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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Hoy en dia, los pacientes tienen gran interés por el blanqueamiento dental y
el odontélogo debera contemplar alternativas para este tratamiento. El color
de los dientes se debe a sustancias organicas (Cromo esferas) que
contienen dobles enlaces sin saturar. Cuando esos dobles enlaces son

oxigenados, las cromo-esferas se vuelven mas claras o pierden color.

El blanqgueamiento dental es un proceso de decoloracion alternativo a los
tratamientos restaurativos en la Odontologia estética, que resulta eficaz en
los dientes ligeramente manchados, aclarando los cambios de coloracion del
esmalte y la dentina. En consecuencia, el éxito del tratamiento depende de
la capacidad del agente blanqueador para filtrarse hasta la fuente de
coloracién y permanecer ahi el tiempo suficiente para superar la intensidad
de la coloracién. Con las técnicas modernas de tratamiento de conductos, se
ha reducido considerablemente la incidencia del oscurecimiento en los
dientes que han sido tratados endoddnticamente, mas sin embargo, es
comun encontrar dientes con pérdida de color y a pesar de todas las
medidas de prevencion, la porcidn coronaria puede sufrir una alteracion cuyo
resultado es extremadamente desagradable desde el punto de vista estético.
Existe en el mercado odontolégico una gama extensa de productos para
resolver el problema de cambios de color; los méas efectivos actualmente, son

a base de Perboxidos ya sea de Hidrogeno o bien de carbamida.

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 5
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JUSTIFICACION

La estética dental ha sido una preocupacion constante a través de los afos;
la armonia del color de los dientes sobre todo en la zona anterior, brinda una
sonrisa bella, pero ésta puede verse afectada por muchos factores,
quebrandose asi la armonia de la sonrisa por la aparicibn de discromias
(oscurecimientos de las piezas dentales); éstas pueden deberse a
coloraciones producidas por café, tabaco, sarro, o por tinciones derivadas de
traumatismos, tratamientos endodonticos, hemorragias pulpares, edad,

tetraciclinas, flGor, etc..

Con este trabajo se pretende recopilar informacién con la finalidad de
conocer las diferentes técnicas y materiales de blanqueamiento en dientes

no vitales.

Tratdndose de dientes no vitales, queremos lograr un tratamiento de
blanqueamiento dental intracoronario, buscando que sea efectivo, rapido,
duradero y sin riesgos de reabsorcion cervical, solucionando de forma segura

un problema discrémico.

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 6
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OBJETIVO GENERAL

Dar una perspectiva general sobre el blanqueamiento de dientes no vitales,
asi como las ultimas innovaciones que se han presentado en la practica

odontolégica con las diferentes técnicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enumerar puntualmente la causa y naturaleza de los cambios de
color como consecuencia de lesion pulpar o iatrogénica

e Reconocer la ubicacién de la pigmentacién , en dentina o esmalte

e Elegir el método apropiado del blanqueamiento interno

e Describir paso a paso las diferentes técnicas de blanqueamiento en
dientes no vitales

e Analizar los efectos adversos del blanqueamiento y su prevencion

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES /
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CAPITULO 2 CONSIDERACIONES GENERALES
ANTECEDENTES

HISTORIA DE LA PRIMERA EPOCA

La mayoria de los intentos de blanqueamiento dentario en el siglo XIX fueron
realizados sobre dientes no vitales, aunque pronto, los odontélogos
intentaron blanquear también los dientes vitales. Los materiales eran
bastante causticos y peligrosos, por lo tanto, era necesario usarlos con

mucha precaucion.

A partir de los afios 70 del siglo XIX, una de las técnicas mas eficaces para
blanquear dientes no vitales era el empleo de cloro, producto obtenido
mediante una solucion de hidrocloruro de calcio y acido acético, cuyo
derivado comercial se denomind solucion de Labarraque que era cloruro

sadico liquido.

A finales del siglo XIX, varios agentes oxidantes como el cloruro de aluminio,
acido oxalico, pirozona (peroxido de hidrégeno), peréxido sddico, hipofosfato
sédico, cloruro de cal y cianuro potasico, se aplicaron directa o
indirectamente por su accion sobre la parte organica del diente. Estos

materiales se utilizaron para dientes no vitales.;

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 5
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BLANQUEAMIENTO DENTAL

La Odontologia Estética no es un concepto actual. Desde el principio de los
tiempos el ser humano ha buscado la belleza de una u otra forma y agradar a

los demas. Los canones de belleza han ido variando a lo largo de la historia.

Ya los egipcios disponian de cosméticos antes del afio 2000 A.C. Los dientes

sanos y blancos han simbolizado signos de salud, limpieza y fortaleza.

Nuestros antepasados cavernicolas ansiaban tener unos caninos grandes
por ser a su juicio sintomaticos de fuerza y salud, imprescindibles antes de la

lucha. 14

En la Espafia prerromana se preconizaba el enjuague con orines envejecidos
en cisternas. Mdultiples brebajes a lo largo de la Historia perseguian la

obtencién de dientes mas blancos.

En la antigua China imperial, las viudas tefiian sus dientes de negro como

signo de renuncia a la belleza.

En el Japon medieval y hasta el siglo XIX, se realizaba la técnica del ohguro
(dientes negros). Esta técnica de ennegrecimiento de dientes basada en la
aplicacion de un tinte negro (obtenido de una mezcla de hongos, sake, hierro
oxidado, etc.) se reservaba para acontecimientos sociales de gran
importancia. Marcaba la alta posicion social por lo que causaba furor entre la
nobleza de la época y los samurais de alto rango. Finalmente las jovenes

casamenteras pasaron a aplicarse el ohguro.

La costumbre empezd a desaparecer a partir de 1873 cuando la emperatriz

aparecio en publico con los dientes blancos.

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 6
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En Occidente, el blanqueamiento dental es un problema antiguo y no

exclusivo de la sociedad actual. Desde hace mas de 100 afios se ha usado
el peréxido de hidrogeno (agua oxigenada) y el acido clorhidrico (lejia),
juntos o por separado, para el blanqueamiento interno (en dientes no vitales)

0 externo de los dientes.;
RELACION CRONOLOGICA

1877. Chapple, describe en una publicacion el uso de acido oxdlico para

tratar cierto tipo de decoloraciones dentales.

1879. Taft sugiere el uso de una solucion clorada que denomina solucién de

Labarraque.
1884. Harlan emplea diéxido de hidrogeno.

1895. Weskale recomienda una mezcla de peréxido de hidrogeno y éter que

para ser mas efectiva, debia activarse con corriente eléctrica.

1916. Kane descubre que el exceso de flior en el agua potable provoca
coloraciones oscuras en los dientes, normalmente superficiales. Intenta
eliminar las manchas aplicando algodones empapados en &cido clorhidrico y

calentando con llama. 1

1918. Abbot establece las bases para las técnicas actuales al introducir un
método efectivo consistente en perdxido de hidrogeno al 37% que se

activaba con luz y calor ("superoxol").;

® Para el tratamiento de las coloraciones provocadas por el exceso de
fldor (fluorosis) Kane propone el uso de técnicas de microabrasion

(pequefio desgaste de la superficie del esmalte).

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES /
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| Abbot preconiza el tratamiento puramente quimico a base de peréxido

de hidrégeno.
1937. Ames comunica por primera vez el éxito de un blanqueamiento.
1942. Yonger aporta el primer tratamiento contra la fluorosis dental.
1960°S. Klusmier introduce uso de gly-oxide.

1966. Mclnnes aplicaba sobre los dientes algodones impregnados con una
solucion preparada "in situ" de 5 ml de &cido clorhidrico al 36%, 5 ml de
peroxido de hidrégeno al 30% y éter al 30%. Tras unos 18 minutos se
aclaraban los dientes con agua y se aplicaba una pasta de bicarbonato de

sodio para neutralizar. Finalmente pulia los dientes.;

1970. Cohen desarrolla el primer tratamiento para decoloraciones por

tetraciclinas

1972. Arens, ante el aumento de tinciones por tetraciclinas en la década de
los 70, reactiva las técnicas de blanqueamiento de Abbot, caidas en desuso,

consistentes en la aplicacion de perdxido de hidrégeno activado por calor.14

1980°S. Zaragoza y cols. Introduce la técnica termoquimica denominada
"blanqueamiento BV" (peroxido de hidrégeno al 70% activado por calor en
una cubeta térmica). Aunque con interesantes resultados cae en desuso por
ser poco practica y peligrosa por la alta concentracion del producto que

requiere excepcionales medidas de seguridad.;

1984. McCloskey preconiza el empleo de una solucién diluida de &cido
clorhidrico frotandola contra el esmalte con bolas de algoddn y prosiguiendo

con la técnica de Mclnnes.

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 8
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1986. Munro. Desarrolla el primer agente comercial blanqueador con 10% de

peréxido de carbamida ("White&Brite", Omnil International).

1989. Feinman y cols., seguidores de Arens, son los primeros en definir
cuidadosamente la técnica de peréxido de hidrégeno activado por calor vy,

sobre todo, su real campo de aplicacion.s

1989. Haywood y Heymann recomiendan el uso de un gel de peréxido de
carbamida al 10% (equivalente al peroxido de hidrégeno al 3.6%) aplicado en
la boca mediante finas cubetas de plastico individualizadas para cada
paciente y su uso durante varias horas diarias en domicilio durante un
periodo de 1-2 semanas. Esto fue el origen de alguna de las actuales
técnicas mas extendidas y econdmicas y que presentan la gran ventaja de
basarse en sustancias blanqueadoras a concentraciones muy bajas

(blanqueamiento domiciliario o casero). 1

1990. Se comercializa el "Prema" ("Premier"), una mezcla de &cido

clorhidrico al 10% y piedra pomez.

1991. Miara y cols. Tras probar diferentes mezclas de acidos y peroxido de
hidrogeno a diferentes concentraciones introducen en el mercado el sistema
"Microclean" (Cedia). Una mezcla de acido clorhidrico, polvo de piedra
pomez y peréxido de hidrégeno a baja concentracion que se aplicaba
mediante copas de goma en periodos de unos 8 segundos a los dientes

tratados. 1
DEFINICION DE BLANQUEAMIENTO

En Odontologia, se denomina blanqueamiento a la terapéutica destinada a

aclarar el color dentario por medio de agentes quimicos llamados

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 9
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blanqueadores. Estos pueden actuar por si solos, o con la combinacion de

agentes fisicos como luz y/o calor. ¢

De manera general el cambio de coloracibn del diente se denomina
alocromia y a los métodos utilizados para corregir esta alteracion

nostocromia o blangueamiento.

Alocromia.- del griego alos-diferente y cromos-color. Es la alteracién del

color y brillo de un diente.

Nostocromia.- del griego nostos-regreso y cromos-color. Es el modo como se

restituye el color natural de los tejidos de la corona clinica de un diente.
Discromia. Oscurecimiento de los dientes.

El blanqueamiento de dientes es la terapéutica encaminada a modificar

algunas coloraciones anormales de los dientes.

Por lo tanto en la Odontologia se utiliza el término aclaramiento dental para
designar el efecto del tratamiento de blanqueamiento dental y a las técnicas

o procedimientos empleados para aclarar el color dentario.

Uno de los factores que altera sin duda la estética dental es el cambio de
color cuyo origen es multicausal, pudiendo resumirse a groso modo en

causas intrinsecas y extrinsecas.g

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 10
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DIAGNOSTICO

e Estudio radiogréfico

e Diagndstico de caries

e Valoracion del estado de restauraciones antiguas (defectuosas,
fracturadas)

e Exploracion de dientes tratados endoddnticamente

e Valoracion del estado gingival

e Valoracién de vitalidad pulpar y sensibilidad dentinaria

e Valoracion de surcos, fisuras y defectos

e Establecer si el paciente es candidato para un tratamiento de
blanqueamiento dental.

e Estimacién de los resultados del tratamiento de blanqueamiento

dental.;

El proceso de blanqueamiento con la utilizacion de sustancias quimicas
consiste en una serie de pasos, de lo cuales, todos son importantes para el
éxito de la técnica. Esto es posible por el alto poder de penetracion de los
agentes quimicos empleados y por la porosidad de la estructura dentaria
(esmalte y dentina).

El tiempo que el diente permanece oscuro es un factor importante para el
prondstico del blanqueamiento, pues se ha observado que dientes que
permanecieron un largo periodo con oscurecimiento, tardan mas tiempo para
restablecer su color normal.,

Otro punto que debe considerarse es si el diente ya tuvo algun tratamiento
blanqueador. En caso afirmativo, dificilmente se va a conseguir restablecer el
color por medios quimicos, a no ser que la técnica empleada haya sido

incorrecta.

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 11
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Se debe tener una radiografia periapical reciente, para verificar las
condiciones del tratamiento endodontico y del periapice, y ante cualquier
anormalidad, se debe considerar la posibilidad de un retratamiento o no, asi
como también debemos advertir al paciente que el blanqueamiento no
siempre es definitivo, pudiendo volver a oscurecerse el diente por filtracion
de agentes via porosidad de la estructura dentaria o sellado de la interfaz
diente/restauracion. Debemos informar el costo financiero al paciente, y por
altimo debera llenar un formulario de aceptacion del tratamiento una vez
hecho el examen previo y con el consentimiento del paciente, pasamos a la
parte clinica de la técnica.

Con una escala de colores se debe tomar el color inicial y también el color
que buscamos con la misma escala, y anotamos en la historia clinica del

paciente. El paciente debe acompafiar este procedimiento con un espejo.

Otro paso importante es documentar a través de una fotografia la situacion
clinica, de esta forma podemos comprobar el color que el diente presento
inicialmente.  Estd contraindicada la anestesia, pues ante cualquier
sensibilidad presentada por el paciente durante la aplicacion de los agentes
quimicos, debe suspenderse el procedimiento.

Por lo tanto, antes de colocar el dique de hule, debemos proteger el labio, la
mucosa y la encia con Omcilon A en Orabase 6 vaselina sdlida. Después de
haber colocado el dique en el diente, debemos proteger la region cervical con
barniz convencional y en seguida hacer una fijacion con hilo dental. El hilo
no debe ser presionado hacia adentro del surco, pues absorbe el agente
blanqueador y puede provocar una lesion gingival. Son importantes estas
recomendaciones, pues las sustancias son muy causticas y con bajo peso

molecular, por lo tanto con alto poder de penetracion. ;

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 12
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CAPITULO 3
ETIOLOGIA DE LAS COLORACIONES

e CAUSAS EXOGENAS
e CAUSAS LOCALES ENDOGENAS
e CAUSAS GENERALES O SISTEMICAS

Causas exogenas

Algunos alimentos, como el té, café, vino, pero sobre todo los habitos, como
fumar, masticar tabaco, nuez de betel.

Los farmacos y materiales usados por el odontdlogo pueden colorear el
diente y entre ellos, substancias inicialmente no tefiidas como la clorhexidina
y algunos aceites volétiles, yodoformo, mercuriales, organicos, nitrato de

plata, y diversas amalgamas.;

Causas endogenas
1. degradacion vascular pulpar
e hemorragia pulpar y sus productos de desintegracion después

de la extirpacion pulpar.

e necrosis pulpar

e traumatismos

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 5
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2. Medicamentos

e Esencia de canela (produce un color castafo claro)
o Yoduros (amarillo a castafio oscuro)

o Yodoformo (café a castafio)
3. Materiales de obturacion.

e Amalgama de plata (gris azuloso al gris oscuro)
e Oro (si se combina con restos de caries produce color

castafio oscuro) .17
Causas generales o sistémicas
1. Enfermedades congénitas o adquiridas

o Eritroblastosis fetal, resultado de un factor Rh incompatible (castafo

grisaceo)
e |ctericia por hepatitis (verde azuloso o pardo)

e Hipocalcificacion o hipoplasia del esmalte como amelogénesis

imperfecta

e Dafio cerebral, neuroldgico, renal severo y alergias importantes

pueden interferir con el desarrollo normal del esmalte.

e Deficiencias de vitaminas A, C y D, calcio y fosforo durante el periodo
de formacion puede causar hipoplasia del esmalte. (Dichas

deficiencias no afectan al adulto en iguales circunstancias) s

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 6
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2. Antibioterapia

e Tetraciclinas

e Clorotetraciclinas (aureomicina)

3. Fluorosis dental endémica

4. Decoloracion debido a edad avanzada.

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES /
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CAPITULO 4

FARMACOLOGIA

Todos los procedimientos de blanqueamiento tienen en comun el uso de
substancias liberadoras de oxigeno para eliminar o reducir las tinciones

dentales.

Ello se lleva acabo mediante un proceso oxidativo, que provoca oxidacién
total, paso a paso, de los cromdgenos organicos, transformandolos en
productos menos coloreados y finalmente en substancias residuales, CO2 y
agua, por ello un factor determinante del éxito del proceso es la naturaleza
guimica de las tinciones y su susceptibilidad a la oxidacién, asi como la
intensidad del proceso oxidativo que depende del tipo de agente liberador de

oxigeno, su concentracion y duracion.i4

Se emplean medicamentos que liberan oxigeno, llamados, blanqueadores,
los cuales son activados por catalizadores fisicos térmicos .Algunos de estos

medicamentos son:

e Superoxol, solucién de perdxido de hidrogeno al 30% en agua

e Peroxido de carbamida (perdxido de urea).

e FEter

e Acido clorhidrico

e Hipoclorito de sodio

e Perborato de sodio

¢ Hidrato de cloral al 80%, recomendado por aumentar la traslucidez del
diente.
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El perdxido de carbamida estd compuesto por urea y peroxido de hidrégeno
en relacion 1:1.
El peréxido de hidrogeno al 35% lleva este principio y el resto es agua.

El peroxido de carbamida en una solucién acuosa se utiliza en la mayoria de
los kits de blanqueamiento, se descompone en una solucion de peréxido de

hidrogeno.;

COMPONENTES DE LOS AGENTES BLANQUEADORES

e Peroxido de hidrégeno

e Peroxido de carbamida

e Perborato sddico

e Agente aglutinante: carbopol o polyx

e Urea

e Vehiculo (glicerina, dentifrico, glicol)

e Surfactante y dispersantes de pigmentos
e Conservadores

e Aromatizantes

e Fluoruro (en algunos productos recientes para reducir la sensibilidad).

Peréxido de carbamida
El peroxido de carbamida al 10% en solucién acuosa se utiliza en la mayoria
de los kits de blanqueamiento domiciliario. Se descompone en una solucion

de perdxido de hidrégeno al 3.35% y de urea al 6.65%.

BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES NO VITALES 6
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Peroxido de hidrégeno

La mayoria de los agentes blanqueadores contienen peréxido de hidrégeno
en alguna forma, se descompone en agua y oxigeno. Las moléculas de
oxigeno penetran en el diente liberando la molécula de pigmento y

produciendo el blanqueamiento dental.s

Materiales que no contienen peréxido de hidrogeno

Estos materiales contienen, como componente activo, perborato sadico,
cloruro sdédico, oxigeno, fluoruro sédico y otros materiales puros. El complejo
de oxigeno interactla con la estructura dentaria. Durante el proceso de
fabricacion, se produce un complejo de oxigeno mientras se elimina
perborato sédico, y en su estado final se obtiene un gel libre de peroxido. El
gel interactia con la estructura dental himeda y se activa. El complejo de
oxigeno interactla con la estructura dentaria, y satura y cambia los
aminoacidos y dobles enlaces de oxigeno, responsables de la pigmentacion

dentaria.

Agentes aglutinantes

Carbopol (carboxipolimetileno).

Se trata de un polimero de &cido poliacrilico. La trolamina, que es un agente
neutralizante, a menudo se afiade al carbopol para reducir el pH de los geles,
las soluciones que contienen carbopol liberan oxigeno lentamente, mientras
que aquellas que no lo tienen liberan oxigeno con rapidez. La velocidad de
oxigenacion afecta la frecuencia de recambio de la solucién durante el
blanqueamiento. Las soluciones que liberan oxigeno rapidamente, liberan la
maxima cantidad de éste en menos de 1 hora, mientras que las soluciones
lentas requieren 2 a 3 horas para la maxima liberacion de oxigeno, pero

permanecen activas durante casi 10 horas.
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El carbopol aumenta la viscosidad del material blanqueador. La naturaleza

tixotropica del carbopol permite una mejor retencion en la cubeta del gel de
liberacion lenta y también mejora la adherencia al diente.g

Urea
La urea se produce de forma natural en el cuerpo, en las glandulas salivales,
y estd presente en la saliva y el liquido crevicular gingival. La urea se
descompone de forma espontanea o a través del metabolismo de las
bacterias, en amoniaco y dioxido de carbono. La urea se utiliza en los kits
para:

e Estabilizar el peréxido de hidrégeno, proporciona una asociacion labil

con el peroxido de hidrégeno que se rompe con facilidad.
e Elevar el pH de la solucion.
e Aumentar otras cualidades deseables, como los efectos

anticariogénicos, y estimulacién salival.

Vehiculo

En la formula del peroxido de carbamida hay una base de glicerina que
aumenta la viscosidad del producto y facilita su manipulaciéon. No obstante

puede deshidratar el diente.

Surfactante y dispersante de pigmentos
El surfactante funciona como agente humidificador superficial que permite

difundir el perdxido de hidrogeno a través del limite gel-diente.

Un dispersante de pigmentos los mantiene en suspension (como en los

suavizantes comerciales de agua).
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Conservadores

Todas las soluciones contienen un conservador, como pueden ser la

citroxaina, el acido fosfdrico, el acido citrico o el estafio s6dico. 4

Estos conservadores secuestran metales tradicionales como hierro, cobre,
magnesio, los cuales aceleran la descomposicion de peréxido de hidrégeno,
estas soluciones acidas brindan una mayor durabilidad y estabilidad a los
geles. Por lo tanto tienen un pH acido moderado.

Aromatizantes

Se utilizan para aumentar la gama de seleccion del agente blanqueador y

mejorar la aceptacion del producto por parte del paciente.;

MECANISMO DE ACCION DE LOS AGENTES
BLANQUEADORES

Si el oscurecimiento del diente se debe a la incorporacion de pigmentos en la
estructura dentaria, el mecanismo basico de los agentes blanqueadores seria
la oxidacién, o reduccion de dichos pigmentos por “fraccionamiento” de las

cadenas moleculares en su configuracion.

En manchas dentarias como por ejemplo las de dientes desvitalizados, el
proceso de blanqueamiento es posible gracias a la permeabilidad que ofrece
la estructura dentaria al perdxido de hidrégeno (H202), que tiene la
capacidad de difundir a través de dicha estructura, produciendo oxidacion o
reduccion de las moléculas de tincion. En contacto con el tejido, la molécula

de H202 se rompe y forma radicales libres de oxigeno y peridroxilo.
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Estos radicales libres altamente inestables pueden “fracturar” pigmentos
macromoleculares, reduciéndolos a moléculas cada vez mas pequefias hasta

que, por difusién, estos pigmentos son eliminados totalmente.

El peréxido de hidrégeno es capaz de formar diferentes tipos de oxigeno

activo, dependiendo de la temperatura, pH, luz y presencia de catalizadores.

Hay que advertir que una elevacion de 10 °C en la temperatura ambiente
dobla la velocidad de reaccién y el proceso de blanqueamiento. El calor
actia como catalizador en la descomposicion del agente blanqueante a
productos oxidantes y aporta energia a la solucion blanqueante, haciendo

mas facil su difusion expansional a la estructura dentaria.is
INDICACIONES

# Dientes no vitales oscurecidos. Es decir, dientes con tratamiento
endodontico correcto (técnica de condensacion lateral o conos
multiples).

H Dientes vitales manchados por tetraciclinas. Que no responden
favorablemente a las técnicas de blanqueamiento extracoronario. En
estos casos, el paciente debe someterse primero a endodoncia
intencional para permitir la aplicacion mecéanica del agente
blanqueante en la cAmara pulpar.

# Dientes vitales con calcificacion completa de la camara pulpar y
conductos radiculares. (situaciones verificadas por examen
radiolégico). Pueden blanquearse en la medida, en la que no existan

signos de patologia periapical..19-14-7
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CONTRAINDICACIONES

Pacientes perfeccionistas. Que esperan una excelencia estética, son
malos candidatos al blanqueamiento.

Pacientes infectados por caries y/o enfermedad periodontal. Antes se
debe controlar la enfermedad.

Dientes oscurecidos durante muchos afios. Ya que sus posibilidades
de éxito son minimas.

Dientes muy restaurados o con grandes caries no deben blanquearse.
En estos casos, la mejor alternativa es una restauracion de cobertura
completa.

Fisuras y/o fallos de restauraciones. Para determinar si existe 0 no
comunicacién entre camara y el ambiente oral. Por lo que se debe
sellar el defecto antes del blanqueamiento, para prevenir la filtracién
del agente blanqueador.

Dientes con traumatismos previos. Aumentan la posibilidad de
reabsorcion cervical.

Pacientes embarazadas y lactancia,

En pacientes con alergias al Peroxido.

Menores de edad.12.11.8
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CAPITULO 5

TECNICAS UTILIZADAS EN EL BLANQUEAMIENTO DE
DIENTES NO VITALES

1. TECNICA AMBULATORIA
2. TECNICA TERMOCATALITICA
3. TECNICA COMBINADA

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO O MEDIATA

El blanqueamiento de larga duracion “walking bleach” (ambulatorio),
desarrollado por Spasser en 1961, consiste en dejar pasta de perborato de
sodio y agua durante un periodo determinado de tiempo en la camara pulpar,
sellando provisionalmente. Nutting y Poe sustituyeron la proporcion de agua
para lograr un mayor efecto blanqueador.,

En casos que requieran blanqueamiento intracoronal, el blanqueamiento
ambulatorio es preferible, dado que requiere menos tiempo en la consulta y

resulta mas seguro y mas comodo para el paciente.s

Obturaci6n provisoria para
blanqueamiento ambulatorio

Crxifosfato de cinc

Pasta de perdxida de hidrogeno y perborato de sodia
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PROCEDIMIENTO

La técnica consta de los siguientes pasos:

1l.-Informar al paciente sobre las posibles causas de pigmentacion, el
procedimiento que se ha de seguir, el resultado esperado y la posibilidad de
repigmentacion futura.

2.-Tomar radiografias para evaluar el estado de los tejidos periapicales y la
calidad de la obturacion endodontica.

3.-Evaluar la calidad y el color de cualquier restauracion presente, y
reemplazarla en caso de que sea deficiente. La pigmentacién dentaria a me-
nudo es el resultado de la filtracidon o pigmentacién de las restauraciones, en
tales casos es suficiente, en general, limpiar la camara pulpar y reemplazar
las restauraciones defectuosas.

4.-Evaluar el color dental con una guia de color, y tomar fotografias clinicas al
principio del procedimiento y durante este; las fotos ofreceran un punto de
referencia para futuras comparaciones.

5.- Aislar el diente con diqgue de goma adaptado firmemente al margen cervical
del diente para evitar la posible filtracion del agente blanqueador hacia el
tejido gingival. Pueden utilizarse cuias interproximales y ligaduras con objeto
de mejorar el aislamiento. Si se usa perdxido de hidrogeno, debe aplicarse
una crema protectora, como orabase o vaselina a los tejidos gingivales
circundantes antes de colocar el diqgue de goma.

6.- Eliminar todo el material restaurador de la cavidad, exponiendo la dentina
y repasando el acceso. Asegurarse de que tanto los cuernos pulpares como
otras areas que contenian tejido pulpar estén adecuadamente expuestos y
limpios.

7.-Eliminar todos los materiales hasta un nivel justo por debajo del margen

gingival vestibular. Para disolver los restos de cemento de la obturacion
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puede usarse una torunda de algodon embebida en un solvente de naranja,

cloroformo o xilol.

La gutapercha puede eliminarse de varias formas: mediante un instrumento
caliente eléctrico o manual, directamente sobre la gutapercha o mediante
fresas de Gates-Glidden medida segun la profundidad exacta de la barrera

unos 3 mm por debajo de la linea amelocementaria.

8.-Aplicar sobre la obturacion endoddntica una capa de suficiente grosor, al
menos de 2 mm, de cemento blanco como barrera protectora, como cemento
de policarboxilato, cemento de fosfato de cinc, lonomero de vidrio, material
restaurador provisional o cavit. La altura coronal de la barrera debe proteger
los tubulos dentinarios, asi como la insercion del epitelio externo.

9.-Preparar la pasta de blanqueamiento ambulatorio mezclando perborato
sbédico con un liquido inerte, como el agua, solucion salina o solucion
anestésica a una consistencia espesa de arena humeda. Mediante un instru-

mento de plastico, aplicar pasta en la camara pulpar.
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Eliminar el exceso del liquido con una torunda de algodon, lo cual también

comprime y empuja la pasta a través de toda la camara pulpar.

Es mejor mezclar hasta conseguir una masa espesa, lo cual facilita que se le
pueda empacar en el conducto radicular, debe tener consistencia de arena
hameda. Se coloca el material blanqueador en la cavidad de acceso con un
instrumento plastico plano y se comprime fuertemente.

10.- Eliminar el exceso de pasta de blanqueamiento de los socavones que
existen en el cuerno pulpar y el area gingival, y aplicar directamente un
cemento provisional grueso que selle bien a la pasta y los socavones
cuidadosamente, al menos 3 mm de grosor del cemento provisional, para

asegurar un buen sellado .1.2.35
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11.-Eliminar el digue de goma, e Informar al paciente que el agente

blanqueador actuard poco de manera que van a pasar unos dias antes que
el blanqueamiento sea visible.

12.-Citar al paciente unas 2 semanas después y si fuera necesario, repetir el
procedimiento varias veces. Los tratamientos de repeticion son similares al
primero.

13.- Como procedimiento opcional, si el primer blanqueamiento no fuera
satisfactorio, reforzar la pasta de blanqueamiento ambulatorio mezclando,
en vez de agua, el perborato sodico con concentraciones del peréxido de
hidrogeno gradualmente en aumento (al 3-30 %). Aunque una mezcla de
perborato sédico y peréxido de hidrogeno al 30% blanquea mas
rapidamente, en la mayoria de los casos, los resultados a largo plazo son
similares los del perborato sédico con agua y, por tanto la mezcla no deberia
usarse de manera rutinaria. Los oxidantes mas potentes pueden penetrar
dentro de los tubudlos dentinarios, dafiando el periodonto cervical.

14. Si el tratamiento fue éxitoso, después de obtener el color ideal, sea por
la técnica inmediata o mediata, debemos esperar una semana antes de
realizar la restauracion definitiva. En ese periodo podemos dejar la camara
pulpar con una pasta de hidréxido de calcio para alcalinizar el medio, y una

restauracion provisional. 1.,

Se aplica un agente adhesivo con un pincel fino
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Se ha demostrado que de 4 a 5 sesiones son necesarias para obtener un
color ideal. Por lo tanto, no tiene sentido aplicar mas de cuatro sesiones
cuando no obtuviéramos ninguna mejoria, pues ademas de la pérdida total
de tiempo, podemos tener mas riesgos, como fractura o accidentes
ocasionales. 13

Al momento que restauramos con resina compuesta y el diente vuelve a
rehidratarse, éste se presentard un poco mas oscuro, por es conveniente

dejar el diente con una tonalidad un poco mas clara.

TECNICA TERMOCATALITICA O INMEDIATA

El método termocatalitico, consiste en aplicar agua oxigenada como solucion
acuosa al 30% (Superoxol) o como una solucién éter al 25% (Pyrazon) en la
camara pulpar de la porcion coronaria y posteriormente se calienta el diente.
Como fuente de calor se emplean lamparas especiales de luz ultravioleta o
de infrarrojos, condensadores de bolas calentados al rojo vivo o instrumentos

eléctricos blanqueadores, como la luz halégena.1g-20
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En la técnica inmediata utilizamos el peridrol, que es una soluciéon de agua

oxigenada a 120 volumenes y al 30-35%, Algunos autores recomiendan dejar
en la camara pulpar una pasta de hidréxido de calcio, pues el mismo tiene
una accién de neutralizar el medio por ser una sustancia alcalina,
disminuyendo los riesgos del peroxido de hidroégeno. Esta seria la técnica
inmediata, pues el calor tiene la funciébn de aumentar la velocidad de
reaccion de oxidorreduccién sin promover cualquier tipo de dafios a la

estructura dentaria.

La técnica consiste en colocar en la camara pulpar un agente quimico
oxidante, generalmente perdoxido de hidrégeno al 30-35 %, seguido por
aplicacién de calor con aparatos eléctricos, la aleacion de luz con lamparas
de disefio especial 0 ambas cosas. La técnica consiste en los siguientes

pasos:

® Familiarizar al paciente sobre las posibles causas de pigmentacion, el
procedimiento a que se va seguir, el resultado esperado y la
posibilidad de la repigmentacion futura.

# Tomar radiografias para evaluar el estado de los tejidos periapicales y
la calidad de la obturacién endododntica. La endodoncia fallida o la
obturacion dudosa deben tratarse antes del blanqueamiento.

® Evaluar el color dental con una guia de color y tomar fotografias
clinicas antes del procedimiento y durante éste.

® Evaluar la calidad y el color de cualquier restauracién presente y
reemplazarla si fuera deficiente.

# Aplicar una crema protectora a los tejidos gingivales circundantes y
aislar los dientes con dique de goma y ligaduras de hilo dental. Si se

usa una lampara de calor, evitese colocar grapas metalicas para el
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dique de goma, ya que podria calentarse provocando dolor al paciente.

No usar anestesia.

Usar gafas para proteger los ojos del paciente y del operador.

Aplicar sobre la obturacion endodontica una capa de suficiente grosor,
al menos 2 mm, de cemento blanco como barrera protectora, como
cemento de policarboxilato, cemento de fosfato de cinc, ionbmero de
vidrio, cemento provisional IRM o cavit.

La altura coronal de la barrera debe proteger los tubulos dentinarios,
conformando la insercion epitelial externa.,o

Mojar una torunda de algodén o un trozo de gasa en una pequefia
cantidad de peroxido de hidrégeno al 30-35 % y ponerlo en la camara
pulpar. Puede usarse un gel de blanqueamiento a base de peroxido
de hidrégeno en vez de la solucién acuosa.

Aplicar calor con un aparato de calor o lampara. La temperatura debe
ser menos de lo que el paciente pueda tolerar cobmodamente, en
general entre 50-60 °C.

Si fuera necesario, se moja la camara pulpar con una torunda de
algodén embebida en perdxido de hidrogeno. Si el diente se vuelve
mas sensible, habra que detener de inmediato el procedimiento
blanqueador.

Es preferible que el blanqueamiento se aplique con un intervalo de 5
minutos en vez de hacerlo durante un periodo largo y continuo.
Eliminar la fuente de calor o luz, permitiendo que el diente se
refresque al menos durante 5 min. Luego lavar con agua caliente
durante 1 minuto y quitar el dique de goma.

Secar el diente y colocar la pasta de blanqueamiento ambulatorio en

la camara pulpar.
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# Citar al paciente para unas 2 semanas después y evaluar la eficacia
del blanqueamiento. Se tomaran fotografias clinicas con la misma guia
de color usada en las fotos iniciales a efectos de comparacion

# Sifuera necesario, se repetira el procedimiento blanqueador.,-9.16-15

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO INTERNO/EXTERNO O
TECNICA COMBINADA

La combinacién de ambos métodos, en la cual se lleva a cabo un
blanqueamiento de larga duracion inmediatamente después del

blanqueamiento termocatalitico. 19-21

El tratamiento combinado «blanqueamiento interno/externo», también se ha
llamado, técnica de blanqueamiento intracoronal administrado por el paciente

o «técnica modificada de blanqueamiento ambulatorio».

PROCEDIMIENTO

# Se prepara el diente no vital. Es esencial tomar una radiografia
preoperatoria para asegurarse de que existe un tratamiento
endodontico aceptable y no hay patologia apical. El diente puede
aislarse con el diqgue de goma para eliminar meticulosamente la
restauracion extracoronal existente; no obstante, no es imprescindible

hacerlo, ya que el material blanqueador no es caustico.
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Se coloca una barrera protectora sobre la gutapercha para evitar
cualquier escape del blanqueador en el sistema de conducto radicular

hacia la Linea Amelo Cementaria.

Se coloca un tapon de hidréxido de calcio con un grosor de
aproximadamente 1 mm sobre la gutapercha expuesta. Esta medida
profilactica tiene por objetivo mantener un medio alcalino dado que la
reabsorcién a nivel cervical se ha asociado con un descenso de pH.

Puede tomarse una radiografia periapical en esta fase, aunque no sea

necesario, para asegurarse de que la barrera ha sido bien colocada.

® Se limpia la cavidad y se elimina cualquier resto de cuernos pulpares.

# Se aplica el grabado acido a la cavidad no para aumentar el efecto

blanqueador, sino simplemente para limpiar la superficie interna. Se
coloca una bolita de algodon en la cavidad de acceso a fin de evitar la

obstruccién alimentaria.

Se toma el color preoperatorio, tanto de los dientes no vitales como de
los dientes circundantes, y se anota en la historia clinica del paciente

o en la ficha de blanqueamiento.
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® Instrucciones para el blanqueamiento domiciliario

Se revisa la cubeta de blanqueamiento para su adaptacién y comodidad. Se
pide al paciente que no muerda con los dientes anteriores mientras dure el
tratamiento. Se manda al paciente a casa con instrucciones referentes al

blanqueamiento y suficientes materiales para realizarlo.,-16.18

Antes del blanqueamiento, se elimina con un palillo dental la bolita de
algodén de la cavidad. Puede aplicarse la jeringa de blanqueamiento
directamente en la camara pulpar abierta antes de asentar la cubeta de

blanqueamiento o bien aplicarse el material blanqueador en la cubeta.

Colocando el material sobrante en el espacio de la camara pulpar abierta. Se
ensefa al paciente a eliminar el exceso del material con un cepillo dental o

con un pafuelo de papel.

Después de la sesion de blanqueamiento, se irriga el diente con una Jeringa
de agua y se inserta de nuevo en él otra bolita de algodén. Después de cada
comida, se irriga otra vez el diente con agua para asegurarse de que no

guede remanente y se coloca una nueva bolita de algodon.

B Momento de tratamiento

Si el paciente puede cambiar la solucion cada 2 horas, tal vez no se
requieran mas de 5 a 8 aplicaciones para conseguir el blanqueamiento
deseado, lo cual puede lograrse en cuestién de dias. Cuanto mas a menudo
se cambia la solucion, tanto mas rapidamente va a tener lugar el blanquea-
miento. La aplicacion nocturna tendra un efecto méas lento que las 2
aplicaciones diarias. Se ha recomendado que, a menos que el diente esté in-
tensamente pigmentado, el blanqueamiento se aplique durante el dia a fin de

controlarlo mejor.,.1
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H Reevaluacion del color y resultados del blanqueamiento

El paciente vuelve al cabo de 3-7 dias. Se evaltan los cambios de color. Si el
blanqueamiento ha sido suficiente, el procedimiento puede darse por
acabado. Cuanto mas pigmentado este el diente, tardard& mas tiempo el

tratamiento blanqueador para eliminar dicha pigmentacion. s

Se sella la cavidad con un cemento provisional. Es necesario retrasar
durante 2 semanas la colocacién de la restauracion final para permitir que el
oxigeno se disipe del diente y que mejore la fuerza adhesiva del

esmalte/composite.3

Primero se irriga la cavidad de acceso con hipoclorito sédico a fin de eliminar
cualquier residuo remanente. Luego puede aclararse la cavidad con catalasa.
Se aplica &cido fosforico al 37 % durante 15 segundos al margen
cavosuperficial, en el esmalte alrededor de la cavidad y la dentina de la
camara pulpar segun el protocolo del adhesivo elegido.

Luego se aplican agentes adhesivos en la dentina y el esmalte. Se sella la
cavidad con una restauraciébn de composite aumentando por capas su

grosor.
B Revision

Hay que revisar el diente periddicamente y tomar cada afio una radiografia

para comprobar cualquier signo de un proceso inflamatorio cervical.
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Paciente con dos dientes no vitales pigmentados

Se aplica material blanqueador un la jeringa directamente
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La cubeta de blanqueamiento se adapta sobre los dientes para retener el
material blanqueador por palatino y al mismo tiempo permitir el
blanqueamiento del lado vestibular del diente.,

Resultado final.

VENTAJAS DE LA TECNICA DE BLANQUEAMIENTO
INTERIOR/EXTERIOR

1. Se dispone de una mayor area superficial, interna y externamente, para

aplicar el blanqueamiento.
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2. Se usa una concentracion menor (peroxido de carbamida al 10 % con pH

neutro) del material blanqueador.

3. Es de esperar que esta técnica elimine la incidencia de reabsorciéon
cervical dado que se reducen la mayoria de los posibles factores de
reabsorcion.

4. No es necesario cambiar la obturacion provisional de la cavidad de
acceso, ya que dicha cavidad permanece abierta. (Anteriormente, el
oxigeno que se habia liberado durante el proceso de blanqueamiento a
menudo hacia caer el cemento provisional del diente. El oxigeno puede
escapar normalmente sin que se concentre ejerciendo presion.)

5. El tiempo del tratamiento, en vez de prolongarse en semanas, se reduce a
dias, si se practican varias reposiciones al dia.

6. El paciente puede dejar de rellenar la camara pulpar una vez conseguido
el color deseado.

7. El uso de catalasa antes de colocar la restauracion elimina el oxigeno
residual.

8. No se requiere calor para activar el material blanqueador.;

RIESGOS

1. La posibilidad de reabsorcién cervical, aunque reducida, todavia existe.

2. Pacientes que no colaboran: ya que se trata de una técnica aplicada por el
mismo paciente se requiere que éste limpie y vuelva a rellenar la cavidad de
acceso. Los odontologos deben ser cuidadosos al seleccionar e informar al
paciente, asegurandose de que éste vuelva a la consulta para que se le
coloque la restauracion final.

3. Aungue se requiere cierto grado de habilidad manual, por parte del
paciente, para colocar la jeringa dentro de la cavidad de acceso, el deseo del

paciente de conseguir dientes mas blancos contrarresta este problema.
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4. El diente puede quedar blanqueado en exceso porque el paciente aplica

demasiado material blanqueador. No obstante, ya que se usa una matriz
para aplicar y retener dicho material, el color de otros dientes puede
blanquearse de manera uniforme para corregir la diferencia del color. Por
tanto es esencial hacer revisiones periddicas con intervalos frecuentes para
evaluar el cambio del color.

5. La estabilizacién del color tiene lugar al cabo de un periodo de 2 semanas
(puede que ocurriera un ligero oscurecimiento, ya que como en todos los
procedimientos de blanqueamiento, 1-2 semanas después el color puede

volverse un tono MAs 0Scuro).7.14-s

INDICACIONES

1 Pueden incluir un tratamiento para adolescentes con maduracion gingival
incompleta.

2 Recomendado en caso de un solo diente oscuro no vital mientras que los
dientes circundante son lo bastante claros este fuera el caso se pueden
hacer una ventana a la cubeta a nivel de los dientes adyacentes para
ayudar al paciente a encontrar el lugar donde ha de colocar el material
blanqueador.

Se puede usar una corona provisional sobredimensionada, en caso de que

exista la dificultad en retener la cubeta de blanqueamiento.;

¢POR QUE COMBINAR TRATAMIENTOS DE
BLANQUEAMIENTO?

 Para hacer mas efectivo el programa de blanqueamiento.
» Para motivar a los pacientes a continuar el programa de blanqueamiento

ambulatorio.
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» Para tratar un problema especifico, como el caso de un solo diente vital

oscuro o de un solo diente no vital.

» Para escalonar el tratamiento de blanqueamiento en un plan de tratamiento
complejo.

« Para tratar las pigmentaciones dificiles, como las causadas por
tetraciclinas, las cuales pueden responder mejor a una técnica combinada.

» Para tratar las pigmentaciones de diferentes origenes que existen en el

mismo paciente.;.,
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CONCLUSION

Mediante la realizacibn de este trabajo de investigacion bibliografica
podemos llegar a la conclusion que en blangueamiento esta indicado en
dientes con tratamiento endodontico correctamente realizado y dientes con
coloraciones anormales que no responden a técnicas de blanqueamiento

extracoronario.

Siendo el material de eleccion el perdxido de hidrogeno al 35% (solucion) vy
perborato de Sodio (polvo), con colocacion previa de sellado de hidroxido de
calcio para prevenir futura reabsorcion externa; y luego sellado por encima

de ésta con iondmero de vidrio.

Una vez terminado el blanqueamiento se obtura con hidroxido de calcio y
una restauracion provisional durante 7 dias ya que esto mantiene un pH
alcalino evitando la reabsorcion cervical externa y la eliminacién de oxigeno
residual para que no interfiera en la polimerizacion del material restaurador

definitivo.

El material restaurador definitivo de eleccion es un composite hibrido junto

con un sistema de adhesion.
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