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INTRODUCCION: 

El paciente acude con mucha frecuencia ai consultorio dental por 

irregularidades 0 un problema en el color de sus dientes. Cuando no existen 

otros problemas que exigiran restauracion, como alteraciones de forma o 

tamajfio, la primera posibilidad que debemos considerar es la modificacién del 

color. 

Los agentes que se utilizan con mayor frecuencia para modificar e! color 

emplean perdéxido de hidrégeno o una forma estabilizada de éste, el perdxido 

de carbamida, perborato de sodio, superoxol (periodrol) y pirozona. Son 

algunos materiales que se emplean para devolver el color de los dientes. 

Los procedimientos del blanqueamiento se dividen en dos categorias: el 

blanqueamiento ambulatorio o domiciliario que es aplicado por el propio 

paciente siguiendo siempre las indicaciones del Odontdlogo y el 

blanqueamiento que es realizado dentro del consultorio, este es aplicado por 

el Odontdlogo y los miembros de su equipo En ocasiones se pueden 

distinguir entre el blanqueamiento externo e interno. El primero es aplicado el 

bianqueante en la superficie externa de los dientes y el segundo se aplica en 

ja superficie interna de ios dientes no vitales o con pulpas calcificadas, de 

modo que el blanqueamiento pueda colocarse dentro del diente 

En este contexto se mencionara exclusivamente a dientes no vitales que han 

sufrido decoloraciones manifestadas cambios de color en !os tratamientos 

radiculares incompletos 

La siguiente recopilacién bibliografica, pretende brindar a todos los Cirujanos 

Dentistas un punto de referencia con respecto a futuros tratamientos de 

decoloracion que lleguen a presentarse en !a practica privada profesional.



CAUSAS DEL OSCURECIMIENTO DENTAL 

Existen varios tipos de coloraciones anormales producidas por diversas 

razones de las cuales solo se mencionaran aigunas de ellas. 

COLORACION EXTRINSECA 

Es aquelta en la cual solamente el agente tifie o lesiona !a superficie del 

esmalte denial que es provocada por las siguientes causas: 

« El habito de fumar cigarros 

« Fumar en pipas 

« Mascar cascara de nuez y tabaco 

« ingesta de café o té 

*« Comidas my pigmentadas 

COLORACION INTRINSECA 

Es producida cuando cualquier estructura dental es penetrada por aigtin 

agente colorante de los cuales se mencionaran algunos: 

¢ ingestas de fluoruro 

« Consumo de tetraciclina 

« Traumatismos. 

« Descomposicién det tejido pulpar. 

« Cambio de color por necrosis pulpar. 

« Hemorragias intensas después de una extirpacion pulpar 

« Cambios de color por materiales de obturacion. 

» Accesos impropios. 

« Malas obturaciones.



e Materiales de restauraci6n 

e Residuos de Medicamentos. 

INGESTAS EXCESIVAS DE FLUOR 

El exceso de fitior ingerido durante la formacién del esmalte y su 

calcificacion, subproductos organicos durante una enfermedad (como 

bilirubina en la ictericia, principalmente por la degradacién de la 

hemoglobina) o pigmentacién escapada de los medicamentos y de los 

materias usados en la reparacién dental o del diente. 

La hipoplasia proceso bajo una superficie mineralizada de} esmalte por 

fluoruro (flurosis) o esmatte veteado, que se origina por una interferencia en 

el proceso de calcificacién de la matrz, que ocasiona una maduracién 

incompleta, acompafiada opacidad o ambas. 

Cuando el contenido de fluor en el agua es inferior de 0.9 - 10 partes por 

millon, apenas se producen moteados de importancia clinica; apartir de este 

nivel, la alteracion se hace mas evidente. 

La gravedad de este trastorno es muy variable y puede tr desde alteraciones 

leves, que se manifiestan simplemente por pequefias estrias blancas 

intermitentes 0 por manchitas en el esmaite hasta manifestaciones graves 

con otificios mas profundos y tinciones marrones en la superficie que solo 

afecta ala capa superficial del esmalte. 

Coloracién oscura por fluorosis. Este oscurecimiento por fluorosis se 

manifiesta por manchas pardas oscuras sobre zonas blanquecinas a largo 

plazo ya que después de 1 afio no se observa signos de regresion



La ingesta de fluoruro solo puede ser afectados a ciertos dientes, durante el 

desarrollo calcificacion del esmaiie, en los periodos comprendidos entre el 

tercer mes de gestacion hasta los ocho afos de edad es permanente. Los 

adultos, aunque consuman cantidades equivaientes de fluor a la de Jos nifios, 

no sé ven afectados. La mayoria de los efectos del fluorosis se puede 

producir en dentinciones permanentes, los premolares son los afectados, 

seguidos de los segundos molares e incisivos maxilares. 

Los caninos, incisivos y primeros molares mandibulares son los que resultan 

menos dafados. 

En lugares donde ia concentracién de fluoruros es muy alta, pueden ser 

dafiados también ios dientes temporales. 

Existen 3 tipos de tinciones: 

FLUOROSIS SIMPLE: Presenta una pigmentacién marron sobre una 

superficie del esmalte lisa Si responde al blanqueamiento. 

FLUOROSIS OPACA: Podemos observar estrias grises o blancas planas 

sobre la superficie del esmalte. No responde al blanqueamiento. 

DEFECTOS DE SUPERFICIE: Muestra una pigmentaci6én oscura pero, 

ademas defectos de superficie. Si responde al blanqueamiento.



CONSUMO DE TRETRACICLINA 

Nifios que padecen este tipo de enfermedades como bronquitis cronica o 

fibrosis quisticas, las infecciones secundarias del sistema respiratorio son 

controladas con este tipo de medicamentos. 

Los pacientes que recibieron estos medicamentos en un periodo de 3 dias 

se veian enfrentados a una vida entera con dientes manchados. Debido a 

que los dientes son mas, susceptibles a la coloracién con tretraciclina 

durante su formacién, desde el segundo trimestre en tttero hasta los ocho 

afios. 

El diente adopta un color del tejido mineralizado, esto significa que la 

coloracién con tretraciclina involucra solamente a la dentina, donde ia matriz 

se forma durante el periodo en que se tomo el tipo de medicamento y dosis 

de esta 

La molécula de tretraciclina produce quelacion del calcio y queda incorporado 

dentro de los cristales de hidroxiapatita en el frente de mineralizacion. La 

severidad de las manchas depende del tiempo y duracién de la 

administracian del antibidtico, tipo de tetraciclina administrada (se han 

empleado mas de 2,000 variantes) y la dosis. Debido a estos factores, la 

tincion es extremadamente variable en su extension, coloracion profunda y 

localizacion 

Existen 4 tipos de tinciones 

TINCION DE PRIMER GRADO. 

Adopta un color a tono levemente amarillo marron o grisaceo claro se 

distribuye de manera uniforme por la corona, sin formacion de bandas 0 

concentraciones locales



TINCION DE SEGUNDO GRADO: 

Representa un tono mas oscuro en amarillo o gris las manchas son mas 

amplias, son no obstantes uniformes y no muestran bandas 

TINCION DE TERCER GRADO: 

Se observa un color gris oscura o azul y formacién marcadas de bandas con 

una concentracién de color en la regién cervico gingival. 

TINCION DE CUARTO GRADO: 

Se representa por medio de un color que es demasiado oscuro, no es 

favorable al bilanqueamiento debido al pronéstico extremadamente malo. 

MATERIALES DENTALES 

Existen algunas restauraciones dentales donde causan pigmentaci6n como 

son ios acrilicos, cementos de silicato hace que el diente parezca mas 

grisaceo y coloreado 

Las amalgamas de oro y plata producen o transmiten coloraciones a través 

del esmalte causa una tincion gris o negra. 

Los aceites como ei yoduro, nitrato, selladores de conductos radiculares y 

otros materiales usados en restauraciones dentales provocan coloraciones 

Las caries dentales son una causa principal de pigmentacién degradables, 

que pueden verse como un halo blanco opaca 9 como coloraciones 

grisaceas. 

La degradacién de bacteria de restos alimenticios, en areas de caries 9 de 

obturaciones en descomposicién, pueden producirse una pigmentacion 

todavia mas oscura, parda o negra.



TRAUMATISMOS 

Se considera intrinseco, el cambio que se da en el interior de los tubulos 

dentinarios. 

Un traumatismo severo puede causar hemorragias cuando los vasos 

sanguineos se rompen en la camara pulpar. Esta sangre es transportada 

hidrdulicamente hacia los tubulos dentinarios. 

Alli, los hematies sufren hembdlisis, desprendiendo hemoglobina esta es 

liberada se degrada y libera hierro que forma un compuesto negro al 

combinarse con sulfuro de hidrégeno, convirtiendose en sulfuro de hierro. 

Un traumatismo causa hemorragia y con consiguiente una coloracion 

anormal. La coloracién adopta un color o tono, la sangre se va 

metabolizando, el diente muestra un color naranja y seguidamente marron, 

azul o negro. 

Una degradacién pulpar sin hemorragia tiene como resultado !a aparicion del 

teyido necrosado en la cual contiene diversos productos degradados de las 

proteinas. Estos productos producen una coloracion anormal, marron 

grisacea en la corona, no estan proporcionadas como en la hemorragia. 

En cuanto al grado de coloracioén de estos dientes dependera el tlempo que 

transcurrio entre la necrosis pulpar y el tratamiento, esté o no relacionada la 

hemorragia. Cuando mas largo es el periodo de coloracién anormal han 

estado en la camara, mas profundo es la penetracion en los tubulos 

dentinarios, mayor es la coloracién anormal sera mas dificil el proceso de 

blanquimento. 

Una coloracién anormai yatrogena, se considera intrinseca porque afecta la 

estructura del diente en su parte (interna), es un efecto colateral negativo de 

algunos procedimientos dentales. 

E! traumatismo es causado durante la extirpacion pulpar en el curso de un 

tratamiento endodontico puede a su vez causar productos metabdlicos de la 

hemoglobina semejante a los previamente descritos



HISTORIA CLINICA 

£s una evaluacién que debe incluir preguntas sobre todas las enfermedades 

médicas que se mencionaron y cualquier medicamento que la madre del 

paciente hubiera ingerido durante la gestacion. 

INVESTIGACION DE LOS HABITOS 

Hacer una historia completa sobre la conducta que pudo haber causado 

tincion y coloracién anormal. En forma muy especifica, si el paciente en el 

pasado era fumador, mascador de tabaco, bebedor de café o té o ha ingerido 

alimentos que pudieran producir tinci6n. 

CUESTIONARIO DE COLORACION ANORMAL 

& Ha sido usted consumidor de tabaco durante mas de un mes? 

Si No 

Sila respuesta es afirmativa, responda !o siguiente: 

Tipo de tabaco Cigarrillos ........ Pipa... -Tabaco de mascar 

  

Duracion: Seiniciden .... Se abandonden.. . ..Numero de afos. . 

Si sigue consumiendo tabaco ¢ Qué cantidad al dia? 

Cigarros. . .. Horas con pipa... .. . Horas de mascado..... . .. 

¢ Fuma usted alguna otra sustancia que pueda causar coloracién anormal? 

Numero de tazas de café consumidas por dia . 

Numero de tazas de té consumidas por dia 

Numero de bebidas refrescantes con colorantes tomadas por dia ...



é Existe algtin alimento que usted consuma frecuentemente, como dulces o 

atgun platillo preferido? ....... .... 

Sies asi, efectte una lista indicando la frecuencia y la cantidad que consume 

é Con qué frecuencia consume cualquiera de los siguientes alimentos? 

Ses asi, por favor, proporcione informaci6n de ia frecuencia de la ingesta y 

la cantidad que consume’ 

Saisa de soya...... ...... 

Regaliz. .. ........ 

Chocolate. 

  

Frutos secos, como pistaches o nuez de betel, cerezas, moras, uvas 0 Zumo 

de uva, oteas frutas de color brillante ..0.... . | 

Consume usted alimentos y bebidas muy calientes a muy frias? 

Si... No 

¢éMuestra sensibilidad? 

Stow. No... 

cLos alterna muy rapidamente, como comer helados y beber café caliente al 

mismo tlempo? 

Si. No... 

¢Mastica Hielo? 

Shoo cee No 

  

_Alguna vez se muerde las ufias 0 se introduce objetos en la boca como 

fapices 0 palillos?



Nota: Estos comportamientos pueden ocasionar microgrietas en ef esmalte, 

que a su vez causan una mayor capacitaci6n del agente colorante. 

~Existe algtin otro factor que considere contribuyente a la coloracién anormal 

de sus dientes, fa cual se llevd a consultarnos? 

DIAGNOSTICO DEL OSCURECIMIENTO 

El diagnéstico es una serie de acontecimientos para detectar las causas de la 

decoloracién anormal del diente, como se hizo mencién en los parrafos 

anteriores. 

Es de suma importancia informar al paciente cuales son las expectativas y 

determinar lo que espera del blanqueamiento, tanto en términos de cambio 

del color basal como en ej cambio de la calidad de vida. 

FOTOGRAFIAS 

Es de suma importancia tomar fotografias para observar el tipo de tincion que 

el paciente presenta en su boca 

Ademéas estas nos proporcionan un excelente base de datos sobre la cual se 

empieza a tratar, a la vez son un registro del estado previo al tratamiento. 

Algunos pacientes pueden llegar a olvidar el aspecto que tenian sus dientes 

antes del tratamiento, si ef cambio es gradual. 

Se toma una serie completa de fotografias para registrar los cambios durante 

el curso del tratamiento, que consiste en una secuencia de seis 

blanqueamientos o en tratamiento global que tncluye otros métodos. Es



importante estar tomando fotografias durante el periodo de seguimiento, para 

tomar series sobre los mismos pacientes y poder seguir el procedimiento. 

Es conveniente tener una camara 35mm capaz de producir diapositivas en 

color de alta calidad def cual es un excelente instrumento adicional para 

cualquier consulta en la que el color y la estética son parte vital. 

ELIMINAR MANCHAS SUPERFICIALES 

Et emplear fa piedra pémez extragruesa de profilaxis con nebutizador de 

bicarbonato sddico (Prophy - jet de Dentsply, Milfor, Del.)Tiene buenos 

resultados el cual deja los dientes libres de todas las manchas de superficie, 

asi como de placa. 

Esta limpieza restaura e! tono claro en los dientes del paciente de forma 

aceptable. Permite visualizar claramente la extension de la tincion profunda y 

preparar mejor el diente para el tratamiento. 

COMPROBACION DE CARIES 

Es necesario observar la presencia de caries en dientes y sus efectos sobre 

la coloracién de estos. 

OBSERVACION DE RESTAURACIONES DEFICIENTES 

Los actilicos, los cementos o resinas al igual que fas amalgamas y 

restauraciones de color metal adquieren una pigmentacién anormal con el 

paso dei tlempo a través del esmalte 

10



EXAMINAR EL ESMALTE 

Se observa calidad y superficie del esmalte. (Si es mate o tiene un brillo 

intenso) la presencia de cambios del esmalte puede sugerir fluorosis. Si es 

suficiente esmalte, o se observa una deigada capa de este se visualiza a 

través de la dentina, si es lisa y erosionada. 

EXPLORACION DE LA ENCIAS 

Es necesario observar e! tejido gingival la relacién que existe con los dientes, 

Cuando la encia es retraida entre los dientes los espacios interdentales 

parecen oscuros. Si los dientes son translucidos, estos espacios pueden dar 

una tonalidad gris azulada a tos dientes. 

EXAMEN RADIOGRAFICO 

Es preciso ver la posible existencia de patologia periapical para tratarla antes 

de iniciar los procedimientos de blanqueamiento 

Hay que justificar la presencia de contraccién pulpar o la resolucion completa 

de la camara pulpar y el canal 

Debemos asegurarnos que las camaras pulpares no deben ser demasiado 

grandes, ya que podria traernos problemas en cuanto a su sensibilidad al 

proceso del blanqueamiento. 

También debemos determinar el grosor del diente en su relacién al tamafo 

de la pulpa, estos factores pueden ser de suma importancia que la edad para 

el éxito de blanqueamiento



Se necesita encontrar evidencias de caries o restauraciones defectuosas que 

pudieran contribuir a la coloracién anormal que deben ser reemplazadas por 

una restauracion con un buen seliado antes del tratamiento. 

COMPROBAR LA FLUORESCENCIA 

Se utiliza la luz ultravioleta en la cual determinaremos si los dientes 

desprenden fluorescencia, que nos muestra el deposito de tetraciclinas en el 

interior del diente. Ya que por medio de esta prueba se llega a un diagndéstico 

definitive de !a tincién por tetraciclinas 

TRASLUMINACION 

Nos permite observar fas piezas dentales en diferentes angulos y 

observamos la opacidad, profundida y capas de cualquier tincion. Este 

metodo puede revelar caries, descalsificadas o hipocalcificadas. La cual 

aportara informacion para diagnosticar la etiologia de su anormalidad. 

LIMPIEZA DENTAL 

Las pastas profilacticas normales incluso las muy buenas sencillamente no 

tienen la fuerza suficiente como para eliminar profundamente implantadas. 

Una buena profilaxis integral usando una pasta profilactica (prophy-jet) nos 

ayuda a liberar el diente o dientes a blanquear de toda mancha superficial y 

también de la placa. A veces esta profilaxis superficial restaura una blancura 

aceptable en los dientes. Nos sirve, y permite al Dentista ver con claridad la 

extensién de la coloracién profunda y prepara mejor el diente o dientes para 

el tratamiento.



COLORACION DE DIENTES NO VITALES CAUSADAS POR 

DEGENERACION PULPAR 

La coloracién mas comUn causados por los dientes desvitalizados es la 

hemorragia en la camara pulpar después de un traumatismo severo La 

sangre de los vasos rotos es Impulsado por fuerzas hidraulicas a los tubulos 

dentinarios, donde ocurre la hemodlisis de jos eritrocitos, con liberacion de 

hemoglobina. Esta se degrada interiormente para dejar hierro libre, que 

forma un compuesto negro al combinarse con sulfuro de hidrégeno, para 

convertirse en sulfuro de hierro. La coloracién pardo grisacea resultante de 

los productos de degradacién contenidos en la pulpa necrotica es familiar 

para todo odontélogo. 

La degradacién pulpar sin hemorragia también produce tejido necrético, que 

contiene productos de la degradacién de proteinas. 

ALTERACIONES DE LAS ESTRUCTURAS INTERNAS DE 

DIENTES NO VITALES 

La mayoria de las coloraciones endodonticas se debe a que el Cirujano 

Dentista no ha eliminado por completo la sangre u otras materias organicas 

de ja camara puipar durante el tratamiento. Si el acceso a la camara pulpar 

es insuficiente, quedan fragmentos de ia dentina que dificultan la eliminacion 

de los dentritos de los cuernos pulpares y del area lingual de camara pulpar. 

Por eso es esencial asegurar un buen acceso para la completa debridaci6n 

de dicha zona 

Tenemos que eliminar los medicamentos y pastas seliadoras de fa camara 

pulpar, una vez compietado ei tratamiento de los conductos radicuiares



Varios de estos agentes contienen plata que, si se deja en la corona, 

producen alteraciones del color. 

EI xido de cinc-eugenoi, es un material inocuo, el cual tifie la estructura del 

diente, si es mantenido durante un tiempo prolongado en contacto con la 

dentina. Esos medicamentos producen tinciones que por lo general son mas 

intensas en la regién cervical del diente y se indentifica por su tono gris 

azulado. 

Aunque tos dientes no vitaies con alteraciones cromaticas grandes hay que 

valorar con mucho cuidado Ja situacién clinica del caso antes de considerar 

este tipo de tratamiento. 

Hay que lenar o sellar de manera adecuada el conducto para evitar la 

percolacion de los agentes blanqueadores en los tejidos periapicales. Por 

ello, si los conductos radiculares se han sellado con gutapercha poco 

condensada o presenta algiin defecto, hay que repetir el tratamiento de jos 

conductos antes de intentar el blanqueamiento. La corona debe enconirarse 

relativamente intacta, ya que cuando presenta lesiones de caries o 

restauraciones importantes, fo mas Indicado es un perno mufén colado y un 

recubrimiento total. 

Se limpia la camara pulpar con un disolvente organico como el éter, alcoho!, 

acetona xilenio 0 el cloroformo, aplicado en una toruna de algodon. 

Se moja con otra toruna de algod6én en acido fosforico al 30-40% y se 

introduce en ia camara pulpar durante 15 a 20 segundos al mismo tiempo se 

coloca otro algodén mayor, mojado en acido fosférico, sobre al superficie 

externa del esmalte y deja actuar del mismo modo durante 15-20 segundos 

mas tarde, se realiza un lavado con agua durante 30 segundos y se seca el 

campo de manera minusiosa con aire 

Como consecuencia de los procedimientos de grabado “interno y externo" 

con acido fosforico, los tibulos dentinarios se ensanchan muchos 

(internamente), el esmatte presente externamente una superficie microporosa



de modo que aumenta la permeabilidad del blanqueamiento a través de jos 

tejidos 

TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS INCOMPLETOS 

Es otra causa de la existencia de un tratamiento de conductos incompletos, 

en el cual se dejaron restos pulpares (0 se producen filfraciones en la 

camara) y no hay una restauracién coronaria adecuada. En todas estas 

situaciones, el grado de coloracién del diente esta directamente relacionado 

con el tiempo que transcurre entre la muerte de la pulpa y e! tratamiento. 

Cuanto mas tiempo permanezcan los compuestos colorantes en fa camara, 

mas profunda sera la penetracién en los tdbulos dentinarios y mayor la 

pigmentacién, por lo tanto, mas dificil la tarea de decoloracion. La 

pigmentacién de larga duracién representa el mayor obstaculo para tratar con 

éxito dientes desvitatizados y se convierte en factor principal para decir si un 

procedimiento habra de ser suficiente o si el paciente requiera la exposicién 

mas sostenida de la técnica del blanqueamiento. 

BLANQUEAMIENTO 

El blanqueamiento de los dientes decolorados esta indicado en los casos de 

dientes que se han vuelto oscuro después de necrosis pulpar seguida de ta 

liberacién de hematies y sus productos de lisis (nemoglobina-----sulfaté de 

hierro) en los tébulos dentinarios La accion del agente blanqueador, ei sulfato 

ferrico, que es negro e insolubie, se convierte en oxido ferroso que es blanco 

y soluble.



Los cambios causados por los productos quimicas utilizados en los 

tratamientos endodénticos, como el yodo y fas sales de plata, resisten a las 

tentativas de blanqueamiento por lo cual sdlo se puede tener una mejoria 

parcial. 

PREVENCION DE LA DECOLORACION 

Es importante sefialar las medidas para evitar la decoloracién. Después de 

un tratamiento endodéntico en la cual se hayan tomado todos fos cuidados 

para impedir fa contaminacién de la dentina corona! con sangre y productos 

de degradacion pulpar, es infrecuente que tengan lugar cambios 

significativos en el cotor del diente. 

Cuando los cambios son minimos el blanqueamiento puede consistir 

solamente en la aplicacién de la mezcla de perdéxido de hidrégeno de 20 vi. 

en pasta o en crema hasta obtener el color deseado. 

TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO 

4.~ Ambulatoria (Se utiliza perborate de sodio en cambinacion con el peroxide 

de hidrégeno al 30 0 50 %). 

2.- Termocatalitica (Utilizando peroxido de hidrdgeno al 30 y 50%) 

3.- Alternativas (Aplicaciones alternadas de superoxoil y una solucion de 

hipoclorito de sodio al 2-4 por 100 

(H2 OS + Na OC1 + H20 + 02). 

4.- Combinadas (Blanqueamiento en marcha) Peréxido de hidrogeno al 

30-35% y perborate de sodio.



5.- Decolorante (Super azul en polvo) y peroxido de hidrégeno de 20 vi en 

pasta o en crema 

Nota.- Estas técnicas son las mas comunmente utilizadas en la parte interna 

del diente. 

TECNICA DECOLORANTE 

1. - Aisle, proteja con dique y repita las medidas protectoras descritas para 

dientes vitales tomando en cuenta las precauciones. 

2- Como parte del diagnéstico habra limpiado totalmente el exterior del 

diente, a los efectos de diferenciar de coloraciones sobre agregadas y 

preparar los dientes o diente para el blanqueamienio. Ahora, con ei diente a 

blanquear aislado limpielo cuidadosamente en su interior. Si existe caries en 

toda la corona debe de ser eliminada, las restauraciones deterioradas o con 

filtracion seran remplazadas. 

3- Por igual habra un orificio de tamario suficiente como para asegurarse un 

acceso correcto a toda la camara pulpar y la entrada al conducto radicular. 

Todas las areas de la camara pulpar y los cuernos pulpares deben de ser 

accesibles a los agentes blanqueadores 

4- Removemos todos los restos mas una capa superficial de dentina de la 

camara pulpar, por medio de una fresa redonda. La dentina asi avivada 

permite la penetracion mas facil de! material blanqueador. 

5, - En dientes con tratamientos endodonticos debemos eliminar el materal 

obturado de! conducto hasta una distancia de 2 - 3mm hacia apical de la 

linea cervical Volver a obturar con cemento de oxifosfato o equivalente, 

hasta 1 a 2 mm a nivel coronario de la uni6n cementoadamantina Esta 

distancia puede ampliarse y modificarse si la recesion gingiva! fue severa. Si



la obturacién era con cono de plata y no puede volverse a tratar, sellar con 

2mm de cemento de oxifosfato de cinc. 

6.- Elimunar con una fresa las manchas superficiales visibles en el interior de 

la preparacion. En esta instancia se prueba y se asegura el sellado. 

7.- Limpiar toda la preparacién con alcoho! isopropilico al 70% para disolver 

cualquier material grasa y facilitar ia penetracién del agente blanqueador en 

los tibulos. Luego se seca la camara con aire. 

NOTA: Nunca se debe intentar el blanqueamiento en un diente que na tenga 

su conducto o conductos radiculares bien obturados. 

El agente podria escapar a través de una obturacion de conducto 

porosa y causar grandes molestias al paciente, requiréndose en tal 

caso fa remocion del agente blanqueador y de la obturacién de! 

conducto radicular. 

8.- Llene la camara puipar con la mezcia del poivo del super azul 

(decolorante) y perdxido de hidraégeno de 20 vi en pasta crema hasta obtener 

la consistencia deseada para su manipulacion 

9. - Aplicar 0 colocar un instrumento tibio en la cara vestibular del diente. 

10.- El instrumento para blanquear a un solo diente puede ser controlado 

hasta una temperatura de 74° C si se aplica en la camara con intervalos de 5 

minutos (hasta un total de 20 a 30 minutos). 

11.- Se limpia la camara pulpar con una torunda de algodon y se repite la 

operacién coforando mas mezcla de super azul y colocando el instrumento 

tidio por vestibular 

12.- Se puede repetir este secuencia de dos 0 tres veces, por un total de 20- 

30 minutos en la misma seston, hasta obtener el color deseado 

13 - Si en la primera sesién no se obtiene el color deseado, se deja en la 

camara pulpar fa mezcla de super azul y perdxido de hidrogeno en una



torunda de algodén, se sella con cavit y se cita al paciente para realizar una 

segunda sesion. 

14.- Retirar la obturacién provisional con una fresa de carbono N.2-4 

15.- Retirar el algodén o pasta blanqueadora y limpie bien la preparaci6n con 

ctoroformo, una vez obtenido el color deseado. 

16.- Seque con aire, limpie, lave y distribuya la resina sin relieno por todo el 

interior de la corona, para sellar los tibulos dentinarios. Use varias capas y 

polimerice, para evitar la recurrente de la coloracién coronaria. 

17.- Grabe las paredes marginales con acido fosforico al 35% para asegurar 

una buena unién mecanica. Toda la restauraci6én se aplica de una sola vez y 

se acaba correctamente, para asegurar buena adaptacién marginal. 

18- Obture la cavidad con resina composite de tono mas claro que sea 

compatible estéticamente con el diente. 

AGENTES BLANQUEADORES 

Las sustancias blanqueadoras son agentes oxidantes que liberan oxigeno, 

este desempefia un doble mecanismo con efecto blanqueador. por desalojo 

mecanico y por reduccién quimica del conducto radicular 

En la actualidad existen sustancias blanqueadoras de uso mas generalizado: 

¢ Superoxol (peridrol) Peréxido de hidrégeno acuoso a 30% equivalente a 

100 volamenes de oxigeno gaseoso por 100 mi de solucién. 

e Perborato de sodio Sa! oxidante en forma de polvo cristalino blanco, 

inodoro y soluble al agua al 2.5%, 

« Pirozona Peréxido de hidrogeno al 30% solubilizado en éter. 

Las caracteristicas acuosas del peridrol, la Pirozona y el perborato de sodio, 

ademas de su ejemplo individualizados, tanto ef peridrol como la Pirozona 

puede utilizarse combinadeos con el perborato de sodio. En fa ultima 
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hipotesis, la reaccion quimica entre estas 2 substancias podemos obtener los 

siguientes resultados. 

Na BO3+H2 02--------------------20 eo Na B2+H20+02 

(Perborato de sodio + Peréxido de hidrégeno------Metaborato de sodio+ 

Aguat+Oxigeno naciente). 

Existe otros materiales utilizados para devolver a los tejidos dentarios a su 

color normal, son substancias que tienen como accién la liberacién de 

oxigeno naciente, por ejemplo: 

Perdxido de hidrégeno de 20 vol en crema o pasta. 

Peroxido de hidrégeno al 25% en éter (Pirozono). 

Peréxido de hidrégeno al 30% en agua (Superoxol). 

Perdxido de hidrégeno al 50%. 

Mencionamos otras sustancias utilizados como son: Hipociorito de sodio, 

dioxide de sodio, peroxiborato de sodio monohidratado (Amosan) y super 

azul! (polvo decolorante) 

Las sustancias blanqueadoras estan constituidas fundamentalmente por 

peroxide de carbamida 10-15%. El resto de los componentes son glicerina, 0 

propilenglicol en concentraciones del 85% o superiores, estario sddico y 

saborizantes. 

* El agente de blanqueamiento primario.- Esta solucion contiene 

peroxide de hidrégeno al 35% (Superoxol). Se emplea en dosis 

individuales para proporcionar a cada paciente una eficacia maxima en 

cada sesion de blanqueamiento. Si es adquirida en botellas de 500 ml, las 

soluciones se puede transferir a recipientes mas pequefios por la misma 

razon El peréxido de hidrégeno pierde eficacia en cuanto se expone al 

aire Una vez abierto el envase, la solucion continua deteriorandose en el 
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recipiente. Es importante emplear la dosis preenvasado de 10 mi, y 

desechar cualquier solucién que quede de una sesién de blanqueamiento 

e El éter de grado anestésico.- Se mezcia con perdxido de hidrogeno para 

tratamiento de dientes tefidos por fluorosis. Las proporciones son una 

parte de éter por 5 partes de perdxido de hidrégeno al 35%. Se cree que 

el éter reduce la tensién superficial del esmalte y aumenta su 

permeabilidad al agente blanqueador. 

e Se emplea acido clorhidrico (36%)-. Elimina el esmalte superficial en 

problemas de fluorosis con coloracién muy intensas. También se puede 

emptear acido fosforico para eliminar parte de la tincién, aunque a 

menudo se utiliza para aumentar la permeabilidad durante el proceso de 

grabado. 

e Puede mezclarse monohidrato de peroxiborato (Amosan).- Con la 

solucién de blanqueamiento para formar una pasta blanda gruesa que se 

empleara en el blanqueamiento de dientes no vitales. 

Puede utilizar cementos de fosfato de cinc de dxido de cinc eugeno! para 

cerrar el area de diente no vital que se ha rellenado de agente blanqueador, 

como la mezcla de monohidrato de peroxiborato- perdxido de hidrdgeno. 

INDICACIONES 

Existen tipos de colorantes de dientes no vitales que pueden removerse con 

un blanqueamiento de superficie, ya que los dientes desvitalizados también 

estan sometidos a coloracién externa, como los dientes vivos, y éstas fuentes 

de coloracién pueden complicar el problema especifico de los dientes 

desvitalizados.



Por cierto, los dientes desvitalizados que se consideren para el 

blanqueamiento deben recibir la misma profilaxis integral que se describio 

para los dientes vitales y las restauraciones defectuosas tienen que ser 

sustituidas 

Como és probable la colocacién del diente proviene del interior de su propia 

camara pulpar, el blanqueamiento también debe inciurr esa parte. Si 

anteriormente se realizo el tratamiento de conducto, nos dara como resultado 

la oportunidad de blanquear dentro de la camara pulpar. 

CONTRAINDICACIONES 

Las contraindicaciones para este tipo de blanqueamiento en dientes 

desvitalizados incluyen. 

Esias restauraciones como son resina composite no pueden ser 

blanqueadas. 

Las grietas del esmalte cuarteado, hipoplasico o severa socavado. 

Coloracién por sales metalicas, en especial por amalgama de plata. (Los 

tubulos dentinarios se saturan virtualmente por estas aleaciones y pueden 

producir coloraci6n que ninguna cantidad de blanqueamiento podra 

solucionar) 

Si el diente con coloracién anormal es un premolar, en primer lugar se 

sustituye siempre la amaigama defectuosa con una resina composite 

posterior Se retira la amalgama antigua y se inspecciona el color det diente; 

si el diente es claro, una resina composite posterior puede ser lo 

suficientemente clara para aclarar el diente Si sigue siendo oscura, se 

considera la posibilidad del blanqueamiento desde la camara pulpar de forma 

ambulatoria



ARTICULOS 

ART. 1 

SISTEMA DE BLANQUEAMIENTO DE DIENTES 

NOTA: Antes de usar cualquier procedimiento de ADHA recomienda que 

primero debe evaluarte un Cirujano Dentista para determinar cual es 

aplicacién de! mejor programa para ti. 

é PORQUE MIS DIENTES TIENEN COLORACIONES Y 

DESCOLORACIONES? 

La mayoria de las coloraciones son causadas por edad, el tabaco, el café o 

el té. Otros tipos de coloraciones y descoloraciones pueden ser causadas por 

antibidticos, como sustancia de tetraciclinas o demasiado fluoruro. 

ZQUE TRATAMIENTOS SON USADOS PARA LOS _ DIENTES 

COLORADOS? 

Debes preguntar a tu Dentista a cerca de las opiniones del blanqueamiento. 

Ellos inchryen un nimero de sistemas del blanqueamiento, pastas 

blanqueadoras y la ultima opcién de !a tecnologia del blanqueamiento laser 

Para un maximo bianqueamiento los expertos acuerdan que ei periodo es 

generalmente el camino usual a seguir 

Blanqueamiento de productos supervisados que son realizados en Ia oficina 

y en el hogar se han convertide en las opciones de tratamientos mas 

casuales en algunos casos el tratamiento es realizado en el consultorio



usando fuentes de luz o color para aumentar la velocidad de luz en el 

blanqueamiento 

Procedimientos en casa, algunas vias llamadas guardas nocturnas def 

blanqueamiento vita! consiste en la aplicacién de una solucién blanqueadora 

usualmente con una mezcla de peréxido en una impresidn colocada en el 

aparato o guarda nocturna que ha sido disefiada 0 ajustada para tu boca por 

un Dentista fas soluciones blanqueadoras pueden variar en potencia y 

pueden trabajar por horas a través de la noche. Tb Dentista te puede dirigir 

en el apropiado tipo de aplicacién y tiempo de duracién necesario para el 

blanqueamiento de fos dientes basado en la severidad de la decoloracion de 

tus dientes y tus necesidades especificas. 

¢ COMO ES TAN EFECTIVO EL SISTEMA DE BLANQUEAMIENTO? 

El blanqueamiento es efectivo en la mayoria de las coloraciones causadas 

por edad, tabaco, café y té. 

Basados en estudios clinicos el 96% de pacientes con estas clases de 

coloraciones han experimentando algtin efecto de aclarecimiento otros tipos 

de coloraciones y como las producidas Por uso de tetraciclina o fluorosis 

responden al blanqueamiento mas confiable y unos productos de cosmeticos 

dentales son que los sistemas de blanqueamiento no son completamente 

predecible. 

Si tu tienes dientes con obturaciones dentales de color. Cuando tus dientes 

son blanqueados, la obturacion se vuelve amarilla fas restauraciones 

dentates no cambian de color cuando el blanqueado es aplicado 

eHAY ALGUNOS EFECTOS COLORANTES AL BLANQUEAMIENTO 

DENTAL? 

En algunos estudios, los pacientes han experimentado efectos incémodos de 

colorantes de corto tlempo cuando tienen su blanqueamiento dental el



perdéxido de hidrégeno puede incrementar sensibitidad térmica en los dientes 

particularmente en otras concentraciones y guardas nocturnas causan 

algunas irritaciones en la encia. 

ART.-2 

La combinacién del blanqueamiento intracoronario y extracoronario 

representa un tratamiento conservativo que restaura la esiética, 

oscurecimiento o coloracién no vital los riesgos eventuales y las dificultades 

acompafadas tal como la técnica no vital a menudo puede ser exitosamente 

aclarecida. Este articulo representa unas alternativas para el blanqueamiento 

no vital también como en el caso clinico ilustrado y el protecolo clinico para la 

técnica 

Clinica-protocolo:Dental-pulpa/Gangrena/complicaciones. 

Cuidado dei paciente, seleccion de este:(conducto) terapia: raiz-resorcion- 

etilogia-efectos adversos-blancamiento dental: Diente decolorado-etilogia. 

Este articulo menciona que Ia liberacién del uso de peréxido de hidrégeno en 

las tres técnicas del blanqueamiento administradas por e! profesional la cual 

se realiza una historia clinica y que técnica desde el punto de vista es mas 

seguro 

Seguridad sobre todo relativamente de! blanqueador de los dientes no vitales 

y vitates, por oficina, ventajas en seguridad nocturna y desventajas en 

diferentes opciones del blanqueamiento también como indicaciones, para el 

uso individual 0 combinado en las técnicas, son discutidas en suma, 

indicaciones especificadas para el uso del blanqueamiento no vital en 

seguridad nocturna presentada. 

Aunque el blanqueamiento dental ha sido conocido por el profesiona! dental 

hace mas de 100 afios, el nuevo conocimiento por el profesional dental esta 

continuamente poniendo superficies 
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Este repaso discute la literatura 1990 a 1999 en dos técnicas blanqueadoras 

no vital (termocatalitico) y tres clases de técnicas blanqueadoras vitales (de 

oficina: prescripcién dental, aplicacién en el hogar; estuches). La eleccién del 

blanqueador no vital es el medio para blanquear, con el uso de perborato de 

sodio teniendo menos potencial para resorcién cervical.La opcién jas 

técnicas blanqueadoras vital son aun prescriptas por el dentista, tecnicas de 

aplicacién para el hogar, la técnica de oficina, o una combinacion de los dos, 

la unién deberia ser restaurado en dos semanas despues del tratamiento 

(blanqueamiento) microabrasion es una segunda opcién para ciertas 

decoloraciones.Estas técnicas de blanqueamiento es acogidas, cuando se 

usan de una manera profesional apropiada, parecen tan seguras como oiros 

tratamientos comunmente usados. 

MESM=Boratos: Aparatos Dentales. cuidado en el hogar-Esmalte Dental- 

Efectos farmaceuticos: Perdxido de Hidrégeno:Peroxidos: Tetraciclinas- 

efectos adversos; Quimica Descoloracion Dental: Urea-analogos y derivados. 

RED: Métodos de blancamiento en el diente. 

Técnicas det blanqueamiento dental vital y no vital son revisados. Técnicas 

comunes y sus orgenes son investigados y los apropiados por varios 

métodos examinados. La investigacidn comun muestra que el 

blanqueamiento, mientras es altammente efectiva debe ser con precaucién.El 

proceso de blanqueamiento no puede ser examinado enteramente 

benigna La entrada de influjo de agentes prescrita para administracién para 

ef hogar usado por el odontologo es particularmente deficienie en fa cantidad 

de independiente investigacion referida en sus efectos largo en los teidos 

orales. 

Red. Desvitalizacion de la pulpa dental.rehabilitacton de! esmalte moteada 

dental.decoloracian dental inducida quimicamente. Dientes decolorados 

terapia. 
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ART.-3 

EI blanqueamiento de dientes no vitales que esta descrito en este articulo ha 

demostrado dar un buen resultado clinico, y porque es una forma facil de 

aplicar nosotros creemos que es la opcidn para el tratamiento del diente, asi 

tenemos un diagnéstico real considerando que los resultados que nosotros 

podemos obtener. La seleccién ha sido hecha para que procedamos al 

blanqueamiento. Las sustancias que usamos son fdcilmente obtenidas, 

superoxo! y perborate de sodio, la preparacién del diente empieza con 

removimiento de cuaiquier restauracion, 0 tejido decaido que puede ser 

presentado después de este material removido de la camara pulpar 1mm de 

bajo de margen gingival, entonces se fimpia perfectamente la camara, 

después deshidratamos el conducto, luego ponemos una torunda de algodon 

en la parte vestibular de la corona se coloca una torunda de algodén con 

superoxol, colocando un instrumento (caliente), se remueve el algod6én con 

perborato de sodio y pasta de perdéxido de hidrégeno en la camara y se sella 

con cavit esperando los resultados en 3 a7 dias 

RED. Boratos. Desvitalizacion de ia camara pulpar. Abstracto-inglés: 

Perdxido de Hidrégeno, Terapia de Decoloracién Dental. 

RED: Métodos de Blanqueamiento. 

Blanqueamiento en dientes vitales: la tecnica blanca y brillante es un nuevo 

sistema de blanqueamienito vital y no vital en dientes en la cual es un 

cosmético y un método conservativo de tratamiento en la detencién de la 

decoloracién por sustancias ingeridas, traumas y otras causas. El sistema 

también permite las detenciones individuailes con un rango de detenci6n a la 

blancura de sus dientes para conocer las demandas de los cosméticos Este 

articulo revisa Ja literatura examina los efectos de blanqueamiento 

convencional presenta un nuevo metodo para el blanqueamiento de dientes 

vitales y no vitales



ART.- 4 

é QUE ESTA INVOLUCRANDO? 

El dentista determinara si eres un candidato para el blanqueamiento y qué 

tipo de sistema proveera los mejores resultados. 

Si tlenes prisa para tener dientes mas blancos, puedes decidir tener 

aclaramiento en tus dientes inmediatamente. Tu dentista usara uno y otro 

sistema de blanqueamiento en oficina o bianqueamiento laser. Sin embargo, 

la mayoria de pacientes elige e! método de blanqueamiento que el Dentista 

va a supervisar, la cual es mas economica y posee las mismo resultados. 

En fa siguiente cita si no elige el blanqueamiento por laser, el Dentista tomara 

impresion de sus dientes para fabricar un aparato bucal especialmente para 

el 

El aparato bucal esta hecho a la medida para que pueda ser usado 

confortablemente mientras estas despierto o dormido el aparto bucal guarda 

nocturna es delgada que podra hablar y trabajar mientras los uses Junto con 

el aparato bucal recibirds fos materiales de blanqueamiento, el Dentista dara 

instrucciones de como aplicar y como usar el aparto bucal. 

Algunos sistemas de blanqueamiento recomiendan blanquear tus dientes de 

2a 4 horas al dia generalmente este tipos de sistemas mejora en pacientes 

con dientes sensibles. Otros sistemas recomiendan blanqueamiento en la 

noche mientras duermen Este tipo de sistema requiere generalmente y 

unicamente de 10 a 14 dias para completar. 

¢ CUANTO DURA? 

El aclaramiento debera durar 1 a 5 afios dependiendo en los habitos 

personales tales como fumar, beber café y té. En este punto puedes eligir y



obtener un retoque, este procedimiento puede no ser tan constante por que 

todavia puedes utilizar el mismo aparato bucal 

Por afios nuestra practica dental opuesta al blanqueamiento de material que 

no estamos seguros de su seguridad y eficacia. 

Hace 3 afios descubrimos el sistema platium de colgate Este producto esta 

aprobado por la ADA y certificada, se utiliza en las noches mientras un 

paciente usa un aparato nocturno suave y especial. 

TIEMPO DE TRATAMEINTO 

& COMO TRABASA? 

El ingrediente activo en la mayoria de los agentes blanqueadores es del 10% 

de peroxido de carbamida (CH4N202), también conocido como perdxido 

urea, cuando el agua toca este cristal blanco la liberacién de perdxido de 

hidrégeno a través de los dientes. 

¢ES SEGURO? ,AFECTA ALGUN BORDE! 

Varios estudios, que se hicieron los pasados 5 afios, han aprobado que el 

bianqueamiento es seguro y efectivo La ADA ha otorgado su sello de validez 

algunos productos blanqueadores dentales Algunos pacientes pueden 

presentar una irritacion en las encias o dientes sensibles, las cuales volveran 

su estado normal cuando el tratamiento haya terminado 

~CUALES SON LAS ESPECTATIVAS? 

Nadie puede predecir realmente en cuanto el aclaramiento sera obtenido 

Cada caso es diferente, tipicamente hay un desarrollo de dos sombras como 

vista en la guia del Dentista 
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UB DE LA BieLierEey 
El éxito def porcentaje depende en el tipo de manchas envueltas en tu 

cambio de color de gris a un matiz mas claro de gris por ejemplo. El 

blanqueamiento no aclarece materiales artificiales tales como resinas, 

silicatos o porcelanas. 

ART.-5 

UNA COMPARACION TRADICIONAL Y AGENTES BLANQUEADORES SIN 

PEROXIDO. 

Premolares unicos en raizados, manchados con sangre utilizando ta técnica 

ideada por Freccia Peters (1981) fueron sometidos al tradicional y agentes 

blanqueadores sin peréxido. Los cambios de color fueron recorridos por un 

periodo de 7 dias usando un acelerador R75- CP Reflexion Densitometro. El 

mas eficiente eliminador en manchas aparecidas después de la aplicacion 

del 30% de perdxido de hidrégeno con perborato de sodio empezando con 

un 75% de efectividad. Todos agentes blanqueadores realizan su eficacia 

Optima sin los 3 primeros dias. Una combinacion de las 3 encimas (amilasa, 

lipasa y tripsina). 

No fue efectivo con los agentes blanqueadores rutinarios, sin embargo, la 

combinacion si tuvo un efecto modificador en las manchas de sangre. Se 

sugiere que los otros agentes sin peréxido deberian ser investigados para 

determinar su eficacia ai remover manchas de dientes manchados por 

sangre experimentalmente incluidos. 

Desde que el primer informe usa agentes para blanquear los dientes 

decolorados que fueron publicados en 1877 por Chapple (1) muchos agentes 

diferentes han estado usando con variado éxito. Estos agentes nuevos 

incluyeron acido oxalice e hipaclorite de calcio (2), perdaxide de hidrageno (3), 

peridrol (30% solucién de perdxido de hidrogeno en agua) (4) y clorino (5) El 

primer uso registrado de una solucién de perborato en perdxido de 

30



hidrégeno, e! cual fue activado por una fuente clara delineada por Prinz (6) 

en 1924. Pearzon (7) uso la mezcla volati! del 25% de perdxido de hidrégeno, 

y 75% de éter el cuai fue activado por una lampara fotopolimerizacion 

produciendo calor y luz para liberar las cualidades de los solventes del éter. 

Un método involucra el lugar de un algod6n saturado Pellet “superoxol” (30% 

de perdxido de hidrdgeno) dentro de la camara pulpar y colocando un 

instrumento caliente que fue ideado por Stewart (8) y ha sido referido como el 

“termocataliticamente” activado en la técnica blanqueadora Una técnica 

blanqueadora mas simple se usa en la mezcla de perborato de sodio y agua 

la cual es sellada en la camara pulpar, fue propuesta por Spaseer (9) y ha 

llegado a ser conocida como el método “blanqueador caminante” 

(ambulatorio) una version modificada de esta técnica, propuesta por Nutting 

Poe (10), en la cual 30% de perdxido de hidrageno fue sustituido por agua, 

ha sido referido como el método de combinacién del blanqueamiento en 

marcha. 

ART.-6 

BLANQUEAMIENTO SIMULTANEO EN DIENTE VITAL Y EN UN DIENTE 

NO VITAL EN LA CAMARA PULPAR 10% DE PEROXIDO DE CARBAMIDA 

Objetivo - 

Ei proposito de este estudio fue evaluar la efectividad del blanqueamiento de 

diente no vital con una camara pulpar o conducto radicular abierto mientras el 

blanqueamiento simultaneo del otro diente vital con 10% de perdxido de 

carbamida



Métodos y Materiales: 

Diez dientes descoloridos sin vida fueron tratados. Cada diente no vital fue 

preparado con la técnica convencional “blanqueamiento en marcha “ asi que 

la gutapercha fue sellada dentro del conducto de la camara pulpar. El 10% de 

perdéxido de carbamida fue inyectado en el conducto det diente no vital y 

cargado al bendaje a la medida para todos fos dientes no vitales fueron 

blanqueados de la parte externa e interna se coloco en el conducto un 

algodon de pellet durante ef dia y lo cambio después de las comidas. El 

paciente aplica soluci6n fresca cada noche. 

Resultados: 

Todos los dientes fueron exitosamente aclarecidos, el tiempo requerido para 

aclarecer ei diente no vital fue relacionado a la duracién de la decoloracién. 

Conclusiones: 

Con la seleccién adecuada del paciente e instruccién, esta técnica puede 

proveer una forma efectiva para blanquear simultaneamente los dientes 

vitales y no vitales, especialmente donde el tratamiento se extiende en el 

tiempo que puede ser requerido para las decoloraciones dificiles (quinta 

esencia int 1998). 

Formula’ 

Peréxido de carbamida, guarda nocturna blanqueamiento vital y no vital 

método empleado blanqueamiento en marcha.



Analisis Clinico: 

E} uso del 10% de peréxido de carbamida en una camara puipar o conducto 

radicular abierto la técnica aplicada por bendaje para blanquear dientes no 

vitales puede ser una opcidn en el tratamiento blanqueador mas simple y 

mas eficiente en su casto, especialmente para que muchos que tipicamente 

requeriran de varias visitas al consultorio



CONCLUSIONES 

Et blanqueamiento es un tratamiento importante hoy en dia, para los 

pacientes ya que esto mejorar su apariencia personal, o haciéndofos mas 

Jovenes, simpaticos y sanos. 

Es necesario contar con este tipo de técnicas en fa cual se puede valorar ia 

permanencia de los efectos del blanqueamienio para comprobar que dientes 

estan indicados, y contraindicados para este tipo de procedimientos. 

El! primer paso necesario para la acumulacién de una serie de 

acontecimientos seria realizar como se menciond en los capituios anteriores 

una buena historia clinica con {a cuai podemos flegar a un diagndstico y 

tratamiento eficaz que consiste en ia valoracion, cuantificacion y descripcién 

de tas decoloraciones antes y después del mismo tratamiento. 

Un segundo paso seria investigar el mecanismo por los que se opera el 

blanqueamiento, fo cual permite predecir mejor qué pacientes, son 

candidatos a fos mejores beneficios, comprender porque es variable y 

predecible ia duracion de estos procedimientos de bilanqueamientos. 

La mayor parte de fos blanqueamientos en dientes vitales y no vitales 

requieren retoque de un plazo de 1 a 3 afos. 

Debemos darie a !os futuros pacientes y a los clinicos un entendimiento mas 

ampllo, con respecto a las posibildades del blanqueamiento y de sus 

limitaciones
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