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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la efectividad del aclaramiento dental y sus efectos secundarios 

durante el tratamiento de ortodoncia fija activo, como un tratamiento estético 

alternativo en ciertos casos que lo ameriten. Materiales y métodos: Esta revisión 

narrativa evaluó 35 artículos científicos procedentes de las fuentes de información 

(PUBMED, EMBASE, SCOPUS, SCIELO y LILACS de los últimos 10 años, publicadas en 

español, portugués e inglés. Se incluyeron 17 artículos que cumplieron los criterios de 

selección que fueron ensayos clínicos aleatorizados y estudios observacionales, in vitro 

e in vivo que evaluaron el aclaramiento en el consultorio, efectuado a pacientes con 

tratamiento de ortodoncia fija. Se excluyeron revisiones sistemáticas, reporte de casos 

y editoriales. Resultados: Se observó que el aclaramiento dental en pacientes con 

tratamiento de ortodoncia activa afectó mínimamente la adhesión del aparato 

ortodóntico a la superficie dental. Además, algunos estudios se observaron que los 

brackets interfirieron en la extensión del aclarador, evidenciándose zonas un poco más 

oscuras. Conclusiones: El aclaramiento dental durante el tratamiento de ortodoncia se 

puede dar de forma eficiente en la práctica clínica, dependiendo del requerimiento 

estético del paciente. Sin embargo, es un procedimiento recomendable en ciertos casos 

de necesidad estética inmediata, ya que, el material con el que se instalen los brackets 

a la superficie dental, interferirá en la extensión del material aclarador generando una 

tonalidad más oscura y diferente al tejido circundante. Asimismo, intervendrá en la 

adhesión con mucha probabilidad que el aparato ortodóntico se desprenda.  

Palabras clave: Ortodoncia fija activa, Aclaramiento dental, Peróxido de Hidrógeno, 

Estética dental. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the effectiveness of dental whitening and its side effects 

during active fixed orthodontic treatment, as an alternative aesthetic treatment in 

certain cases that merit it. Materials and methods: This narrative review evaluated 35 

scientific articles from the Medline information sources (via PUBMED), EMBASE, 

SCOPUS, SCIELO and LILACS from the last 10 years, published in Spanish, Portuguese and 

English. We included 17 articles that met the selection criteria which were randomized 

clinical trials and observational studies, in vitro studies and in vivo studies that evaluated 

in-office dental clearance, performed on patients using fixed orthodontic treatment at 

that time. Systematic reviews, case reports and editorials were excluded. Results: It was 

observed that dental whitening in patients with active orthodontic treatment minimally 

affects the adhesion of the orthodontic apparatus to the tooth surface. In addition, some 

studies observed that the brackets interfere with the extension of the dental lightening, 

evidencing slightly darker areas. Conclusions: Dental whitening during orthodontic 

treatment can be given efficiently in clinical practice, depending on the aesthetic 

requirement of the patient. However, it is a recommended procedure in certain cases of 

great need for immediate aesthetics, since the material with which the brackets are 

installed on the dental surface, will interfere with the extension of the lightening 

material, resulting in a darker shade in that sector and different from the surrounding 

tissue. Likewise, it will intervene in the adhesion to the dental surface, having many 

probabilities that the orthodontic apparatus can detach.  

Keywords: Active fixed orthodontics, Dental whitening, Hydrogen Peroxide, Dental 

aesthetic
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VERSIÓN EN INGLÉS 

I. INTRODUCTION 

Dental whitening is a currently in-demand aesthetic treatment, which uses materials 

that react chemically with the tooth surface 1,2. The assessment of a harmonious smile 

with lightened teeth is highly considered by patients in a society very demanding of 

facial aesthetics 3-5. Even though the use of dental aligners has increased in orthodontic 

patients compared to conventional braces in search of less notoriety, there are societies 

where access to these, added to the biomechanical requirement of orthodontists of 

certain cases of malocclusion, make the use of fixed appliances continue to be 

considered an important alternative for this problem 6. For this reason, alternatives such 

as aesthetic braces or lingual orthodontics were developed. However, any aesthetic 

fixed appliance or not, will generate retention of bacterial plaque in different 

magnitude, depending on the oral hygiene of the patient, with the consequent side 

effects such as pigmentations in the enamel that are very rejected by patients. 

The installation of fixed orthodontic appliances such as braces, implies an obstacle in 

the oral hygiene of patients, resulting in a decrease in salivary pH and an increase in 

bacterial adherence, due to the various electrostatic interactions due to the metal 

composition of these devices, thus stimulating an imbalance in the oral microflora 6. 

Also, to this factor are added aspects such as the type of adhesive; excess adhesive 

material; demineralization of enamel as a result of poor oral hygiene, tooth discoloration 

due to internal and external agents; unstable color of the type of resin used for the 
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gluing of brackets or to the tooth surface, among other aspects that can change the hue 

of a tooth 7. 

There are few studies that have evaluated the efficacy of whitening techniques in 

patients using fixed orthodontic appliances 7,8. Some of them were carried out in 

experimental studies on bovine teeth, however, their results cannot be extrapolated to 

humans 9. We also found a study that evaluated the perception of orthodontists about 

the effect of dental whitening on teeth with brackets with encouraging results to be able 

to use this technique. However, there is no up-to-date review assessing the efficiency of 

clearance and its side effects in patients using fixed orthodontics 9. In some 

circumstances patients who wear braces require to have teeth lightened and the 

possibility of considering their dental aesthetics should clearly be studied. There are 

currently limitations on studies looking at the evidence on tooth whitening during 

orthodontic treatment. Therefore, the purpose of this study was to determine the 

efficacy of the dental whitening technique and its side effects during orthodontic 

treatment as a sporadic treatment to improve the aesthetics of patients with fixed 

orthodontics. 

II. MATERIALS AND METHODS 

A narrative review was carried out that evaluated 36 scientific articles from the 

information sources MEDLINE (via PUBMED), EMBASE, SCOPUS, SCIELO and LILACS from 

the last 10 years, published in Spanish, Portuguese and English. After a selection of 

studies by title and abstracts, only 17 articles that met the selection criteria including 

randomized clinical trials and observational studies were included. They evaluated the 
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dental whitening in the office, carried out on patients who were using fixed orthodontic 

treatment at that time. Systematic reviews, case reports and editorials were 

excluded. Figure 1. (Flowchart) 

III. RESULTS 

Efficacy of dental whitening in patients with Brackets. 

The outer layer of the dental organ is made up of a mineralized tissue called tooth 

enamel, which has most of its mineral composition of hydroxyapatite that form the 

prisms of enamel and to a lesser extent has organic elements 7,10. Any change in this 

substrate will have a direct relationship with the adhesion of the brackets, since that is 

where they adhere and start the orthodontic treatment 11.          

On the other hand, it is common for fixed orthodontic treatment to present as a side 

effect a dental pigmentation, due to poor oral hygiene habits of the patient 12, or by the 

overflowing adhesion materials themselves that generate bacterial plaque retention, or 

by the existing corrosion of the metal brackets due to a decreased oral pH and the diet 

rich in acids and dyes 13,14. 

Dental whitening is an alternative of aesthetic treatment rare in this active phase of 

orthodontic treatment, and seeks to solve the darkening or pigmentations of the teeth 

with its consequent improvement in the dental aesthetics of the 

patient 3,9,13,15,16. Dental whitening is feasible at this stage because its active ingredient 

contains molecules of low molecular weight, allowing the material to spread over the 

entire surface of this hard tissue avoiding the whitening only of the contour of the 

enamel where the bracket was located and achieving a continuous tonality that can be 
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observed after the removal of the brackets 7,17-19. The whitening mechanism has 

evidenced the division of hydrogen peroxide into oxygen and perhydroxyl radicals that 

contribute to the elimination of the chains belonging to the substances that cause the 

change of color of the tooth, also called chromophores, resulting in the whitish 

appearance of the dental tissue. 13,17,20. 

Usually, the dental whitening procedure is performed after orthodontic 

treatment 7. However, in some circumstances the motivation of the patient in wanting 

to present a smile aligned at the same time with teeth clarified, led to the report of in 

vivo and in vitro studies, which show that dental whitening during an active fixed 

orthodontic treatment is an apparently non-harmful and effective aesthetic 

alternative. 7,8,21. 

They were able to find in vitro research using bovine teeth, which are a substrate very 

similar to human teeth. However, they lack factors typical of the human oral cavity, such 

as saliva, the patient's dental hygiene, the reaction of adhesion products in the dental 

substrate, dental pH 3, 21, which hinder their ability to extrapolate data and add it to 

dental clinical practice, although a reference can guide. In this sense, an in vitro study 

concluded that dental whitening with carbamide peroxide in bovine teeth is effective 

during and after orthodontic treatment, although changes were evidenced over 

time 22. Another study, evaluated the efficacy of dental whitening with carbamide 

peroxide during orthodontic treatment by spectrophotometry in bovine teeth, 

concluding greater effectiveness of home whitening over whitening in office 11, they also 

concluded that the homemade whitening technique presents better results, because of 

the long exposure that the material presents in the teeth and that also influences the 
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percentage of concentration of the compound active 8.23. In general, the interference of 

the brackets had no relevance in the dental whitening, after two weeks in tests with 

bovine teeth, evidencing that the adhesive material does not hinder the uniformity in 

the whitening 3. 

This type of procedure has also been studied in humans. One of them sought to generate 

a dental whitening protocol during orthodontic treatment, concluding that this 

treatment is successful, despite the presence of brackets on the tooth surface 7. Another 

compared new lightening products, such as 8% and 10% hydrogen peroxide in order to 

measure their effectiveness and sensitivity generated by these materials, evidencing a 

high efficiency and low sensitivity 16. 

Currently, there are few studies that can corroborate the complete efficacy of dental 

whitening during orthodontic treatment. Despite this, the studies evaluated concluded 

that this modality can be included as a clinical alternative in the patient's dental 

aesthetics, complementing greater dental and facial aesthetics 7,16. 

Advantages and disadvantages of dental whitening in patients with braces 

In orthodontics, dental whitening is usually performed after the removal of the brackets, 

but in some cases, when the patient requires it and there is still time to finish the 

treatment, there is the possibility of performing it with active orthodontic appliances 24. 

Therefore, it is important to know the mechanism of action of bleaching products on the 

tooth surface and the techniques to achieve this, such as the in-office technique and the 

home technique. Home bleaching agents are applied in low concentrations and have a 

longer duration than in-office clearance; in which they use high concentrations in short 
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periods, however, they need buckets that will restrict tooth movement, so it is not an 

alternative for these cases 25. In this sense, the ideal alternative for these patients who 

request this condition with haste, the office technique is the one that would manage to 

clarify the teeth of these patients. 

This whitening during orthodontic treatment turns out to be a motivational 

determinant, which he attributes to the patient's confidence in order to achieve a smile 

with clear and aligned teeth. Orthodontic treatment is known to be extensive and the 

opportunity to lighten teeth in conjunction with orthodontic treatment increases 

patients' expectations, as this will save time, as long as the patient cooperates with very 

efficient oral hygiene 7. 

Dental whitening depends on a correct penetration of the clarifying agent and its by-

products throughout the tissue. When the goal is an ideal whitening, it should be borne 

in mind that this is not during orthodontic treatment, it should only be left for 

emergency circumstances, since there is a risk that it can fail quickly and darken the tone 

of the tooth by the use of the brackets, since these retain plaque that can pigment the 

teeth. In addition, in the phase of removal of brackets some variation of the texture of 

the enamel can be generated if the technique of removing brackets was not ideal. In 

addition, the enamel of whitened teeth may be weaker after whitening 8,18,26. 

Another disadvantage of lightening during orthodontic treatment is that the pores of 

the enamel surfaces are open, and for this reason the union of the resin with the tooth 

loses rigidity; that is why brackets are unlikely to detach from the tooth surface 18. 
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According to some authors 3,8,19,27, it is very likely that the marks of the binding agent in 

this case the resins, hinder the expansion and action of the bleaching agent, this could 

cause a probability of different color in the tooth after removal of brackets. 

An in vitro study showed that both whitening procedures, both the office and the home, 

reduce the binding force of orthodontic appliances to tooth enamel. This study also 

concludes that the clearance in the area under the brackets also achieved clearance, but 

with a lower intensity than the remaining enamel. That is why patients who require this 

type of treatment should be informed as they are likely to need a second clearance 

treatment after orthodontics 8. 

In another study they compared the types of aesthetic brackets, among them 

(monocrystalline and polycrystalline), where they concluded that monocrystalline 

brackets showed higher shear resistance (RC) values compared to polycrystalline, and it 

is explained that it is due to their composition and manufacture, they also relate it to 

the fact that it has less incorporation of impurities, which makes the support more 

translucent thus allowing the support to retain less light, increasing retention in the 

tooth 28. 

One study evaluated a protocol for joining metal brackets after whitening with hydrogen 

peroxide, and concluded that the antioxidant treatment applied immediately after 

whitening was effective in reversing the reduction in shear resistance of the brackets 

after teeth whitening, in this case they used 10% sodium ascorbate, which reversed the 

decrease in shear resistance 21,27. Likewise, another study demonstrated the reduction 

of the shear resistance of composite resin adhered to the enamel followed by the 
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clearance with hydrogen peroxide to 35%, in addition to stating that 10% of sodium 

ascorbate increased the bonding force after clearance with respect to ceramic brackets 

and almost the same result for metal brackets 29 . In relation to the method of clearance 

and resistance to shear, a study concludes that the whitening with the home method 

affects the SBS significantly more than the method in office or office, because the 

bleaching gel in the home method has a longer exposure time in the teeth which causes 

internal alterations 30. 

In general, some effects of whitening are the adhesive reduction of the brackets to the 

tooth surface, white spots, irregularity of the color of the enamel when removing the 

orthodontic appliance, retention of bacterial plaque and a probable detachment of 

some superficial part as a result of dental whitening during orthodontic treatment, 

because the clarifying agents that are used generate the demineralization of tooth 

enamel 18. 

That is why associating dental whitening during the use of orthodontic appliances is still 

a controversy, but it can indeed be done as a very urgent alternative at the request of 

the patient, in very special cases of high aesthetic requirement. In addition, it must be 

performed by a trained professional and in specific cases. 

Finally, this topic is very little explored, therefore, more studies should be done to 

ensure a correct and safe indication for the patient. 

IV. DISCUSSION 

Dental whitening in patients with fixed orthodontics is a recently used aesthetic 

alternative, as a result of the patient's requirement to look good 3,9,13,15,16. Information 
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was obtained to support this procedure as an effective and recommended alternative in 

some cases 7. Likewise, in vitro studies concluded that, during an orthodontic treatment, 

this aesthetic procedure performed with carbamide peroxide in bovine teeth was 

effective. However, the whitening results obtained with the group of teeth with brackets 

were not very significant in the first weeks or months of control 22, since factors such as 

intrinsic and extrinsic stains on the tooth surface and the constant formation of repairing 

dentin by the pulp tissue, were causal for the low effect of aesthetic treatment 31. 

In this stage of orthodontic treatment, it is feasible to think about performing a dental 

whitening, since the whitening material has low molecular weight, which will contribute 

to its extension, giving as a clarifying effect on the entire dental surface 7,17-19. Despite 

this, an in vitro study where they evaluated by spectrophotometry bovine teeth with 

orthodontic treatment, contradicts this theory, since their results observed that the 

dental surface had clarified except for the sector where the bracket was placed 11. 

On the other hand, an in vitro study carried out on bovine teeth made a comparison 

between the whitening of the teeth during orthodontic treatment with those that do 

not present this type of treatment in two weeks, concluding that there was not much 

difference in the results obtained, despite the thickness of the material placed of the 

cementing resin of the bracket 3 . Likewise, an in vivo study managed to evaluate the 

effectiveness of 8% hydrogen peroxide in patients with fixed orthodontic appliances, 

observing that dental whitening in carrier and non-carrier patients was very effective 

and similar 32. However, the time in which they perform the controls is very short so that 

these studies can be reaffirmed and extrapolated in clinical practice. 
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Shear resistance is a relevant topic within the clearance during orthodontic treatment 

since it is related to the binding agent and the tooth. An in vitro experimental study 

demonstrated a decrease in the shear binding strength of brackets after clearance 13. In 

relation to CR, there are several studies that have shown the decrease in CR related to 

clearance during orthodontic treatment 30,33. In addition, the result of an in vitro study 

showed that both lightening techniques (home and office) decrease the binding force of 

orthodontic braces to enamel 8. 

With respect to the different materials used to decrease CR during and after clearance, 

several studies show that antioxidant treatment and other materials used after 

clearance are effective in increasing the shear resistance of brackets 21,27,34,35. 

The presence of a bracket attached to the tooth acts as a barrier to the penetration of 

peroxide, which affects the homogeneity of color in the samples of this research 24. The 

investigation of another in vitro study presented some change in the tonality in the area 

under the bracket, since it did not have direct contact with the lightening agent, which 

would ratify the afore mentioned study 3. 

In addition, a study conducted on bovine teeth found that the presence of the binding 

agent acted negatively on the efficiency of both office and home clearance and showed 

that home dental whitening is more effective than that performed in the office 11. On 

the contrary, one article relates that hydrogen peroxide penetrates strongly on tooth 

enamel, and is probably the most intense element in penetration into dental 

structures. If used directly in the enamel to which a bracket adheres, hydrogen peroxide 

can access the subsoil of the enamel and thus comes to clarify the enamel area that is 
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covered by the bracket 18. Finally, a study shows that both areas will have a lightening 

effect, but they report that the enamel that is lower than the bracket has a lower 

lightening effect than the rest of the enamel discovered 8. Tooth enamel after tooth 

whitening can present a more fragile structure 8, that is why it is associated with a 

possible detachment of the brackets. 

Dental whitening during active orthodontic treatment is a procedure that has 

advantages and disadvantages; so, it is necessary to perform it in particular cases or in 

patients with high aesthetic expectations. The clinical evidence is positive and 

encourages an alternative as an interesting treatment for patients and health 

professionals. For these reasons, further research is suggested to investigate whether 

the clearance procedure during orthodontic treatment presents damage and what are 

the contraindications to not performing it.  

V. CONCLUSIONS 

Dental whitening during orthodontic treatment can be given efficiently in clinical 

practice, depending on the aesthetic requirement of the patient. However, it is a 

recommended procedure in certain cases of great need for immediate aesthetics, since, 

the material with which the brackets are installed on the dental surface, will interfere 

with the extension of the lightening material, resulting in a darker shade in that sector 

and different from the surrounding tissue. Likewise, it will intervene in the adhesion to 

the dental surface, having probabilities that the orthodontic apparatus can detach. 
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VI. TABLES AND FIGURES 

 

Figure 1 PRISMA Flow chart of the literatura review. 
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VERSIÓN EN ESPAÑOL 

I. INTRODUCCIÓN 

El aclaramiento dental es un tratamiento estético muy solicitado actualmente, el cual 

usa materiales que reaccionan químicamente con la superficie dental 1,2. La valoración 

de una sonrisa armónica con dientes aclarados es muy considerada por los pacientes en 

una sociedad muy demandante de estética facial 3-5. Aún, cuando el uso de los 

alineadores dentales haya incrementado en los pacientes ortodónticos respecto a los 

brackets convencionales en búsqueda de una menor notoriedad, existen sociedades 

donde el acceso a estos, sumado al requerimiento biomecánico de los ortodoncistas de 

ciertos casos de maloclusión, hacen que el uso de la aparatología fija siga siendo 

considerada una alternativa importante para este problema 6. Por este motivo, 

alternativas como los brackets estéticos o la ortodoncia lingual fueron desarrolladas. Sin 

embargo, toda aparatología fija estética o no, va a generar retención de placa bacteriana 

en diferente magnitud, dependiendo de la higiene bucal del paciente, con los 

consecuentes efectos secundarios como las pigmentaciones en el esmalte que son muy 

rechazadas por los pacientes. 

La instalación de aparatos de ortodoncia fija como los brackets, implica un obstáculo en 

la higiene oral de los pacientes, trayendo como consecuencia una disminución del pH 

salival y un aumento de la adherencia bacteriana, debido a las diversas interacciones 

electrostáticas por la composición metálica de estos aparatos, de este modo se estimula 

un desequilibrio en la microflora oral 6. Asimismo, a este factor se suman aspectos como 

el tipo de adhesivo; excesos de material adhesivo; desmineralización del esmalte 
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producto de una mala higiene oral, decoloración del diente debido a agentes internos y 

externos; color inestable del tipo de resina utilizada para el pegado de brackets o a la 

superficie dental, entre otros aspectos que pueden cambiar la tonalidad de un diente 7.  

Existen pocos estudios que han evaluado la eficacia de las técnicas de blanqueamiento 

en pacientes que utilicen aparatología ortodóncica fija 7,8. Algunos de ellos fueron 

realizados en estudios experimentales sobre dientes bovinos, sin embargo, sus 

resultados no son extrapolables a los seres humanos 9. También se encontró un estudio 

9 que evaluó la percepción de los ortodoncistas sobre el efecto del aclaramiento dental 

en dientes con brackets con resultados alentadores para poder utilizar esta técnica. Sin 

embargo, no hay una revisión actualizada que evalúe la eficiencia del aclaramiento y sus 

efectos secundarios en pacientes que utilicen ortodoncia fija 9. En algunas circunstancias 

los pacientes que usan brackets requieren tener dientes aclarados y la posibilidad de 

considerar su estética dental debería claramente ser estudiada. En la actualidad existen 

limitaciones sobre estudios que analicen la evidencia sobre el aclaramiento dental 

durante el tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, el propósito de este estudio fue 

determinar la eficacia de la técnica de aclaramiento dental y sus efectos secundarios 

durante el tratamiento ortodóntico; como un tratamiento esporádico para mejorar la 

estética de los pacientes portadores de ortodoncia fija. 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión narrativa que evaluó 36 artículos científicos procedentes de las 

fuentes de información MEDLINE (vía PUBMED), EMBASE, SCOPUS, SCIELO y LILACS de 

los últimos 10 años, publicadas en idiomas castellano, portugués e inglés. Luego de una 
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selección de los estudios por título y resúmenes sólo se incluyeron 17 artículos que 

cumplieron los criterios de selección que incluían ensayos clínicos aleatorizados y 

estudios observacionales. Los mismos evaluaron el aclaramiento dental en consultorio, 

efectuado a pacientes que utilizaban en ese momento tratamiento de ortodoncia fija. 

Se excluyeron revisiones sistemáticas, reporte de casos y editoriales. Figura 1. 

(Diagrama de flujo) 

III. RESULTADOS 

Eficacia del aclaramiento dental en pacientes con Brackets. 

La capa externa del órgano dentario está conformada por un tejido mineralizado 

denominado esmalte dental, el cual posee la mayor parte de su composición minerales 

de hidroxiapatita que forman los prismas del esmalte y en menor porcentaje tiene 

elementos orgánicos 7,10. Cualquier cambio en este sustrato tendrá relación directa con 

la adhesión de los brackets, ya que ahí es donde se adhieren y dan inicio al tratamiento 

de ortodoncia 11. 

Por otro lado, es frecuente que el tratamiento ortodóntico fijo presente como efecto 

secundario una pigmentación dental, por malos hábitos de higiene oral del paciente 12, 

o por los propios materiales de adhesión desbordantes que generan retención de placa 

bacteriana, o por la corrosión existente de los brackets metálicos a causa de un pH bucal 

disminuido y la dieta rica en ácidos y colorantes 13,14. 

El aclaramiento dental es una alternativa de tratamiento estético poco frecuente en esta 

fase activa de tratamiento de ortodoncia, y busca solucionar el oscurecimiento o 

pigmentaciones de los dientes con su consecuente mejora en la estética dental del 
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paciente 3,9,13,15,16. El aclaramiento dental es factible en esta etapa porqué su principio 

activo contiene moléculas de bajo peso molecular, permitiendo al material extenderse 

en toda la superficie de este tejido duro evitando el aclaramiento sólo del contorno del 

esmalte donde se ubicó el bracket y logrando una tonalidad continua que puede 

observarse luego del retiro de los brackets 7,17-19.  El mecanismo del blanqueamiento ha 

evidenciado la división del peróxido de hidrogeno en oxígeno y radicales perhidroxilo 

que contribuyen en la eliminación de las cadenas pertenecientes a las sustancias que 

causan el cambio de color de la pieza dental, también llamadas cromóforas, dando como 

consecuencia, la apariencia blanquecina del tejido dentario. 13,17,20. 

Por lo general el procedimiento de aclaramiento dental se realiza después del 

tratamiento de ortodoncia 7. Sin embargo, en algunas circunstancias la motivación del 

paciente en querer presentar una sonrisa alineada al mismo tiempo con dientes 

aclarados, hicieron que se reporten estudios in vivo e in vitro, los cuales muestran que 

el aclaramiento dental durante un tratamiento de ortodoncia fija activa sea una 

alternativa estética aparentemente no dañina y eficaz. 7,8,21. 

Se lograron encontrar investigaciones in vitro que usan dientes bovinos, que son un 

sustrato muy similar a los dientes humanos. Sin embargo, carecen de factores propios 

de la cavidad oral humana, como son la saliva, la higiene dental del paciente, la reacción 

de los productos de adhesión en el sustrato dental, el pH dental 3, 21, que dificultan su 

capacidad de extrapolar datos y sumarlo a la práctica clínica dental, aunque una 

referencia puede guiar. En ese sentido, un estudio in vitro concluyó que el aclaramiento 

dental con peróxido de carbamida en piezas dentales bovinas es efectivo durante y 

después del tratamiento ortodóntico, aunque se evidenció cambios al paso del tiempo 
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22. Otro estudio, evaluó la eficacia del aclaramiento dental con peróxido de carbamida 

durante el tratamiento de ortodoncia mediante espectrofotometría en dientes bovinos, 

concluyendo mayor eficacia del blanqueamiento casero sobre el blanqueamiento en 

consultorio 11, también concluyeron que la técnica blanqueadora casera, presenta 

mejores resultados, a causa de la larga exposición que presenta el material en los 

dientes y que también influye el porcentaje de concentración del compuesto activo 8,23. 

En general, la interferencia de los brackets no tuvo relevancia en el aclaramiento dental, 

luego de dos semanas en pruebas con dientes bovinos, evidenciándose que el material 

adhesivo no obstaculiza la uniformidad en el aclaramiento 3. 

Este tipo de procedimiento también se ha estudiado en seres humanos. Uno de ellos 

buscó generar un protocolo de aclaramiento dental durante el tratamiento de 

ortodoncia, concluyendo que este tratamiento es exitoso, a pesar de la presencia de 

brackets en la superficie dental 7. Otro comparó nuevos productos aclaradores, como el 

peróxido de hidrógeno al 8% y al 10% con la finalidad de medir su efectividad y 

sensibilidad generada por estos materiales, evidenciando una gran eficacia y baja 

sensibilidad 16. Actualmente, existen pocos estudios que puedan corroborar la eficacia 

completa del aclaramiento dental durante el tratamiento de ortodoncia. A pesar de ello, 

los estudios evaluados concluyeron que esta modalidad se puede incluir como una 

alternativa clínica en la estética dental del paciente, complementando a una mayor 

estética dental y facial 7,16. 

Ventajas y desventajas del aclaramiento dental en pacientes con brackets. 
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En ortodoncia, generalmente el aclaramiento dental se realiza posterior al retiro de los 

brackets, pero en algunos casos, cuando el paciente lo requiere y aún falta tiempo para 

finalizar el tratamiento, existe la posibilidad de realizarlo con la aparatología ortodóntica 

activa 24. Por eso, es importante conocer el mecanismo de acción de los productos 

blanqueadores sobre la superficie dentaria y las técnicas para lograrlo, como la técnica 

en consultorio y la técnica casera. Los agentes blanqueadores caseros se aplican en 

concentraciones bajas y tienen una duración más prolongada que el aclaramiento en 

consultorio; en el cual utilizan concentraciones altas en periodos cortos, sin embargo, 

necesitan de cubetas que se restringirán el movimiento dentario, por eso no es una 

alternativa para estos casos 25. En este sentido, la alternativa ideal para estos pacientes 

que solicitan con premura esta condición, la técnica de consultorio es la que lograría 

aclarar los dientes de estos pacientes. 

Este aclaramiento durante el tratamiento de ortodoncia, resulta ser un determinante 

motivacional, el cual atribuye a la confianza del paciente para así lograr una sonrisa con 

dientes claros y alineados. Se sabe que el tratamiento de ortodoncia es extenso y la 

oportunidad de aclarar los dientes juntamente con el tratamiento ortodóntico 

incrementa las expectativas de los pacientes, ya que de esta manera se podrá ahorrar 

tiempo, siempre y cuando el paciente coopere con una higiene oral muy eficiente 7. 

El aclaramiento dental depende de una correcta penetración del agente aclarador y sus 

subproductos en todo el tejido. Cuando el objetivo es un aclaramiento ideal, se debe 

tener en cuenta que este no es durante el tratamiento de ortodoncia, solo debe dejarse 

para circunstancias de urgencia, ya que existe el riesgo de que puede fallar prontamente 

y oscurecer la tonalidad del diente por el uso de los brackets, ya que éstos, retienen 
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placa que puede pigmentar los dientes. Además, en la fase de retiro de brackets se 

puede generar alguna variación de la textura del esmalte si es que la técnica de retiro 

de brackets no fue la ideal. Además, el esmalte de los dientes blanqueados podría estar 

más débil después del aclaramiento 8,18,26. 

Otra desventaja del aclaramiento durante el tratamiento ortodóntico es que los poros 

de las superficies del esmalte se encuentran abiertos, y por este motivo la unión de la 

resina con la pieza dentaria pierde rigidez; es por ello que los Brackets presentan pocas 

probabilidades de desprenderse de la superficie dentaria 18. 

Según algunos autores 3,8,19,27, es muy probable que las marcas del agente de unión en 

este caso las resinas, dificulten la expansión y acción del agente blanqueador, esto 

podría ocasionar una probabilidad de diferente color en la pieza dentaria post retiro de 

brackets. 

Un estudio in vitro demostró que ambos procedimientos de aclaramiento, tanto el de 

consultorio y el casero reducen la fuerza de unión de la aparatología ortodóntica al 

esmalte dental. Este estudio además concluye que el aclaramiento en la zona debajo de 

los brackets también logró el aclaramiento, pero con una menor intensidad que el 

esmalte restante. Es por eso que se les debe de informar a los pacientes que requieran 

este tipo de tratamiento ya que es probable que necesiten un segundo tratamiento de 

aclaramiento después de la ortodoncia 8. 

En otro estudio compararon los tipos de brackets estéticos, entre ellos (monocristalinos 

y policristalinos), donde concluyeron que los brackets monocristalinos mostraron 

valores de resistencia al cizallamiento (RC) más altos en comparación con los 
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policristalinos, y se explica que es por su composición y fabricación, además lo 

relacionan a que presenta menor incorporación de impurezas, lo que hace que el 

soporte sea más traslúcido permitiendo así que el soporte retenga menos luz, 

aumentando la retención en el diente 28. 

Un estudio evaluó un protocolo de unión de brackets metálicos después del 

aclaramiento con peróxido de hidrógeno, y concluyeron que el tratamiento antioxidante 

aplicado inmediatamente después del blanqueamiento fue eficaz para revertir la 

reducción de la resistencia al cizallamiento de los brackets después del blanqueamiento 

dental, en este caso usaron ascorbato de sodio al 10%, el cual revirtió la disminución de 

la resistencia al cizallamiento 21,27. Así mismo, otro estudio demostró la reducción de la 

resistencia al cizallamiento de resina compuesta adherida al esmalte seguidamente del 

aclaramiento con peróxido de hidrógeno al 35%, además afirma que el 10% de ascorbato 

de sodio  aumentó la fuerza de unión posterior al aclaramiento con respecto a brackets 

cerámicos y casi el mismo resultado para brackets metálicos 29. En relación con el 

método de aclaramiento y la resistencia al cizallamiento, un estudio concluye que el 

aclaramiento con método casero afecta la SBS significativamente más que el método en 

consultorio u oficina, debido a que el gel blanqueador en el método casero tiene un 

mayor tiempo de exposición en las piezas dentarias lo que provoca alteraciones internas 

30.  

En general algunos efectos del blanqueamiento es la disminución adhesiva de los 

brackets a la superficie dental, manchas blancas, irregularidad del color del esmalte al 

retirar el aparato ortodóntico, retención de placa bacteriana y un probable 

desprendimiento de alguna parte superficial en consecuencia del aclaramiento dental 
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durante el tratamiento ortodóntico, debido a que los agentes aclaradores que se utilizan 

generan la desmineralización del esmalte dental 18. 

Es por eso por lo que asociar el aclaramiento dental durante el uso de la aparatología 

ortodóntica aún sigue siendo una controversia, pero efectivamente se puede realizar 

como una alternativa muy urgente por requerimiento del paciente, en casos muy 

especiales de requerimiento de alta estética. Además, debe ser realizado por un 

profesional capacitado y en casos específicos. Finalmente, este tema es muy poco 

explorado, por lo tanto, deben realizarse más estudios para garantizar una indicación 

correcta y segura para el paciente. 

IV. DISCUSIÓN 

El aclaramiento dental en pacientes con ortodoncia fija, es una alternativa estética 

usada recientemente, a consecuencia del requerimiento del paciente por desear verse 

bien 3,9,13,15,16. Se obtuvo información que respalda a este procedimiento como una 

alternativa eficaz y recomendable en algunos casos 7. Asimismo, estudios in vitro 

concluyeron que, durante un tratamiento de ortodoncia, este procedimiento estético 

realizado con peróxido de carbamida en dientes bovinos fue efectivo. Sin embargo, los 

resultados de aclaramiento que se obtuvieron con el grupo de piezas dentarias con 

brackets no fueron muy significativos en las primeras semanas ni en meses de control 

22, ya que, los factores como manchas intrínsecas y extrínsecas en la superficie dental y 

la constante formación de dentina reparadora por parte del tejido pulpar, fueron 

causales del bajo efecto del tratamiento estético 31. 
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En esta etapa de tratamiento ortodóntico, es factible pensar en realizar un aclaramiento 

dental, ya que el material blanqueador, presenta bajo peso molecular, lo cual 

contribuirá a su extensión, dando como efecto aclarador en toda la superficie dental 7,17-

19. A pesar de ello, un estudio in vitro donde evaluaron mediante espectrofotometría a 

piezas dentales bovinas con tratamiento de ortodoncia, contradice esta teoría, ya que, 

sus resultados observaron que la superficie dental había aclarado a excepción del sector 

donde estaba colocado el bracket 11.  

Por otro lado, un estudio in vitro realizado en dientes bovinos realizaron una 

comparativa entre el aclaramiento de las piezas dentarias durante tratamiento de 

ortodoncia con las que no presentan este tipo de tratamiento en dos semanas, 

concluyendo que no hubo mucha diferencia en los resultados obtenidos, a pesar del 

grosor del material colocado de la resina de cementación del bracket 3. Asimismo, un 

estudio in vivo logró evaluar la efectividad del peróxido de hidrógeno al 8 % en pacientes 

portadores de aparatos ortodónticos fijos, observando que el aclaramiento dental en 

los pacientes portadores y no portadores era muy eficaz y similar 32.  Sin embargo, el 

tiempo en el que realizan los controles es muy corto para que estos estudios se puedan 

reafirmar y extrapolar en la práctica clínica. 

La resistencia al cizallamiento, es un tópico relevante dentro del aclaramiento durante 

el tratamiento ortodóntico, ya que está relacionado al agente de unión y a la pieza 

dentaria. Un estudio experimental in vitro demostró una disminución en la fuerza de 

unión al cizallamiento de los brackets después del aclaramiento 13. En relación al RC, hay 

diversos estudios que han demostrado la disminución de RC relacionado con 

aclaramiento durante el tratamiento de ortodoncia 30,33. Además el resultado de un 
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estudio in vitro, demostró que ambas técnicas de aclaramiento (hogar y oficina) 

disminuyen la fuerza de unión de los brackets de ortodoncia al esmalte 8.  

Con respecto a los diferentes materiales utilizados para disminuir la RC durante y 

después del aclaramiento, en diversos estudios demuestran que el tratamiento 

antioxidante y otros materiales utilizados después del aclaramiento, son eficaces para 

aumentar la resistencia al cizallamiento de los brackets 21,27,34,35. La presencia de un 

bracket adherido al diente actúa como barrera a la penetración del peróxido, lo cual 

afecta la homogeneidad del color en las muestras de dicha investigación 24. La 

investigación de otro estudio in vitro, presentó cierto cambio de la tonalidad en la zona 

debajo del bracket, ya que no tenía contacto directo con el agente aclarador, lo que 

ratificaría el estudio antes mencionado 3.  

Además, un estudio realizado en dientes de bovinos, comprobó que la presencia del 

agente de unión actuó negativamente en la eficiencia tanto del aclaramiento en oficina 

como en el hogar y demostró que el aclaramiento dental casero es más efectivo que el 

que se realiza en consultorio 11. Por el contrario, un artículo relata que el peróxido de 

hidrógeno penetra fuertemente sobre el esmalte dental, y probablemente sea el 

elemento más intenso en la penetración a las estructuras dentales. Si se utiliza 

directamente en el esmalte al que se adhiere un brackets, el peróxido de hidrógeno 

puede acceder al subsuelo del esmalte y de esta manera llega a aclarar el área de 

esmalte que se encuentra cubierta por el bracket 18. Por último, un estudio demuestra 

que ambas áreas van a tener un efecto de aclaramiento, pero refieren que el esmalte 

que se encuentra inferior al bracket tiene un efecto aclarador menor que el resto del 

esmalte descubierto 8. El esmalte dental posterior al aclaramiento dental puede 
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presentar una estructura más frágil 8, es por eso que se asocia con un posible 

desprendimiento de los Brackets.  

El aclaramiento dental durante el tratamiento de ortodoncia activa, es un procedimiento 

que presenta ventajas y desventajas; por lo que es necesario realizarlo en casos 

particulares o en pacientes con altas expectativas estéticas. La evidencia clínica es 

positiva y fomenta una alternativa como tratamiento interesante para pacientes y 

profesionales de la salud. Por estos motivos, se sugiere investigaciones posteriores para 

investigar si el procedimiento de aclaramiento durante el tratamiento ortodóntico 

presenta daños y cuáles son las contraindicaciones para no realizarlo. 

V. CONCLUSIONES 

El aclaramiento dental durante el tratamiento de ortodoncia se puede dar de forma 

eficiente en la práctica clínica, dependiendo del requerimiento estético del paciente. Sin 

embargo, es un procedimiento recomendable en ciertos casos de mucha necesidad de 

estética inmediata, ya que, el material con el que se instalen los brackets a la superficie 

dental, interferirá en la extensión del material aclarador, dando como consecuencia, una 

tonalidad más oscura en ese sector y diferente al tejido circundante. Asimismo, 

intervendrá en la adhesión a la superficie dental, con probabilidades que el aparato 

ortodóntico pueda desprenderse. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia. 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS 

Problema general 
¿Cuál será la efectividad del blanqueamiento dental en pacientes con 
tratamiento de ortodoncia fija activa? 

Objetivo general 
Determinar la efectividad del blanqueamiento dental en pacientes 
con tratamiento de ortodoncia fija activa. 

Componentes PIO Objetivos específicos  

P (Población): Pacientes portadores de ortodoncia fija.  1. Evaluar la eficacia del aclaramiento dental en pacientes con 
Brackets. 

I (Intervención): Aclaramiento dental 2. Describir las ventajas del aclaramiento dental en pacientes 
con Brackets. 

O (Outcomes):  Eficacia en coloración, y ventajas y desventajas 
estéticas, de adhesión, y de expectativas del paciente. 

3. Describir las desventajas del aclaramiento dental en 
pacientes con Brackets. 

 



 

 

Anexo 2. Resolución de aprobación de la carrera. 
 



 

 

Anexo 3. Evidencia de publicación. 
 
Citar como: Santillán-Guerra AM, Sánchez-Rodríguez AM. Effectiveness of dental 
whitening in patients with active fixed orthodontic treatment: a narrative review. Rev 
Cient Odontol (Lima). 2022;10(3): e119. DOI: 10.21142/2523-2754-1003-2022-119 
 
https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/1329   

 

https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/1329

