250 1000 

Sistema adhesivo 2 350 700 

Scaler 1 1200 1200 

Alquiler de lámpara 

led 

1 300 300 

Alquiler de 

máquina de ensayo 

universal 

 

30 10 300 

Alquiler de equipo 

estereoscópico 

30 30 900 

TOTAL (S/.)   S/ 4632.000 
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Cronograma 

ACTIVIDADES 

AÑO AÑO 2024 AÑO 2025 

MESES OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR 

QUINCENAL 1°  2° 3°  4° 5°  6° 7°  8° 9°  10° 11°  12° 13°  14° 

Identificación del Problema  X  X                         

Planteamiento del problema  X X X                        

Fase del Proyecto 

Marco teórico      X X   X                   

Hipótesis y objetivos       X                      

Diseño del estudio, población y muestra     X   X                    

Variables        X                    

Técnicas, procedimientos y métodos         X                    

Consideraciones éticas y plan de análisis     X          

Aspectos Administrativos       X               

Aprobación del proyecto    X X          

Fase de Ejecución 

Prueba Piloto          X X   X            

Recolección de Datos            X X   X          

Procesamiento de Datos              X X  X  X  X  X  X  X  

 Informe de Tesis 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de Variables 

VA

RIA

BL

E 

DEFINICI

ÓN 

CONCEPT

UAL 

DEFINI

CIÓN 

OPERA

CIONA

L 

INDICA

DOR 
TIPO 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓ

N 

VALORES Y 

CATEGORÍ

AS 

Den

trífi

co 

blan

quea

dor 

Crema o gel 

que se 

emplea para 

la limpieza 

de los 

dientes. 

Limpiez

a en las 

superfici

es de las 

muestra

s. 

Marca 

comercial 

Cualita

tiva 
Nominal 

 

COLGATE 

Luminous 

White Glow 

 

ORAL-B 3D 

White 

Perfection 

 

VITIS® blanq

ueadora 

 

DENTO 

máxima 

blancura 

Adh

esiv

os 

Uni

vers

ales 

Sustancia 

que favorece 

la unión de 

dos o más 

superficies. 

Permite 

la unión 

entre 

sustratos 

en un 

solo 

paso. 

Marca 

comercial 

Cualita

tiva 
Nominal 

G2-Bond 

Universal GC 

 

Ambar 

Universal 

FGM 

Resi

sten

cia 

al 

micr

ociz

alla

mie

nto 

Capacidad 

física que 

tiene un 

cuerpo para 

soportar una 

fuerza de 

oposición 

por un 

tiempo 

determinado

. 

Valor de 

la fuerza 

necesari

a para 

provoca

r un fallo 

en la 

restaura

ción. 

 

Fuerza 

registrada 

por la 

máquina 

de ensayo 

OM100 

(Odeme) 

Cuantit

ativa 

Continua 

Razón 

 

MPa 

Mod

o de 

falla 

Es la forma 

en que 

ocurre la 

separación 

en la unión 

Clasific

ación 

del tipo 

de 

fractura 

Estereomi

croscopio

. 

Cualita

tiva 
Nominal 

Falla adhesiva 

Falla cohesiva 

Falla mixta 
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entre el 

adhesivo y 

el esmalte 

dental, 

indicando la 

calidad de la 

adhesión 

lograda. 

observa

da tras el 

ensayo 

de 

microciz

allamien

to en las 

muestra

s 

dentales. 
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Anexo 2. Solicitud de permiso para el uso del laboratorio de materiales 

dentales 

 

Dra. Leyla Delgado  

Coordinadora del laboratorio de Materiales de la Facultad de Estomatología de la  

Universidad Peruana Cayetano  

Presente.-  

 

 

Yo, Noemi Cecilia Torres Gonzales, identificado con DNI Nº 07534203, alumna 

de la Maestría en Rehabilitación Oral de la Unidad de Postgrado de la Facultad de 

Estomatología de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de realizar 

la ejecución de mi tesis titulada: “Resistencia de unión al microcizallamiento y el 

modo de falla en el esmalte dental utilizando dos sistemas adhesivos universales 

diferentes después del uso de pastas blanqueadoras comerciales” solicito a Ud. me 

brinde las facilidades para poder utilizar las instalaciones del Laboratorio de 

Materiales Dentales. 

Atentamente,  

 

Noemi C. Torres Gonzales 

DNI 07534203 

COP  13767 RNE 1868 
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Anexo 3. Ficha de Recolección de Datos  

 

 

 

Nº  

MUESTRA 
Resistencia al cizallamiento (Mpa) 

Dentífrico 

blanqueador 

Adhesivo 

1 

 

 

1 
1  

2  

3  

4  

 

 

2 
5  

6  

7  

8  

 

 

 

2 
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Anexo 4. Tabla de asociación entre Modo de falla y 

Sistema Adhesivo.  

 

 

 

 

Adhesivo 

No. Muestra Modo  de Falla G2-bond univ. GC Ambar univ. FGM 

 

1 

A   

C   

M   

2 
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III. CONCLUSIONES 

 

1. A través del trabajo de docencia universitaria, se desarrolló un sílabo sobre 

Blanqueamiento y Adhesión Dental, con el objetivo de que, durante la 

realización del curso, el estudiante adquiera conocimientos teóricos que 

contribuyan a mejorar su desempeño clínico. 

2. El análisis crítico de la literatura estomatológica nos permitió evaluar la 

calidad metodológica del artículo mediante los criterios de PRISMA y 

CASPe, siguiendo ciertos parámetros para comprender plenamente el 

contenido del estudio, identificar errores presentes, y detectar posibles 

sesgos o confusión en el desarrollo del artículo. 

3. El proyecto de investigación nos permitirá evaluar la resistencia de unión al 

microcizallamiento y el modo de falla en el esmalte dental al utilizar dos 

sistemas adhesivos universales diferentes, después de la aplicación de pastas 

blanqueadoras comerciales. 
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V. ANEXOS 

Anexo 1. Artículo empleado para el análisis crítico de literatura estomatológica 
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