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INTRODUCCION

En fa actualidad no es tan facil aceptar dientes con coloracién anormal,
debide al blanqueamiento que existe combinado con técnicas estéticas; Este
se ha convertido en un método altemativo o coadyuvante valiose v viable. En
realidad se ha practicado durante casi un  sigle vy @8 una de las técnicas
mejor documentadas. Debido a la gran tendencia del pablico al solicitar

odontologia estética, ha generado un mayor interes scbre el blanqueamiento,

dado a que la sociedad rechaza los dientes amarillentos © las manchas .

intrinseééé_'_dﬁé se proc‘il.:éé;cor: e]ﬁ desarrolio. El pacente que lega a
plantearse [a necesidad de recurrir a una ayuda profesional para maodificar
las coloraciones anormales de sus dientes, puede haber pasado por una
larga lista de recursos de blanqueamiento caseros, pero debido a que estos
productos son ineficaces frente al complejo de los factores genéticos,
médicos, ambientales o de otro tipo que pueden haber causado ef problema,
siendo més perudiciales muchas veces que beneficicsos, especiaimente en
dientes que ya han perdido esmalte.

Ademas, el publico comprende cada vez mas que los dientes blancos estan
mas relacionados con ia mano escultora de un buen odontdlogo estético que
con la naturaleza.

La odontolegia contemporanea retoma ef blangqueamiento en dientes vitales
como una gran apcidn estética para el paciente que no desea ningin

tratamuiento protésico, dado por su caracier conservador.




LHISTORIA DEL BLANQUEAMIENTO

Al adquirir fa raza humana la segundad, tiempo de ocio y medios para
plantearse [a posibilidad de cambiar el aspecto de su sonrisa, estos recurrian
habitualmente al oscurecimiento, y no al aclaramiento de sus dientes. Una
referencia de 4.000 afios de antigiiedad menciona un habito japonés de
tincion decorativa de los dientes denominada ohaguro, que producia un
conjunto de dientes marrén oscuro o negre.’ Esto nos hace reflexionar que la
estética en cada sociedad es impuesta.

La bibliografia nos menciona que el primer informe publicado scbre el tema
fue oresentado por Chapple en 1877, utilizando el &cido oxalico, para
blanguear un diente, aunque no tuvo mucho Exita. Dos Afics después Taft y
Atkinson sugirieron el empleo del dcido clorhidrico, Taft empled el hipociorito

calcico y Atkinson ta sciucion de Labarraque.

Harlan publicd en 1884, el primer contacto con el perdxido, denominandolo
didxido de hidrégeno * Westlake utilizo la pirazona (peréxido de hidrégeno y
Eter) ayudado por una cormriente elécirica para acelerar ¢l proceso, da}ldo
resuitados satisfactorios En 1911 surge el empieo de ondas ultravioletas por
Rossental para contribuir al blangueamiento. Abbot en 1918 presenta ef
superoxoal al 30% cormbinada con calor y luz Ames en 1937, es &l primero en
comunicar que consiguid el blanqueamiento positivo del esmalte moteado,

empleando cinco partes dei perdxido de hidrogeno al 30% y una parte de

LeET AN R, GOLDTEIN R. Blongueamiento Dental, Edit. Deyma, Espafia, 1990, pp.3
2 GARBER D. Odontalogia Restaurativa , Clinicas Odontolégicas de Norteamérica,
Editerial Interamericana, Espafia, 1993, pp.389




Eter etilico aplicadas a los dientes afeciades sobre un cilindro de algodsdn y
calentado con un instrumento metalico durante 30 minutos.

En 1942, Younger tratd 40 casos de flucrosis de dentina en infantes de 8 a
14 afios con la técnica de Ames, dande resultados esteticos muy
satisfactorios sin efectos adversos observables, utiizéndose entre cinco y
quince sesiones.

En 1970, Cohen y Parkins tratan a seis pacientes enfre la edad de 6 y 18
afios, afeciados por fibrosis quistica quieres presentan dientes vitales
manchados por tetraciclina, empleando superoxol al 30% y todo el calor que
pudiera scportar el paciente no anestesiado {unos 31°C ) durante 30 minutos,

dando como resuitado cinco de seis pacientes mostrando una mejoria_ |

“egstéfica.

Arens en 1972, documenid los cambios de cofor que experimentaban las
manchas de tetraciclina tratados con supercxol al 35% y calor a 10°C por
debajo del umbral de dolor ¥ durante un periode de 20 minutos por cada
sesidn. Fueron tres tfratamientos en intervalos de una semana los que
recibiteron cada paciente. En &l informe explicaba que las manchas amarillas
y amarillo marrones podrian eliminarse més facil y completamente que las
manchas grises.

En 1976, Alfrank empled superoxot al 50% con calor y observd resultados
méas eficaces que con superoxal al 30%.Seale y Trash, en 1985 informaren
de los procedimientos de blanqueamento vital Hevados a cabo con 58
pacientes de edad entre 8 y 43 afos, empleando un rollo de algodon

saturado de superoxol &l 35% y un instrumente calefactor a 62°C durante 30




minutos. Se clasificaron a los pacientes tomando en cuenta la edad, color,
intensidad , técnica y nimero de blanqueamientos.®

Se estudiaron determinantes como: intensidad del color: los dientes mas
oscuros respondian peor gue ios dientes claros, independientemente de su
eticlogia. Namero de tratamientos : Este mejoraba considerablemente los
resultacdos, los cambios mas llamativos se observaron después del primer

tratamiento y posteriormente fueron menos apreciables.

Edad del paciente: los dientes jbvenas respondieron mejor que los viejos.
Color de las manchas. se clasificaron de mas a menos favorables: el

amarilo, el amarllo grisdceo, e gns y el marrén amarilento. Si se

" incrementaban las sesiones de blanqueamiento los colores menos favorables

respondian mejor. Duracién del tratamiento: las sesiones largas produjeron
meljores resuliados (de 20 a 30 minutos) que las cortas (menos de 15
minutos). Seale y Thrash determinaron que los factores méas importantes
para el blanqueamiento vital de los dientes manchados de tetraciclina eran
el color y el niémero de sesiones de tratamiento. En la fluorosis fue mas

efectivo prolongar las sesiones gue aumentar el nimero de sesiones.
2. HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA DEL ESMALTE, DENTINA Y PULPA

Los dientes se desarrolian a partir de ios brotes dentarios que normalmente
comlenzan a formarse en la porcidon anterior de los maxilares superior e
inferior, avanzando en direccion posterior. Ei desarrollo dental es inducido
por células de la cresta neural (estomesenquima) que se haya por debaio del
revestimiento epitelial de la cavidad bucal. Ei foliculo dentario consta de tres
partes:

? FETMAN R_GOLDTEIN R. Blanquecmiento Dental, Edit. Doyma, Espafia, 1990, pp.9
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¢ FETMAN R, GOLDTEIN R. Blanqueamiento Dental, Edit. Doyma, Espafia, 1990, pp.§



13El érgano del esmalte que se deriva del ectodermo bucal y que produce el
esmalte del diente

2)Una papila dentaria que deriva del ectomesénguima que da lugar a la
pulpa y a la dentina del diente

3)Un saco dentario que también deriva del ectomesénquima que produce ei

cemenic v el ligamento periodorital

Las células ectodérmicas se multiplican aun mas rapidamente v forman una
invaginacién que comprime ligeramente el mesénguima subyacente. Cada
una de estas pequenas invaginaciones de ia lamina dentaria representa el
comienzo del drganc del esmalte del germen dentario de un diente
_._ iemporano,-cada organo del esmalte aumenta de iamafo-y-cambia-de-forma;-— ——— —
adoptando la foerma de un casguete y dentro de las células
ectomesenquimaticas aumentan.* El tejido aparece mas denso que el
mesénguima circundante y representa el comienzo de la papila dentaria.
Alrededor del drgano del esmalte y la papifa dentaria se forma el saco
dentario compuesto por células mesenquimaticas y fibras que rodean a la
papila dentaria y al érgano del esmalte. El desarrcllo de un diente se divide
de acuerdo con la forma de la parte epitelial del germen dentario y son los

perniodes de brote, casquete y de campana.

2.1 DESARROLLO DEL ESMALTE

E! érganc del esmalte se origina en el epitelio estratificado de la cavidad
bucal, esta formado por cuatro capas definidas: epielio externo, reticule

gstrellado, estrato intermedio vy epitelic interno.

* BRASKAR S, Histoloale y Embriciegia Bucal de Qrban, Edit. Prade, Espafia, 1991, pp.34



El epitelio externc esta constituido por una sola capa de células cubicas,
separadas del tejido coneciivo, del saco dentario que esta rodeada, por una
delicada membrana basal.®

Antes de la formacion de las estructuras duras, esta organizacion regular det
epftelio externo del esmaite solo se mantiene en las partes cervicales del

organo del esmalte.

En la convexidad méxima del drgano las células del epitelio externo del
esmalte toman farma irregular y no pueden diferenciarse facilmente de la
porcidn externa del reticulo estrellado.

Las celulas del epitefio externo desarrollan veliosidades y vesiculas

—citoplasmaticas -y- gran-eantidad -de--mitocendrias- durante-la-formacidn-dei— -- —

esmalte, esto indica gue las células se especializan en el transporte activo de

materiates. ©

En el reticulo estreilado se forma la parte media del érgano del esmalte que
tiene forma estrellada, con prolongaciones largas que se extienden en todas
direcciones conecténdose entre si con las células del epitelio externo del
esmalte y el estrato intermedio por medio de desmosomas. Actlla como un
amortiguador contra las fuerzas fisicas que podrian distorsionar la formacién
de la unién amelodentinaria en desamollo, dando origen a cambios
morfolégicos microseépicos. Bl  reticulo  estrellado  esta  reducide
notablemente de espesor al depositarse las pnmeras capas de denting, y el
epiielio intemo del esmalte es cortado de la papila dentaria, que era su

fuente de nutricion original.”

® DAVIS, W, Histologia y Fmbrilogia Bucal, Edit. feGraw Hill, EUA, 1988, pp. 41
® DAVIS, W. Histologia y Embrioiegig Bucal, Edit. McGraw Hill, EUA, 1988, pp. 47
7 TEN CATE Histoloaia Oral, Edif. Panamericana, Argentina, 1986, pp. 66




L as células def estrato intermedio estan situadas entre el reticulo estrellado y
el epitelic interno del esmalte Estén organizadas de una a tres capas y son
de forma plana a cibica conectadas entre sf y con [as células del reticulo
estrellado y del epitelio interno del esmalte por medio de desmosomas.
Participan en la produccién del esmalte a través del control ¢ la difusion de

liquidos, hacia el interior o el exterior de ios ameloblastos.

Las células dei esirato intermedic muestran division mitotica después de que

las células del epitslio interno del esmaite terminan de dividirse.

Las céiulas del epitelio interno del esmalte derivan de la capa de células

 basales del epitelio oral_Antes de comenzar la formacion del esmaite estas

células adoptan forma cilindrica vy se diferencian en ameloblastos que
producen k2 matriz del esmalte. Las célutas del epitelio interno del drgano del
esmalte de acuerdo con sus funciches, su vida se divide en seis periodos:
morfogénico, de organizacion, formativo, de maduracion, de preduccién y

desmolitico.

Existen dos procesos gue estén invoiucrados en el desarrollo del esmalte, la
formacion de la matriz orgérica y la mineralizacién. Aun cuando el principio
de la mineraiizacion no espera a que termine la formacidn de la matriz, se

consideraran por separadec.®

La formacién de la matriz del esmaite inicia por que los ameloblastos
comienzan su actividad secretora cuando se ha depositado una pequefia
cantidad de dentina perdiendo sus orolongaciones que habian penetrado en

la lamina basal, separéandclo de la predentina y a lo largo de esta Ultima se

8 DAVIS, W. Histoloala v Embriologia Bucal, Edit. McGraw Hill, ZUA, 1988, pp. 52




depositan islotes de matriz del esmalte.® Entre mas avance el deposito de

esmalte se forma una capa delgada y continua a lo largo de la dentina.

La mineralizacion de la matriz del esmalte tiene lugar en dos periodos.
Durante el primer perode se produce una mineralizacion parcial inmediata en
fos segmentos de la matriz y en la substancia interprisméatica a medida que
son depositados.

El segunda periodo o maduracion se caracteriza por el complemento gradual

de iz mineralizacion. Este proceso se Inicia en la parte mas alta de |a corona

ey avanza.cervicalmente,-pero la-maduracién-parece-comenzar-en-el-extremo--—- — - -

dentario de los prismas, por lo que cada prisma madura desde la profundidad
haciza la superficie y [a secuencia de maduracion de los prismas es desde las
cuspides o borde incisal hacia la linea cervical. La maduracién coemienza
antes que la matriz haya alcanzadec su espesor total v se caracteriza por el
crecimiento de los cristaies.’® La matriz organica se vuelve delgada y se
separa mas para dar espacio a los cristales en crecimento, la pérdida de
volumen de ests, es ocasionada por el retiro de una cantidad de proteinas y
de agua.

2.2 AMELOGENESIS

La importancia de ia amelogénesis se basa fundamentalmente en la perfecta

formacién del esmaite Diversos autores dicen que existen clertos factores

? idem
® BRASKAR S, Histologia y Embriclogia Bucal de Orban, Edit. Prade, Espafia, 1991, pp.65




que estén vinculados con la eticlogia de la estructura defectuosa del esmaite.
Las principales expresiones de la amelogénesis patologica son hipoplasia
manifestandose por la formacién de fositas, surcos o la falta total de esmalte
y la hipocalcificacién en forma de areas opacas o gretaceas n superficies
adamantinas de contorno normal. Se pueden clasificar las causas de tal

defectuosa formacion dei esmalte en: sistémica, local ¢ genélica. 1

Las causas sisiémicas mds comunes son las deficiencias nutricionales,
endencrinopatias, enfermedades febriles y clertas intoxicaciones quimicas. 1‘
La infoxicacion quimica de los ameloblastos no es predominante y se limita |
esencialmente a la ingestion excesiva de fluorure, durante el periodo de |
amelogénesis ' - i

Cualquier lesion que se produzca en el periedo formativo del desarroilc del
esmalte, dard por resultado hipoplasia del esmalte vy si la lesién ocurre
durante el pericdo de maduracién ocasionara una deficiencia en la

caleificacion.
2.3 CARACTERISTICAS DEL ESMALTE

Por su elevado contenido de sales minersles y su organizacion cristalina, el
esmalte es el tejide calcificado de mayor dureza en e cuerpe humano. Su
densidad es de 2.8. El esmalte actia en cierte sentido como membrana
semipermeable, [0 cual permite el paso total o parcial de ciertas moléculas. El
color del esmalte varia entre un blance amarifiento y un blanco griséceo que

esta determinado por diferencias de transiucidez del mismo. El color bianco

% TEN CATE Histologia Oral, Edit. Penamericana, Argenting, 1986, pp. 95
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amarillento posee un esmalte delgado, translucido a través del cual puede
verse el color amarillo de la dentina, en cambio los dientes grisdceos tiene un
esmalte méas opaco.'?

Se le atribuye la transparencia a variacicnes del grado de calcificacién vy

homogeneidad del esmailie.

Los dientes gris&ceos muestran a menudo un color ligeramente amariliento
en las &reas cervicales supuestamente a que la delgadez del esmalte
permite pasar la luz a [a dentina amarilla subyacente y que esta sea
reflejada.

_..El esmalte_esta formado_principalmente por material-inerganice-{96%) y-una- — - — -
pequefia cantidad de substancias orgdnicas y agua (4%), su estructura

molecular es tipica del grupo de proteinas denominadas proteinas-B-

cruzadas. '

El esmaite esta formado por las varlias o prismas, las vainas de los prismas
y en algunas regiones una sustancia llamada cemento interprismatico. Los
prismas siguen un curso relativamente sinuosc hacia la superficie del
esmalte a partir de la unién ameicdentinaria Los prismas situados en las
clspides son més larges que los de las dreas cervicales de los dientes. Los
prismas del esmalte tienen una apariencia cristaling, ke cual permite que la
luz pase a través de ellos. Submicroscopicamente se cbservé que muchas
areas de esmalte humano parecen contener prismas rodeados por vainas y
separados por sustancia interpnsmatica, el modelo mas comuan es el pnsma
en ojo de cerradura o en forma de remo, midiende aproximadamente 5 um

de diametro y @ um en lengitud. Por medio del microscopio eiectrénice se

2 idem pp.100
¥ DAVIS, W. Histologia vy Embrilogia Bucal, Edit. McBraw Hiil, EUA, 1988, pp. 53




han estudiado los prismas y se ha encontrado que los cuerpos de estos
estan mas cerca de la superficie oclusal e incisal mientras que las colas se
drrigen cervicalmente '* También se encontré que los cristales de
nidroxiapatita estan dispuestos casi paralelos al eje longitudinal de los

prismas.
Cada prisma de esmalte esta compuesto por segmentos separados por
lineas obscuras que fe dan un aspecto estriado, estas estrias transversales

rarcan los segmentas

La direccion de los prismas es en angulo recto hacia la superficie de la

-dentina.-En-las-partes cervical-y -central-de—ia-corona de-un- diente-deciduo

son horizontales; cerca del borde incisal cambian gradualmente hacia una
direccion cada vez mas cblicua hasta que la region del borde o la punta de
las clspides son casi verticales. En los dientes permanentes [a disposicion
de los prismas es similar en los dos tercios oclusales de la corong, pero en &l
cervical los prismas se desvian de la herizontal a una direccion apical. Los
prismas rara vez son recios en realidad siguen una trayectoria ondulada

desde la dentina hasta la superficie del esmalte.’®

2.4 DESARROLLO DE LA DENTINA

Se le lama dentinogénesis, inicia en la punta de las clspides después de
que los odentoblastos se han diferenciadeo e inician la produccidn de

coldgena. Con forme los odontoblastos se diferencian, cambian de una forma

¥ idem pp. 55
' DAVIS, W. Histologia y Embrileaia Bucal, Edit. McGrew Hill, EUA, 1988, pp. 57
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ovoide a una columnar, sus prolongaciones se originan del extremo apical de
la célula que esta en contacto con la lamina basal, apareciendo prolina en el
reticule endaplasmatico y del complejo de golgi * La prolina emigra hacia las
prolongeciones celulares en granulos densos y es vaciada hacla la matriz de
col4gena extracelular de la predenting, con forme va retrocediendo deia oiras
extensiones y las prolongaciones niciales se unen en una, que gueda
encerrada en un iibulo. Conforme centinda |2 formacidn de la matriz, (a
prolongacion odonteblastica se alarga, asi como el tdhulo dentinario Son
formades iniciaimente 4 um diarios aproximadamente de dentina continua
hasta que la corona se forma y los dientes erupcionan y avanzan hacia la

oclusicn, disminuyendo después de que se ha formado la raiz en su

-totafidad; ~—— - - e e

En la dentinogénesis se forma primero la matriz de enlace y después se
caicifica. Cada incremento de predentina se forma a lo largo del borde pulpar
manteniéndose un dia antes de que sea calcificada y se forme el proximo

incremento de predentina.’”

2.5 MINERALIZACION

El deposito temprano de cristal es en forma de placas muy finas del
hidroxiapatita sobre las superficies de las fibrillas de colagenc y en la
sustancia fundamental, después los cnstales se depositan dentro de las

propias fibrillas, El proceso de calcificacion general es gradual.

‘¢ dem pp.14C
17 BRASKAR S, Histologia y Embriglogia Bucal de Orban, Edit. Prada, Espafia, 1991, pp.111
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2.6 CARACTERISTICAS DE LA DENTINA

Es un tejido duro con conductillos que atraviesan su espesor y proveen e
mayor volumen de la corona, Incluyendo cuspides, rebordes, el numero y
tamafio de las raices. Es un tefido vivo que contiene dentro de sus tubulos
proicngacionas de las células especializadas (Los odontoblastos). Los
odontoblastos producen la dentina asi como las prolongaciones que existen
dentro de elias. La dentna se asemeja mucho ai hueso fisica y
quimicamente, pero su principal diferencia morfolégica entre hueso y dentina
es que algunos de los osteoblastos existen en la superficie del hueso y si

- algunade estas-células-se-inciuye-en-su-matriz;-se l&-£onece como-estesaita, -— -

La deniina es de color amarillo clarc en los dientes |avenes, pero con la edad
se va obscureciendo, es viscosa y elastica y se sujeta a deformacionss
ligeras. La dentina es mas dura en su parte central, cerca de la pulpa, que en
su periferia, es mas dura que el hueso pero mas suave gue el esmalie. Esta
formada por un 35% de materia orgénica y agua y un 85% de material
inorganico.'® Tiene bajo contenido en sales minerales conteniendo pequenas
cantidades de fosfatos, carbonatos y sulfatcs, eso lo hace mas radiclicida

gue el esmailte

La sustancia crganica la constituye: fibras coldgenas y una sustancia
fundamental de mucopolizacaridos (proteogiucanos y giucosaminogiucanos)
y el componente inorganico es hidroxiapatita Los cristales de hidroxiapatita
tienen forma laminar y son mas pequefios que los del esmalte Durante el
proceso de descalcificacion se conservan los componentes organicos y se
mantiene la forma de la dentina, en cambio el esmalte por su cOMPOSICIAN

del més de un 0% por minerales se pierde después de la descalciiicacion.
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Esta formada por una mairiz dentinaria de fibras de cclagena que esta
dispuesta en una red no organizada. A medida que la dentina se calcifica los
cristales de hidroxiapatita se enmascara a las fibras de colageno
individuales.

Los cuerpos de los cdontoblastos estdn colocados en una capa proxima a la
superficie pulpar de la dentina. Unicamente sus  prolongaciones
citoplasmaticas estan en los tlbulos en la matriz mineralizada aigunos
taibulos se extienden dentro del esmalte por varios milimetros a través de la
unién amelodentinaria v a esto se le conoce como usos adamantincs, |.0s

tibulos son rodeados por dentina llamada peritubular y esta forma las

paredes de los tibulas en su tofdlidad, Wenos en la denfina cercana gle” ™~ 7

pulpa. En esta dentina se demostréd una matriz organica muy delicada que
junto que con el contenido mineral se pierde después de la descalcificacion.
Entre las zonas de la dentina pertubular encontramos dentina intertubular

que es el cuerpe principal de la dentina.

Es muy mineralizada y la mitad de su volumen es matriz orgénica, esta
matriz al igual que el hueso y el cemento se retiene después de la
descalcificacion.'™

La predentina se localiza adyacente al tejido de la pulpa, esta es la dentina
que se forma primero y no se encuentra mineralizada; porque conforme se
mineralizan las fibras de coldgenc en la unién predentina-dentina, la
predentina se convierte en dentina y una nueva capa de predentina se forma

alrededor de ta pulpa.

1B hAVIS, W, Histologia y Embrilegia Bucal, Edit. McGraw Hill, EUA, 1988, pp. 136
19 TEN CATE Histoloala Oral _Edit. Panamericana, Argentina, 1986, pp. 175




Existen las prolongaciones odontoblésticas que son las extensiones
ciioplasmaticas de los odontoblastes. Las céluias odontoblasticas se
encuentran en la pulpa perifénca en el limte pulpa-predentina y sus
prolongaciones se extienden hacia los tdbulos dentinarios  Las
. prolongaciones se estrechan a la mitad del tamafio de las células conforme
penetran los tlbulos, dividiendose cerca de la unién amelodentinaria y

pueden extenderse hacia el esmalte en los husos adamantinos.’

2.7 DENTINA PRIMARIA

Es la dentina que se forma primero en la corona, que nace bajo la unidn
amelodentinaria se le nombra dentina def manto. Es la parte mas externa o
mas periférica de la dentina primaria y esta limitada por la union
amelodentinaria y por ia zona de dentina interglobular. La dentina del manto

tiene menos defectos gue la dentina circumpulpar.

2.8 DENTINA CIRCUMPULPAR

Es la demtma gue representa tods la dentina formada antes de gque se
complete la raiz, esta contiene ligeramente mas mineral que la dentina del

manto. %

2 BAVIS, W. Histologla v Embrilegia Bucal, Edit. McGraw Hill, EUA, 1988, pp. 138
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2.9 DENTINA SECUNDARIA

La dentina secundara limita a la pulpa y representa dentina formada
después de completada la raiz, contiene menos tibulos que la dentina
primaria. Esta no se forma uniformemente, encontrandose mayor cantidad en
el techo y piso de la camara pulpar coronal protegiends a la puipa de

exposicion en dientes viejos.

2.10 DENTINA TERCIARIA

Es dentina reparadera de reaccién o respuesta, su formacion es localizada
en el limite pulpa-dentina, como respuesta ai trauma sufrido por caries o un

procedimiento restaurativo.

2.11 LINEAS DE iIMBRIDACION

Son lineas finas o estrias en dentina, que reflejan &l deposito recurrenie y
ritmico de la matriz de la dentina. La formacidon decrece después de gue €}
diente alcanza su oclusion funcional, ei curso de les lineas indican el patron
de crecimiento de le dentina.?’ Estas lineas conccidas como lineas de
contorno de Owen se acentia debido a alteraciones en la matriz y en el

proceso de mineralizacién.

2 PR ASKAR S, Histalogla y Embricleaia Bucal de Qrban, Edit. Prade, Espafia, 1931,
pp.l20
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2.12 DENTINA INTERGLOBULAR

Son zonas de hipomineralizacion entre los globulos. Esta dentina se forma
en la dentina circundante ala pulpa debajo def manto de la dentina siguiendo
el patrén de incremento. Los tibuios dentinarios pasan Ininterrumpidamente
a través de la dentina intergiobular demostrande mas un efecto de
mineralizacion y no de formacién de la matriz.

Los tiibulos dentinarios contienen numerosas terminaciones nerviosas en la

— predeptina-y-la--dentina- Intema,-la-mayoria-jocalizadas-en la.zona de la--- - --—

corona especificamente en 108 cuernos pl.:lp:ares.22 Las terminaciones
nerviosas se encuentran relacionadas con los procesos odontoblasticos
dentro del tubulo. Se cree que ta mayoria son ferminaciones de las fibras
nerviosas mielinizadas de la pulpa dental.

2.13 CARACTERISTICAS DE LA PULPA

La pulpa dentaria ocupa el centro de cada diente y consiste en igjido
conectivo suave, teniendo la forma que corresponde a la del diente
respectivo. La pulpa se aloja en una camara pulpar periférica de las células
que la formaron.

Cada 6rgane puipar esta formado por una pulpa coronaria que se localiza en
el centro de las coronas de los dientes y una raiz o ia pulpa radicular. En
dientes jévenes ia pulpa coronana reproduce la forma de la@ superficie

externa de la dentina. Los cuerpos pulpares son profusiones que se
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extienden hacia las clspides de cada corona, depende el numero de cuernos
del ndmero de clspides que tenga el diente.

La pulpa coronaria se une a fa puipa radicular en la regién cervical donde se
estrecha coma lo hace el contorno de la corona.

Por el continuo de dentina la puipa coronal se va reduciendo. La pulpa
radicular se extiende desde ia regién cervical de ia corona hasta el apice de
la raiz. Las porciones radiculares de los érganos pulpares son continuas con
el tejido conectivo periapical a través del foramen apical. E! conducto pulpar

apical debido ai deposito de cemento apical se hace mas pequefio.

. 2 14ELEMENTOSESTRUCTURALES. . ___ ..

Los elementos estructurales que forman ala pulpa: los odontoblastos (céiulas
formadoras de dentina), zona acelular (zona de Weit) y la zona ricamente
celular.

La sustancia interceluiar es densa y gelatinosa, granular a fibniar, compuesta
por muccpolisacéridos 4cidos y compuestos proteicos polisacandos. Una
pulpa en proceso de envejecimiento contiene en menor cantidad de todas

estas sustancias.”®

L2 sustancia matriz da sostén a las células de la pulpa y también sirve de
medio de transporte de nuirientes de los vasos sanguineos a las células,

como transporte de metabolites de las células a los vasos sanguineos.

22 idem pp.130
23 pAVIS, W. Histoloaia y Embrilogia Bucal, Edit. McGraw Hill, EUA, 1988, pp. 145
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2.15 FIBROBLASTOS

Son las células mas abundantes en fa célula, su funcidn es la formacién de
fibras de colageno durante la vida del diente. Son de forma estreflada tipica y
largas prolongaciones que  toman contacic y sSe unen por uniones
intercelulares a lag prolangaciones de otros fibroblastos.?* En pulpas jbvenes
las céiulas se dividen y son activadas en la sintesis proteica en cambio en las
pulpas viejas aparecen redondeadas o &n forma de huso con prolongaciones

cortas mostrando organelos intracetutares denominandose fibrocitos.

3. TIPOS DE DECOLORACION EN DIENTES VITALES Y SUS CAUSA

El color de los dientes normales permanentes vitales es de diferentes
tonalidades de amarilio gnsaceo, blanco grisiceo y blanco amarillento. Pera
con frecuencia se encuentra el odontdlogo con modificaciones del color y
resulia desagradable desde el punto de viste cosmético. Las causas que

provocan fa decoloracion de dientes vitales son variadas y principalmente se

dividen en exirinsecas o inirinsecas. =
3.1 DECOLORACION EXTRINSECA

Las decoloraciones exirinsecas son causadas por un agente que tfie o

lesiona la supetficie del esmalte dental generaimente por placa, té, café,

2 idem pp. 149
25 FETMAN R, GOLDTEIN R. Blanquegrmento Dental, Edit. Doywma, Espaiia.1990, pp. 17
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2.15 FIBROBLASTOS

Son las células méas abundantes en la célula, su funcién es la formacién de
fibras de colageno durante |a vida del diente. Son de forma estrellada tipica y
largas prolongaciones que toman contacto y se unen por uniones
intercelulares a las prolongaciones de otros fibroblastos.* En pulpas jovenes
las células se dividen y son activadas en la sintesis proteica en cambio en las
puipas viejas aparecen redondeadas o en forma de huso con prolongaciones

cortas mostrando organeios intracelulares denominandose fibrocitos.

3. TIPOS DE DECOLORACION EN DIENTES VITALES Y SUS CAUSAS

El color de los dientes normales permanentes vitales es de diferentes
tonalidades de amarillo grisaces, blanco grisaceo y blanco amarillento. Pero
con frecuencia se encuentra el odontdlogo con modificaciones dei color y
resulta desagradable desde el punto de vista cosmético. Las causas que
provocan la decoloracidn de dientes vitales son variadas y principalmente se

dividen en extrinsecas o intrinsecas. &
3.1 DECOLORACION EXTRINSECA

lLas decoloraciones extrinsecas son causadas por un agente que tife o

lesiona la superficie del esmalte dental generaimente por placa, te, café

# idem pp. 149
25 CET AN R, GOLDTEIN R, Blanqueamiento Dental, Edit, Doyma, Espafia, 1990, pp. 17

20



tabaco, alimentos y medicamentos, que son eliminados faciimente por medio
de una profilaxis. La naturaleza exacta de estas aiteraciones de color se
deducen generalmente de su matnz, distribucion vy tenacidad, de la edad y
sexo del paciente y de las costumbres del mismo. Estas decoloraciones

tienen poca importanca patoldgica.

3.2 DECOLORACIONES INTRINSECAS

Las decoloraciones intrinsecas son manifestacion de afecciones que el

____paciente_sufre_durante el periodo_de formacién de los dientes y quedan

incorporadas o depositadas directamente a la estructura del diente (esmalte
o dentina) y estas sdlo pueden elimnarse mediante procedimientos de
blanqueamiento o restauradores. Las decoloraciones intrinsecas en dientes
vitales se dividen en congénitas o adquindas y tiene mayor importancia que

las extrinsecas.

A) CONGENITAS

1 as manchas congénitas incluyen las alteraciones de fa formacion del diente

tales como la dentinogénesis imperfecta o la fluorosis.

*TINCION POR DENTINOGENESIS IMPERFECTA Son ziteraciones de la
estructura del desarroilo del diente afectande a todos los organos, siende
una caracteristica hereditaria de caracter dominante no-igada al sexo. La
dentina afectada se compone de tUbulos irregulares de gran tamafio

presentando zonas de matriz no calcificadas o en algunos casos faltando
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totalmente los tlbulos. Donde ios odontoblastos tienen reducida la capacidad
de formar una matriz de la dentina bien organizada, degenerandose
répidemente y quedando atrapados en ta matriz.®® Clinicamente los dientes
muestran apariencia transiicida u opalescente, son grises 0 azul pardusco v
en adultos generalmente pierden considerablemente cantidades de esmaite
en la zona incisal y oclusal debido a la atriccidn o fractura de i0s dientes, esto
es debido al defecto que presenta la unidn entre dentina y el esmalte, que es
lisa en vez de festoneada y entrelazada como en un diente normal. Como
caracteristica clinica existe una agrupacion anormal en la unién entre el
esmalte y el cemento que se observa en la exploracién  clinica.

Radiograficamente observamos raices mas cortas de o normal a menuda

_romas, las cavidades pulpares y. los_conductos _estan_estenosados o casi_..

desaparecidos.

2 cORLIN R. GOLDMAN, H. Patologia Cral Edit. Salvat, Espafia, 1983, pp. 107
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*TINCION POR FLUOROSIS La fiucrosis o esmaite moteado, es una
forma de hipopiasia dei esmalte y en aigunos cascs hipocalcificacion
que procede de ia ingestion de fluoruro durante el periodo de foermacién
de los dientes que ocurre entre el tercer mes de gestacion y el octave
afo de vida. La severidad y naturaleza de los problemas relacionados
con la fluorosis varian ampliamente dependiendo de varios factores,
como la vulnerabilidad genética, intensidad y duracion de la exposicion
y el momenio det desarrolio del esmalte en que se ingiere
excestvamente el flior La concentracion normal de fidior no debe
superar 4 ppm, al hacerlo la poblacion joven expuesta desarrollara una

coloracién anormal de la superficie dental de moderada a grave.”” Ei

~ examen _histoldgico de los dientes afectados mostrd_un_esmalte con_

superficies porosas hipomineralizadas bajc una capa superficial bien

mineralizada.

Las afecciones que producen la fluorosis afectan mas la denticion
permanente  principalmente los premolares seguidos de segundos
molares, incisivos maxilares, caninos, primeros molares v los incisivaos
mandibulares siendo jos menos afectados. En generat existen des tipos
de lesion: la coloracion anormal y los defectos de superficie. El
blangueamiento es una opcidn en la mayoriz de los problemas de
tincién y es un tratamiento coadyuvante y Gtil en aquellos dientes en jos
que la tincidn se acompafia de punteados o defectos en la superficie.
No esta indicade en dientes que han sufndo perdida grave del esmalte

en flucrosis

Fluorosis Simple: Se presenta la coloracién marron sobre ia superficie

lisa del esmalte, respondiende bien al blanqueamiento.

27 ZEGARELLI E., Diagnéstice en Patologia Oral Edit. Saivat, Espafia, 1980, pp. 413
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Flucrosis Opaca: Se presenta como estrias grises © blancas planas

sobre la superficie del esmaite, respondiende mat al blangueamiento, ya

que ¢! diente no alcanza &l brillo en la zona afectada.

los problemas de pigmentacion mas obscura frecuentemente

responden de mansra satisfacioria al blanqueamiento pero las defectos

severos de la superficle reguerican la combinacién de técnicas de

blanqueamiento con 18 adhesiéon de resinas composites. El

blanqueamiento aciarara los dientes pero solo con retacion al color

inicial, de tal forma que la caloracion anormal estriada llegard a tener un

tono normal perc seguird siendo estriada ®

TINCION POR TETRACICLINAS En 1983 se advierte por la Feod and

Drug Administration sobre el peligro del empleo de dichos antibicticos

en mujeres gestantes y nifos de corfa

edad, se encuenira que los

dientes son mas susceptibles a la caloracion por tefraciciinas durante su

formacion, del segunde trimestre en el Uiero hasta aproximadamente

los 8 afios de edad. La molécula de tetraciclina parece quelar ei calcio ¥

se incorpora al cristal de hidroxiapatita en el frente de mineralizacion y

debido 3 esto se debe que el diente

mineralizado. La coloracion no se limita a

adopta el color del tejido

| esmaite también afecta a la

dentina cuya matriz se esta sarmando en el periodo que se toma el

medicamento. Un factor importante en la

severidad de las manchas es

el tlempo y la duracién de & administracien del antibidtice, el tipo de

2% cETMAN R, GOLDTEIN R, Blangueamtento Dertal, Edit. Doyma, Espafia, 1990, pp. 25
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tetraciclinas y su dosis. Estos facteres variaran el tipo de tincidn vy su
extensién, coloracidn, profundidad y localizacién. La tincién por

teraciclinas se clasifica en.

Primer grado: Es amarilla, marrdn o gris clara, distribuida
uniformemente por toda la cerona sin formarse bandas o
concentraciones  locales.  Respondiende  satsfactoriamente  al

blanqueaniiento de dos & tres sesiones,

Segundo Grado' Es mas oscura o gris, 1as manchas son mas amplias

- ne-son-uniformes-y-ne-muestran-bandas, --—— -~ -~ "o T

Respondiendo satisfactoriamente al blangqueamiento en promedio de
cinco a sefs sesiones,

Tercer Grado® Es gris oscura o azul con formacion marcada de bandas,
responde al blangueamiento perc las bandas no se pierden vy se tiene

que combinar el blangueamiento con carillas estéticas.

PORFIRIA Es una enfermedad de caracter recesive no ligado al sexo
En esta enfermedad los dientes deciduos y permanentes pueden
mostrar color rojo o café, pero bajo 1a luz ultravioleta los dientes
siempre muestran fluoresencia roja.”® Ei deposite de porfiria en los
dientes en desarrolle y en ios huescs se cree que se deben a su
afimidad fisica con el fosfato de caicio. La presencia de porfirina en los
dientes deciduos indica que pudo haber estadc presente durante |z vida

fetal el trastorno metabdlico

2 ITNGLE J. BAKLAND, L. Endodoncia Edit. Mc Graw Hilt, USA, 1996, pp.513



C) ATRAUMATICAS

El gscurecimiento fisioldgico por envejecimiento es un ejemplo
excelente de céme los cambios de coloracion extrinseces se cambian
con los fisiclégices intrinsecos. Por el paso de los arfios fas perscnas
van acumulande numerosas manchas debidas al café y otros alimentos.
ta misma edad modifica el color de los dientes El envelecimiento
aporta una tonalidad amarillenta o mate a los dientes o las
restguraciones desgastadas con coloracién anormal que se translucen

par el esmalte vy esto pravoca que parezca mayor ia persona. También

- proveca aceniuacién-de-la edad que-la enciase contraiga-dejando un™ ™ -~

drea mayor del diente expuesta a dichas tinciones acentuando e
aspecio de la sonrisa. El paciente anciano es un candidaio
especialmente bueno para el blangueamiento debido a la refraccién
pulpar que presenta por el mismo proceso fisiologico; siendo menos

sensible ai compuesto.™

IATROGENA La coloracion iatrogena es considerada intrinseca por gue
afecta Ia estructura dental interna siendo un efecto colateral negative de
procedimientos dentales. Existen materiales como la amalgama que
pueden producir este resultado. Los materiales empleados para las
restauraciones ‘Ilevan a fa tincién s se filtran ¢ s1 alcanzan de laguna
manera a saturar los tibulos deniinarios, la amalgama metalica o el oro,
se reflejan provocando un cambio de celor a traves del esmalte gris o

negra.

% FETMAN R_,GOLDTEIN R. Blanqueamiento Dental, Edit. Doyma, Espafia, 1590, pp. 27
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4. TIPOS DE PERCXIDOS

Para el blanqueamiento en dientes vitales se emplean medicamentos que
liberan oxigeno, los cuales son activados por catalizadores fisicos térmicos
{ calor direcio o indirecto) o fototerapicos { rayos infrarrojos o uliravicleta ).

'Los agentes blangueadores mas utilizados son:

1) Pirozono (Pyrozone de Mc Kesson & Robbins) es una solucicn de

peroxido de hidrogeno al 25% enéter

2) Supercxol (Baker y Company ) solucion de perdxide de hidrégeno
estzhlizado al 30% o 35%. Mientras no se ulilice, este materiat se
conserva mejor en una botella ambar bien cerrada y guardada en el
refrigerador. Cuando no se refrigera, el superoxol suele perder la mitad de
su potencia a los seis meses. Con refrigeracion sdlo perderd una cuarta
parte de su potencia . Todas las soluciones de superoxol deben

desecharse al cabo de un afio.

3} Percxido de carbamida al 10% o 15%.

A} PERQOXIDO DE HIDROGENO (agua oxigenada). Tiene una elevada
tensién superficial, es utlizado como antimicrobiano y tiene un grupo
especifico de agentes oxidantes que actlan a través de la liberacidn de
oxXigeno naciente.

A ROMANT F. Texto v Atlas de Téemcas Clinicas Endoddnticas Edit. Mc Graw Hill,
Espaia, 1994, pp.182-183
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H202 al 30% (100 volimenes) es un agente blanqueador. *

B) PEROXIDO DE CARBAMIDA : Es un antiséptico, reportada su inocuidad,
micluyendo su efecto sistémico y mutagénico Woolerion reporta que al 10%
no es mas toxico que los cementos dentales, los enjuagues bucales y la
pasta dental al colocarse en tejidos animales. Fue aprecbade en 1988 por fa
FDA para utilizarse come agente blanqueador, Se desasocia las reacciones
adversas como: inflamacion gingival, descalcificacién de dientes y lengua
negra pilosa en la utilizacién de perdxido de hidrégeno y de carbamida.®

Por medio de la fotomicrografia se mostré que la textura de fa superficie de

dientes tratados con perdxide de carbamida no se diferencid de las

. SUPEHIGIES 08 CORIOk - o - e o e e e s S

Feiman describe el mecarismo fisiclogico de los fluidos, particularmente en
los espacios interprismaticos. El  agente blangueador oxida la matriz
organica en estos espacics El perdxido de hidrdgeno, liberade de la
composicion de la carbamida, se metaboilza por lacatasa, peroxidasa e
hidroperoxidasa en la saliva y en los tejidos orales. Las burbujas del oxigeno
libre reblendece y elimina los desechos interprismaticos. Esta reaccidn se
resliza hasta que el peroxido de hidrdgenc se oxida compietamente, la

reaccion se estima tener en una duracion de 40 a 6G minutos.

5. TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO

Antes de Iniciar el tratamientc de blangueamientio debe hacerse un

diagnostico preferente, asegurandose que Jos tefidos duros y blandos estén

2 COHEN 5. Les Camings de la Pulpa Edit. Panamericana, Argenting, 1986, pp. 833-835
* 1dem pp.2341
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H202 al 30% (100 volGmenes) es un agente blanqueador

B) PERQXIDO DE CARBAMIDA : Es un antiséptico, reportada su inocuidad,
incluyendo su efecto sistémico y mutagénice. Woolerton reperta que al 10%
no es mas téxicc gue los cementos dentales, los emjuagues bucales y la
pasta denial al colocarse en tgjides animales. Fue aprobado en 1888 por la
FDA para utilizarse como agente blangueador. Se desasocia las reacciones
adversas como: inflamacion gingival, descalcificacidn de dientes y lengua
negra pilosa en la utilizacién de perdxide de hidrégenc y de carbamida, =

Por medio de |a fotomicrografia se mostrd que la textura de fa superficie de

diertes tratados con perdxido de carbamida no se diferencié de las

—-superficies-de CORrol—  —— -~ s e e o e e e

Feiman describe el mecanismo fisiclogico de los fluidos, particuiarmente en
los espacios Interprisméticos. El  agente blanqueador oxida la matriz
organica en estos espacios. El perdxido de hidrdgeno, liberado de la
composicién de la carbamida, se metaboliza por lacatasa, peroxidasa e
hidroperoxidasa en la saliva y en los tejidos orales. Las burbujas del oxigeno
bre reblendece y elimina los desechos interprismaticos. Esta reaccién se
realiza hasta que el perdxide de hidrégeno se oxida completamente; ia

reaccion se estima tener en una duracidon de 40 a 60 minutos.

5. TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO

Antes de iniciar e} tratamento de blanqueamienio debe hacerse un

diagnostico preferente, asegurandose que los tejidos dures y blandos estén

% COHEN 5. Los Caminos de la Puiba Edit. Panamericana, Argenting, 1986, pp. 833-835
% jdem pp.841
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sanos. Debe asegurarse de restaurar las &reas con caries o restauragiones
dafiadas, Si existen raices expuestas a la superficie, estas pueden
experimentar sensibiiidad asi que por medio del disefio de la guarda se
deben cubrir. Se deben remover calculos o pigmentaciones externas, si e
tejido blando esta dafiado debe de esperarse 2 semanas para empezar e
tratamiento y asi disminuir una posible sensibilidad gingival® Hay que
verificar la vitalidad de los dientes y comparer la sensibiidad de cada pieza
En su mayoria se habia del grabado del esmalte donde se obtienen mejores
resuitados, pero a este tratamiento se fe asocia mayores efectos de tincidn
debido a que el esmalte grabado puede recoger rapidamente gran cantidad
de manchas superficiales en los grandes consumidores de café v en los

Sensacion se asperaza.
5.1 INDICACIONES

1) Moderada colaracion por tetraciclinas ;:'...
2) Fiuorosis simple s %

3) Envejecimiento

4) Dientes amarillentos g 3

8) Enfermedades sistémicas %
N
5.2 CONTRAINDICACIONES D>

1) Pulpas extremadamente grandes

2) Demasiadas expectativas del paciente

* ROMANL F. Texto y Atlas de Téenicas Clinicas Endeddnticas Edit. Mc Graw Hill,
Espaiia, 1994, pp.249
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3) Dientes demasiado obscuros

4} Dientes sensibles

5} Paciente “impaciente”

5.3 TECNICA DE LABORATORIO:

1)

Tomar impresion {oial superior e inferior con alginato, tratando que los
mérgenes gingivales salgan bien definides.

Una vez ohtenidos los modelos de trabajo, ¢olocar por la cara vestibular

una resina 0 acihico para aumentar esia de 1.5 2 2 mm de grosor,

- respetando.5-mm-debajo del-margen-gingival-— --- — - - - e e o

8)

Se polimériza la resina ¢ se deja que el acrilico seque.

Se hacen al vacio las guardas de acetato blando.

Se recortan las guardas, teniendc cuidado de que no gueden barbillas

que lastimen 'a encia.

El borde de las guardas fiene gue v .5 mm por de bgc del margen

gingival.

Se ajusta la guarda en boca del paciente,



5.4 GENERALIDAGES

1) Debe de tomar el color con el colorimetro (vita), y tomar fotografias de los
dientes a blanquear para iener un registro permanente y bases para
comparaciones futuras.

2) No debe anestesiarse al paciente para gue este pueda reaccionar ante
una lesidn del dente o tgjido blando. Debe de preguntarse
constantemente durante el proceso si existe melestia y por minima que

sea es necesario la interrupcidn inmediata del procedimiento de

‘blangueaniento.  ~
3) Cubrirse tejidos blandos con vaselina {labies, encla, comisuras )

4) Cubrirse al pacienie con un campo gue abarque 1a cara, el cuello y la

ropa, para temer mayor proteccién contra tas salpicaduras del

blanqueador.

5) Se realiza una profilaxis con pasta de piedra pdmez y agua, evitando la

pasta profildctica que contenga glicerina.

8) Colocando [a proteccidn del paciente, se prueban las guardas revisando

que gjusten bien en boca del paciente.

7) Se coloca una gota del blanqueader en la guarda, por la cara vestibular
de cada diente.

8) Cclocando la guarda al paciente y tomando ef tiempo de 30 min,
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9} Se retira la guarda y se lava con agua tibia a chorro, utilizande el eyector

quirargico para absorber el agua.

10)Puiir fa superficie de los dientes con una copa de hule y pasta flucrada
para disminuir la sensibilidad, indicandale al paciente que no debe

enjuagarse para no eliminar la capa de fluor.

11)Este tratamiento se realizara las veces que sea necesario para legar ai
color indicado, siempre esperandose un lapsc de 15 dias entre cada
tratamiento.

Es mencionadc en las hbiblicgrafias que se debe grabar el esmailte para
mayor eficacia del fratamiento pero es muy agresivao para el paciente y no lo

indicamos, at igual que utilizar éter etilico,

Se & debe advertir al paciente que la sensibilidad al fric es nermal y que las
primeras 24 horas posteriores & fratamiento sersn mas intensas, esta
sensibilidad duraré enire sels y ocho semanas. Deberd aplicarse diarizmente
fluor contribuyendo esta aplicacidn a la disminucidén de la sensibilidad.

Al explicar el blanqueamiento dental al paciente, el profesicnal deberd
advertirte que el resultado inicial desaparecerd lentamente con el transcurso
del tiempo. Que el tratamiento se tendra que repetir al menos cada uno o dos
anos. Predispone al paciente a la tincidn de ta superficie por: & café, coca
cola, té negro, vine tinto , citricos y jugo de uva, asi que el paciente debe de

eliminar ia ingesta de estos aiimentos



Se pide al paciente que svite alimentos y bebidas extremadamente calientes
y frios o alimentos con un alte pader de coloracidn. Se recomienda gue tome
2 pastilas de acido acetilsaliciiice o paracetamol cada 4 a 6 horas s1 se

producen molestias.



CONCLUSIONES

Desde que se conoce que el desammolio de} esmalte tiene fugar en dos fases:
formacién y maduracion de ia matriz, las alteraciones del desarrofio del
esmalte pueden ser mas comprendidas Enconiramos que lag coloraciones
anormales son causadas por diferentes causas que pueden ser desde una
mal formacion de alguna de las estructuras duras del diente, hasta una
simple coioracion causada por la alimentacion o habitos de la persona. Como
ya mencionamos en el capitulo 2 estas se pueden clasificar en extringeca o

intrinseca y dependiendo de la magmiud de estas sera wable el tratamiento

“de blangueo o un tratamiento de técnica “adhesiva. El uso de técnicas de

hlanqueamiento s seguro bajo la supervision del odontdlogo

Paor madio del estudio bibliografico que se realiza en este trabajo nos damos
cuenta gque el blanqueamiento es una alternativa mas para el que esta
interesado en \a estética. En realidad el bianqueamiento en dienies vitzles es
limtado, ya que es un tratamiento que tiene como gran desventaa la

longevidad del resultado, por que diferencia mucho entre un paciente y otro.

En algunos casos el blanqueado puede durar varios afios, mientras gue en
otros puede durar solo seis meses. Esto se debe a la profundidad a ia que
alcanza el blanqueamiento, entre mas profundo mayor la longevidad. Las
técnicas que se investigaron, fueron con peréxido de hidrégeno al 30% vy
nerdxide de carbamida al 10 y 15% siendo de mayor eficacia y segundad la
técnica con carbamida, con forme a las investigaciones realizadas a largo
piazo, Este tratamiento esta indicado en cascs en que la coloracion no es
severa, ya que por las causas expuestas antefiormente es mas eficaz y

duradera un tratamiento con técruca de adhesién.




- gajor; - o T

El blanqueamiento parecera frecuentemente como una técnica alternativa

viable para las decoloraciones moderadas.

No existe una diferencia en el tipo de blanqueador que utilicemos fos
resultados varfan muy poco, solo se ha demostrado que el peréxido de
carbamida es menos irritante debidc a las concentraciones en ias que se

utiliza.

Dentro de las técnicas del blanqueo dental vital una de las méas seguras,
tanto para el paciente como para el odontdlogo es realizando una guarda

perscnalizada, ya que es menos Irritante que una técnica combinada con
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