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INTRODUCCION

Hasta hace poco tiempo, la Odontologia lograba resultados
estéticos a nivel dentario solo por medio de restauraciones
protésicas, particularmente mediante la elaboracién de coronas,
fundas de porcelana, coronas acrilicas, coronas metal-porcelana,
etc. (23). La fractura de un angulo o borde incisal, la presencia
de caries multiples, las decoloraciones, las alteraciones de forma
y color no tenian otra alternativa que ias coronas completas.

El desarrollo avanzado de las resinas compuestas de
polimerizacién con luz, caracteristicas especiales de tamafio vy
distribucion de particulas, y en especial la posibilidad en el uso
de un wvariado .nldmero de tintes, colores, opacos,
caracterizadores, translicidos, etc., proporcionan en este
momento al profesional una verdadera paleta de pintor y escultor
que le permitirdn, utilizando su creatividad y sentido artistico, *
Restaurar e incrementar la belleza perdida " para obtener una
sonrisa hermosa enmarcada por unos dientes bellos y naturales :
es el inicio de la odontologia estética. Puesto que en este caso
es el mismo profesional y no su técnico, el artifice y responsable
directo de los resultados, haciéndose necesario un mayor sentido
de observacion, de calibracidn exacta de forma, tamano,

direccion, ademas de todos los atributos de color y estética. (5)



El blanqueamiento dental es un procedimiento alternativo a
los tratamientos restaurativos para el cambio o correccidon del
cotor de los dientes. Este procedimiento ha tenido un gran
desarrollo por la demanda de su aplicacion en odontologia
estética conservadora, lo cual abre algunas interrogantes entre

los clinicos, pacientes e investigadores :

¢, Cuando estd indicado el blanqueamiento?
¢, Qué técnicas y procedimientos clinicos son los mejores?
¢, Que tan extenso debe ser el uso del blangueador?

¢, Qué sabemos de su seguridad y eficacia?(22)

Al aplicar una técnica de blanqueamiento se debe fomar en
cuenta la vifalidad o ausencia de esta en cada érganc dentario a
tratar, ya que el tipo de blanqueador para cada caso es diferente
asi como su aplicacion.

Actualmente encontramos en el mercado varios tipos de
agentes blanqueadores, algunos probados y autorizados para su
uso bajo la supervisidn del profesional, y otros, los menos
recomendados anunciados en T.V., periodicos y revistas sin
contar con un reconocimiento otorgado por una asociacion

dental, los cuales pueden poner en riesgo la salud del paciente.
(20)



En el momento en que ia mayoria de ios pacientes llegan ai
punto de plantearse la necesidad de recurrir @ una ayuda
profesional para modificar las coloraciones normales vy
anormales de sus dientes, puede haber pasado por una larga
lista de recursos de blanqueamientos caseros : pasta de dientes,
colutorios, abrasivos e instrumentos que prometen eliminar los
tonos amarillentos y las manchas. Los productos que blanguean
los dientes son tan abundantes en el mercado come los que
sirven para adelgazar, prevenir la aparicion de arrugas o eliminar
el acné. Al igual que estos productos, estos blanqueadores son
casi siempre ineficaces frente a la compleja mezcla de factores
genéticos, médicos, ambientales, conductuales o de otro tipo que
pueden haber causado el problema. De hecho, muchos de elios
pueden producir mas dafios que beneficios, especialmente si el
material blanqueador se emplea sobre dientes que ya han

perdido esmalte.

En esta investigacion se mencionardn las causas de
decoloracién de los dientes, los factores que lo provocan, los
diferentes agentes blanqueadores y sus efectos sobre el esmalte.
Se utilizaran blanqueadores comerciales uno hecho a base de
perdxido de carbamida (Opalescence) y el otro hecho a base de
peroxido de hidrégeno (Brite Smile), aplicandolos a 12 dientes

humanos extraidos.
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES Y DEFINICIONES

Nuestro deseo de poseer unos dientes "blancos” es relativamente
nuevo. Cuando la raza humana adquirié finalmente la seguridad, tiempo de
ocio, y medios para plantearse la posibilidad de cambiar el aspecto de su
sonrisa, sus miembros recurrian habitualmente a su oscurecimiento, y no al
aclaramiento de sus dientes. Una referencia de cuatro mil afos de
antigiedad menciona una habito Japonés de tincion decorativa de los
dientes denominada "Ohagure” que producia un conjunto de dientes marrén
OSCUro O negro.

En la civilizacion Maya, los dientes tallados se decoraban de forma
slaborada con incrustaciones de jade.

Aun existen en el munde sociedades que confian en el jugo de mora
y de nueces para disfrazar la claridad del esmaite y producir una sonrisa
mas atractiva con unos colores rojos o naranjas.

Pero a pesar de los ocasionales destellos de un diente de oro o de un
portador de una incrustacion, actualmente las personas prefieren poseer

unos maravillosos dientes blancos (4).

HISTORIA DEL. BLANQUEAMIENTO VITAL

El intento det que se tiene noticia de aclarar el color de los dientes lo
llevé a cabo Chapple en 1877, quien utilizd 4cido oxalico para blanquear un
diente, aungue no tuvo mucho éxito. Después se ensayaran (a clotina, el
diéxido de hidrageno y la luz ultravioleta con escasos o nulos resultados. En
1895, Westlake utilizé una pirazona (peréxide de hidrogeno y €ter) con una
corriente eléctrica para blanquear los dientes, reportando resultados

satisfactorios. En 1918, Abbott probo utilizar superoxol al 30% {peroxido de



hidiodgeno estabilizado en agua) y calor, anunciando también resultados
apreciables.

En 1937, Ames fue el primero en comunicar haber conseguido un
blangueamiento positivo del esmaite moteado. Ames empleaba 5 partes de
peroxido de hidrogeno al 30% y una parte de éter etilico aplicados a los
dientes afectados sobre un cilindre de algodon y calentande con un
instrumento metalico durante 30 minutos. En 1942, Younger trato 40 casos
de fluorosis de dentina en nifios de 8 a 14 afios con la {écnica de Ames,
dando cuenta de resultados esiéticos muy satisfactorios, sin efectos
adversos observables, cuando se utilizd entre 5 y 15 sesiones. En 1870,
Cohen y Perkins emplearon superoxo! al 30% vy todo el calor que pudiera
saoportar el paciente no anestesiado {unos 31°C) durante 30 minutos, para
tratar los dientes vitales manchados de tetraciclinas.

En 1872, Arens documentd los cambios de color que experimentaban
las manchas de tetraciclinas tratadas con superoxol al 35% y calor a un nivel
de 10°C par debajo del umbral de! dolor, durante un periodo de 20 minutos
por cada sesion. En 1974, Corcoran y Zillich utilizaron una técnica idéntica a
Iz de Cohen y Parkins, con la excepcidn de aumentar la temperatura de 31 a
50-71°C y dieron cuenta de importantes mejoras en el color en los 6 casos
tratados. También observaron que las manchas amarillentas y marrén claro
respondian mas favorablemente que las manchas mamrones ascuras y
grises. En 1876, Al Frank empled calor con superoxol al 30%.

En 1985, Seale v Trhash emplearon un rollo de algoddn saturado de
superoxol al 35% y un instrumento calefactor a 62°C durante 30 minutos,
ellos estudiaron los siguientes determinantes respecto al blanqueamiento
vital. INTENSIDAD DE COLOR : los dientes mas oscuros respondian
bastanie mejor que los dienies mas claros, independieniemente de su
etiologia. NUMERO DE TRATAMIENTOS : el nimero de tratamientos

mejoraba considerablemente los resultados. Los cambios mas llamativos se




observaron después del primer tratamiento de blanqueado. Los tratamientos
posteriores produjeron cambios de color cada vez menos apreciables. EDAD
DEL PACIENTE : fos dientes idvenes respondian considerablemente mejor
que los dientes mas viejos. COLOR DE LAS MANCHAS: resuftaron de mas
a menos favorables. el amarillo, el amarille grisdceo, el gris y el marrdn
amarillento. Los colores menos favorables respondian mejor si se
incrementaban las  sesiones del  blanqueado. DURACION DEL
TRATAMIENTO: las sesiones de blanqueamiento mas cortas (menos de 15
min.) produieron resultados significativamente mas pobres que las sesiones
prolongadas (de 20 a 30 min.). Ellos determinaron que los factores mas
importantes para el blanqueamiento vital de los dientes manchados de
tetraciclina eran el color y el nimero de sesiones de tratamiento. En |a
fluorosis fue mas efectivo prolongar las sesiones de fratamiento que
aumeniar el nimero de sesiones.

L.a utilizacién de éter etilico en combinacion con superoxol parece que
mejora ia penetracion de las soluciones blanqueadoras y todavia algunos
clinicos prefieren esta mezcla, que es mas eficaz en fas zonas gingivales.
Ademas se ha afirmado que el esmalte fuerfemente manchado responde
mejor al blangqueamiento si previamente se graba se superficie con acido (R.
Jordan, 1984). A pesar de los muchos métodos disponibles para el
blangueamiento vital, los elementos blanqueadores mas populares en

nuestros dias siguen siendo el superoxol y el calor (14).

HISTORIA DEL BLANQUEANMIENTO NO VITAL

En 1895, Garretson publicé la primera comunicacién sobre el
blanqueamiento de dientes no vitales. Es de suponer que el resultado de su
agente el clorure, y su técnica la aplicacion simple, no fueron
impresionantes. Los informes siguientes sobre este tema aparecieron hasta

transcurridos 30 afios, momento en que los investigadores comenzaron a

93]



buscar agentes de blanqueamiento mas efectivos, asi como formas de
intensificar su efecto en la cdmara pulpar.

En la década de los 50's, los odontdlogos emplearon agentes
blanqueadores activados por calor para alcanzar resultados impresionantes
con dientes vitales. Algunos como Pearson, empezaron a estudiar los
efectos de esta activacidn acelerada del blangueamiento en dientes
despulpados, pero en vez de calor, emplearon agentes guimicos que no
solo mostraban la capacidad de blanquear, sino también de liberar oxigeno;
estos agentes aportarian la misma activacidn del blanqueamiento que
proporcionaba al calor.

El primer tratameinto de blanqueamiento no vital con éxito fue
realizado en 1961 por Spasser. El mezcld perborato sadico con agua y 1o
introdujo en la camara pulpar. Al contrario que Nutting y Poe combinaron las
técnicas no vitales de Spasser y Abbott, mezclando superoxol con perborato
y metiéndolos en la camara pulpar. Esteo llegd a conocerse como la técnica
ambulatoria de blangueado, dado que &l blangueamiento proseguia cuando
el paciente abandcnaba la clinica. Mas tarde sugirieron reemplazar el
perborato con amassan para lograr un efecto mayor. En 1976, Al Frank
utilizé el calor ademas del superoxol al 50% como procedimiente clinico para
consegquir resultados aun mas eficaces (14),

El perborata sédico mezclado con superoxal en la técnica ambulatoria
de blangueado es ef elemento de blangueamiento no vital mas popular en
nuestros dias. En los (ltimos anos se ha utilizado ei grabado de ia camara
pulpar con acido fosférico al 37% antes del blanqueado, para aumentar la
penetracién de las soluciones blanqueadoras en el {ratamiento de los
dientes intensamente manchados. Los efectos a largo plazo de este

fratamianto {odavia no han sido determinados.



DEFINICIONES

Bianqueamiento : Accidn o efecto de blanguear, es decir dar una coloracion

mas clara al diente por medio de agentes blangueadores (13).

El blanqueamiento dental es una forma eficaz de dar estética a
nuestros dientes sin tener gque tocar o remodelar al 6rgano dentario, éste
procedimiento es muy solicitado por personas que tienen pigmentaciones
anormales en sus dientes, ias causas pueden ser diversas. Estas causas se
pueden dwidir en intrinsecas y extrinsecas. INTRINSECAS : se produce
cuando cualguier constituyente de [a estructura dental se ve afectado por
alglin efecto colorante quedando directamente incorporadas a ias
estructuras del diente (21). Son generalmente las manchas por tetraciclinas
y fiuorosis. Estas sdle pueden eliminarse mediante procedimientos de
blanqueamiento o procedimientos restauradores. Las manchas intrinsecas
de los dientes se dividen en congénitas y adquiridas.

L.as manchas congénitas incluyen las alteraciones de la formacion del
diente tales como la gentinogénesis imperfecta o 1a fluorosis. Las manchas
adquiridas pueden clasificarse en preeruptivas y poseruptivas. Las primeras
incluyen la eritroblastosis fetal, la hepatitis neonatal, el defecto congénito
del conducto biliar, la porfiria y las manchas de tetraciclina. Las manchas
poseruptivas las debidas a traumatismos y otras. Las manchas traumaticas
comprenden la necrosis pulpar, y los cambios asaciados con al reabsorcién
interna o externa como consecuencia de un traumatismo, asi como también
a la hemorragia pulpar, el oscurecimiento postraumatico debido a la
obliteracion de la camara pulpar. Las manchas atraumdticas incluyen el
oscurecimiento fisiolégico debido al envejecimiento.

Hay también otras causas yatrogénicas de la decoloracion infrinsecas
tales como algunos medicamentos intrapulpares y materiales de sellado
utilizados durante los procedimientos endoddnticos. Ademas, la amalgama

también puede ocasionar el ennegrecimiento yatrogénico de los dienfes. En



general, las manchas congénitas que afectan a la dentina son ias mas
dificiles de quitar o blanquear. Las manchas adquiridas se tratan mas
facilmente. De elias las traumaticas son las mas comunes y las que se tratan
mas eficazmente con las técnicas de blanqueamiento.

EXTRINSECAS : ocurre cuanda un agente literalmente tifie o lesiona la
superficie det esmaiie dental (21). Los cigarrillos, los cigarros puros y tabaco
de pipa, produciran una coloracion que oscilara entre el marron amarillento y
el negro. El consumo intenso de café también producird este efecto. Las
manchas de marihuana son manchas de color mas oscurc 0 negro, a
menudo en anilios claramente delimitados que rodean fa porcidn cervical de
los dientes cerca de los margenes gingivales. Estos tipos de coloracion
anormal tienen una respuesta positiva a la profilaxis con abrasion de aire ¢
ultrasonidos.

Las tinciones debidas al mascado de tabaco frecuentemente penetran
en el esmalte y producen una tincién mas profunda. El café y el te causan
coloraciones anarmales tenaces y severas, habitualmente marrones o
negras, que en ocasiones se resisien a jos mejores esfuerzos de limpieza
del higienista oral, y aun mas a los del paciente.

E! blanqueamiento puede ser eficaz en estas coloraciones anormales
de causa exirinseca; no obstante, tiene un inconveniente principal: ni
siquiera una serie de blanqueamientos intensos evita que el agente causal
siga actuando sobre el diente. Los pacientes, por lo general, son reacios a
modificar sus habitos de conducta (14).

Agente Blangqueador : este es una sustancia que tiene por caracteristica dar

un color mas clare o blanco a las estructuras dentales (12). Los agentes
blanqueadores actian a2 diferentes niveles de la estructura dentaria; de

acuerdo a la localizacion de la mancha puede ser : sdlo esmalte, esmalte-



dentina, solo dentina, o dentina-esmalte. Esto va ha estar relacionade
directamente a la etiofogfa de la mancha (extrinseca o intrinseca).

Existe diversos agenies blanqueadores entre ellos encontramos
peroxido de hidrégeno al 30 o 35% (superoxol de Union Broach Co),
perborato soédico (Amosan), éter de grado anestésico mezclado con
perdxido de hidrogeno, écida clorhidrico al 36%, acido fosforico,
monohidrato de peroxiborato, los cuales deben ser manipulados y usados

por el profesional, el cual eligira el mas adecuado para cada caso.

Después de la examinacidn detallada de ios drganos dentarios a
tratar v de las condiciones en que estos se encuentren, se procede a
determinar el tipo de blangueamiento a aplicar de a cuerdo a la siguiente
clasificacion :

Blanqueamiento vital : se refilere al blangueamienic de dientes que

mantienen su vitalidad, mediante la aplicacién de productos quimicos, calor,
y/o luz sobre la superficie externa de los dientes. Este métodc es muy eficaz
an [as manchas que se encuentran principalmerte dentro del esmalte (9).

Los mejores candidatos para e blangueamisnto vital son los dientes
afectados por una decoloracidn uniforme vy leve. Las decoloraciones
amarillentas son las mas faciles de tratar y habitualmente pueden eliminarse
en una sola visita. También la decoloracién por flucrosis es muchas veces
superficial y en estos casos este tipo de blanqueamiento es eficaz. Sin
embargo, las manchas azules y gris oscuro son mas dificiles de tratar y por
lo general requieren multiples sesiones. Las manchas pequefias se tratan
mejor eliminando al maximo la decoloracién con una fresa sin sobrepasar el
esmalte, para recubrir posteriormente la zona con composite { J. Black,
1982).

Este procedimiento no es exclusivo para pacientes que tienen

pigmentaciones anormales, dado que un paciente que no presenta este



nroblema puede llegar a soficitario con un fin estético (aspecto mas joven,
sano y atractivo).

Resuita Util que el paciente ademas de conocer el efecto estético de
este procedimiento esté consciente de los inconvenientes que puedan surgir
durante la aplicacion del tratamiento, come pudiera ser @ irritaciones
guimicas derivadas delﬂ contacto de los tejidos blandos con las soluciones de
blanqueado y un incremento en [a porosidad en la superficie del esmalte que
puede a su vez resultar en una mayor incidencia de tincién posterior del
mismo. Ademas, dado que estos métodos de blanqueamiento se realizan
sin anestesia, algunos pacientes suelen encontrar la convinacidn de calor y
perdxido extremadamente molesto o doloresa, esta molestia se mantiene
uno o dos plias después de cada sesion.

Es impertante comprobar la vitalidad de los dientes que se
blanquearan por este procedimiento. Dehen tomarse radiograftas y realizar
pruebas de vitalidad (28). Para evitar la imitaciébn pulpar, antes del
blanqueado deberd sustituirse cualquier restauracion sospechosa de mal
seilado (32). Los procedimientos de blanqueamiento vital deberan
proyectarse tan solo para las superficies esmaltadas de los dientes vitales
fno deben aplicarse sobre la dentina). Ademds, el paciente debera ser

informado de los riesgos, beneficios y limitaciones de este procedimiento.

Blangueamiento no vital : se refiere al blangueamiento de los dientes no
vitales {fratados endodénticamente o necréticos can posterior tratamiento de
conductos), mediante la apiicacion de productos quimicos y algunas veces
calor desde el interior de la cdmara pulpar. Su mayor eficacia se manifiesta
en los tratamientos de las manchas que se encuentran esencialmente en la
dentina (186).

Las manchas ocasionadas principalmente por tetraciclinas mas

fuertes, estan localizadas esencialmenie en la deniina. Las manchas



profundas en bandas (las frecuentes en la tincion grave por tetraciclinas) se
tratan mejor convinando la técnica de blanqueamiento con los composites.

El bianqueamiento no vital ha fenidoc en ocasiones como
consecuencia la reabsorcidon radicular externa y la fractura de dientes debido
a la deshidratacién. Algunos trabajos publicados asocian este fendmeno a
tratamiento excesivo de blanqueamiento (6).

Deberan tomarse precauciones para blanguear solo ka dentina vy que
no Hegue hasta el ligamento periodontal. La falta de proteccién de los
aspectos internos de los dientes no vitales pueden provocar la reabsorcion
externa (31).

El relleno de los canales radiculares debe ser denso y asintomaticos
antes del tratamiento. Si la endodoncia fuera reciente seria mejor esperar al
menos un mes antes de blanquear. Cualguier exceso de material de relleno
debera ser totalmente eliminado de la camara pulpar (especialmente los
cuerncs pulpares). Debera vaciarse hasta una profundidad de 1 a 1.5 mm
por debajo de ia cresta gingival pero sin aicanzar el iigamento periodontal.
Colocar un material de sellado sobre la gutapercha para aislarla de la
camara pulpar (un cemento para coronas ¢ puentes) (8).

Hay que tomar precauciones para no sobreblanguear un diente
interiormente. Generaimente, un diente deberla ser blanqueado 2 veces al
afio con los procedimientos de blanqueamiento no vital (30). Un blanqueado
interior excesivo de los dientes puede provocar la reabsorcién interna de la
dentina v del LPD. Los dientes son porosos y se piensa gue estas
soluciones blanqueadoras pueden filtrarse al interior y danar las estructuras

de soporte de los mismos (13).
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CAPITULO I

ESTRUCTURAS Y COMPONENTES

ESMALTE
HISTOLOGIA
PROPIEDADES FISICAS :

El esmalte forma una cubierta protectora de grosor variabie
sobre la superficie de la corona. En las clspides de ios molares y
premolares el esmalte alcanza un espesor maximo de 2 2 2.5
mm, adelgazandose tanto como el filo de un cuchillo a nivel del
cuello.

Debido a su elevado contenido de sales minerales y su
organizacidn cristalina, el esmalte es el tejido calcificado de
mayor dureza en el cuerpo humano. La funcion del esmalte es
formar una cubierta resistente en los dientes, adaptandolos de
manera conveniente para ta masticacion.

Otra propiedad fisica del esmalte es su permeabilidad. Se
ha visto que el esmalte puede actuar en cierio sentido como una
membrana semipermeable, lo cual permite el paso fotal o parcial
de ciertas moléculas.

Ei colar de la corona cubierta del esmalte varia enire un
blanco amarillento y un blance grisaceo. Se ha sugerido gue el
colar estaria determinado por diferencias de translucidez del
esmalte, y que los dientes blancos amarillentos poseen un

esmalte delgado transiicido a través del cual puede verse el



color amarilio de la dentina y que los dientes grisaceos tendrian
un esmalte mas opaco. La transparencia podria atribuirse a
variaciones del grado de calcificacion y homogeneidad del
esmalte, los dientes grisaceos muestran un color ligeramente
amarillento en las areas cervicales, la delgadez del esmalte
permite que la uz llegue a la dentina amarilla subyacente y sea
reflejada. Las areas incisales pueden tener una tonalidad
azulada, donde el delgado borde consiste solamente de una

doble capa de esmalte.

PROPIEDADES QUIMICAS

Et esmalte estd formado principalmente por material
inorganico (96%) y Unicamente una pequena cantidad de
sustancia organica y agua (4%).

La naturaleza de los elementos organicos del esmalte es
parciaimente comprendidas. Durante el desarrollo, las reacciones
histologicas de coloracion de la matriz del esmalte se asemeja a
ja epidermis de queratinizacion. Otros métodos han revelado
grupos sulfhidricos y otras reacciones que sugieren la presencia
de querating, los andlisis quimicos de la matriz del esmalte
maduro indican que la composicion de aminoacidos no esta
estrechamente ligada con la queratinizacian y es'muy diferente

de la colagena. Pueden aislarse proteinas en varias fracciones



diferentes de serina, acido glutamico y glicina. Los estudios de
difraccion de rayos X revelan que la estructura molecular es
tipica del grupo de proteinas denominadas “proteinas-B-

cruzadas” (10).

ESTRUCTURA

los prismas, y en algunas regiones una sustancia lamada
cemento interprismatico. A partir de fa unién amelodentinaria los
prismas siguen un curso relativamente sinuoso hacia la superficie
del diente. La longitud de la mayoria de los prismas es mayor que
la del espesor del esmalte debide a la orientacidén oblicua y la
trayectoria ondulada de los prismas. Los prismas situados en las
clispides son mas largos que la de las 4reas cervicaies de los
dientes. Se afirma que el didametro de los prismas es de unos 4
nandmetros en terminoc medio, el diametro de los prismas
aumentan desde la unién amelodentinaria hacia la superficie del
esmalte en proporcién de 2:1 aproximadamente.

Normaimente los prismas del esmalte tienen una apariencia
cristalina, lo cual permite que ia luz pase a través de ellos. En
corte transversal tiene a veces forma hexagonal, y se asemejan a

las escamas de pescado.



ESTRUCTURA SUBMICROSCOPICA. Un prisma consta de
cuerpo y cola, Los “cuerpos” de los prismas estan mas cerca de
las supertficies oclusales e incisal, mienfras gue las "“colas” se
dirigen cervicalmente. Los estudios indican que los cristales de
hidroxiapatita estén dispuestos casi paralelos al gje longitudinal

de los prismas.

ESTRIAS. Cada prisma de esmaite estd compuesic por
segmentos separadoes, por lineas oscuras gue le dan aspecto
estriado. Estas estrias transversales marcan los segmentos y
resultan mas visibles por accidon de acidos suaves. Las estrias
son mas pronunciadas en el esmalte que esta insuficientemente
calcificado. Estos estan segmentados por que la matriz del

esmalte se forma de manera ritmica.

DIRECCION DE L.OS PRISMAS : En general los prismas estén
orientados en angulo recto hacia la superficie de la dentina. En
las partes cervical y central de la corona de un diente deciduo
son aproximadamenie horizontales. Cerca del borde incisal o en
las puntas de las clspides cambian gradualmente hacia una
direccion cada vez mas oblicua hasta gue en la regidn de!l borde
¢ la punta de las caispides son casi verticales. La disposicidn de
los prismas en los dientes permanentes es similar en los dos
tercios cervicales de la corona, pero en la regidn cervical los

prismas se desvian de la horizontal a una direccidn apical.



BANDA DE HUNTER-SCHREGER : E! cambio mas ¢ menos
regular en la direccion de los prismas pueden considerarse como
una adaptacion funcional, que reduce le riesgo de segmentacion
en direccion axial por infiuencia de las fuerzas de masticatorias
oclusales. El cambio de direccién de los prismas ocasionan la
aparicion de las bandas de Hunter-Shreger. Estas son bandas
oscuras y claras alteradas de anchos vatiados, se originan en el
borde amelodentinario y se dirigen hacia afuera, terminando a

ciertas distancia de !a superficie externa del esmalte.

LINEAS INCREMENTALES DE RETZIUS : Estas lineas
aparecen en forma de bandas parduscas en los cores por
desgaste del esmalte, muestran la forma como se desarrolla el
esmalte, la suceciva aposicién de las capas de tejido durante la
formacion de la corona que rodean la punta de [a dentina. En las
porciones cervicales de la corona tienen un recorrido oblicuo,
desde la union amelodentinaria hacia la superficie se desvian en
sentido oclusal. En cortes transversales de un diente las lineas

incrementales de Retzius se ven como circulos concéntricos.

ESTRUCTURAS SUPERFICIALES : Una capa de esmalte de
aproximadamente 30 nanémetros de espesor, ha sido descrita en
el 70% de los dientes permanentes y en todos los dientes

deciduos. Este esmalte menos estructurado se encuentra con



menos frecuencia sobre los extremos de las clspides y mas
comunmente hacia las areas cervicales de la superficie det
esmalte. En esta capa superficial no se observan los contornos
de los prismas, y todos fos cristales de apatita son paralelos entre
si y perpendiculares a las estrias de Retzius. Asi mismo, es algo
mas mineralizado que el resto del esmalte que se encuentra por
debajo de ella.

Los extremos de las fibras del esmailte son concavos y de
profundidad vy formas variables. Son menos profundos en las
regiones cervicales de la superficies y mas profundos cerca de

los bordes incisal y ociusai.

CUTICULA DEL ESMALTE : Una delicada membrana,
denominada “membrana de Nasmyth” o cuticula primaria del
esmalte, cubre toda la superficie de la corona del diente recién
erupcionado, pero probablemente se pierde con la masticacion,
es una lamina basal tipica que se encuentra por debajo de la
mayoria de los epitelios, esta lamina basal es secretada por los
amelobiastos cuando se completa la formacion del esmaite. El
esmalte erupcionado esta cubierio normalmente por una pelicula
que parece ser un precipitado de proteinas salivailes, esta
pelicula vuelve a formarse a ias pocas horas de haberse limpiado

mecanicamente la superficie del esmalte.



LAMINILLAS DEL ESMALTE : Son estructuras delgadas
parecidas a hojas que se extienden desde la superficie del
esmalte hacia la unidén amelodentinaria. Pueden extenderse
hasta la dentina y a veces penetrar en ellas. Estan compuestas
por material organico perc con poco contenido mineral. Las
taminilias pueden desarrollarse en los planos de tension. Estas
se extienden en direccion longitudinal y radial del diente, desde la

cuspide de la corona hasta la regidn cervical.

PENACHO DEL ESMALTE : Se originan en la unién
amelodentinario y recorren el esmalte desde una guinfa a una
tercera parte de su espesor. Los penachos estan constituidos por
prismas del esmalte hipocalcificados y sustancia interprismatica.
Sy presencia y dgesarrollo son consecuencia de condiciones de

espacio en el esmalte o una adaptacion a elfo.

UNION AMELODENTINARIA : La superficie de la dentina en la
unién amelodentinaria esta “picada”. Dentro de las depresiones
poco profundas de ia dentina se ajusta rodeando las
prolongaciones del esmalte. Esta relacion asegura la firme
retencion del esmalte sobre la dentina, la unién amelodentinaria
se forma antes de! desarrollo de los iejidos duros y es evidente
en la organizacion de ios ameloblastos y ta membrana basal de

la papita dentaria, la union amelodentinaria una 2zona



hipermineralizada de 30 nanémetros  de espesor

aproximadamente.

PROCESOS DE LOS ODONTOBLASTOS Y HUSOS
ADAMANTINOS : Las prolongaciones de los odontoblastos
pasan a través det limite amelodentinario hacia el esmaite. Dado
que muchos de ellos estan engrosados en sus extremos y se les
denomina “husos adamantinos”. La direccidn de los procesos de
los odonioblastos y de los husos en el esmalte corresponden a {a
direccion original de iocs ameloblastos: en édngulos rectos hacia la
supetficie de la dentina. Ya que los prismas se forman en
angulos rectos con el eje de los ameloblastos, la direccidn de los

husos y los prismas son divergentes (11).

CAMBIOS CON LA EDAD

El cambio provocado por la edad en el esmalte es la
atriccion o el desgaste de las superficies oclusales y los puntos
de contactc proximal como consecuencia de la masticacion.
Ademas de estos cambios macroscapicos las propias superficies
del esmalte experimentan alteraciones poseruptivas en su
estructura a nivel macroscopico. Estas alteraciones han quedado
demostradas por analisis quimicos, pero los cambios no son del
todo comprendidos, algunos autores afirman que la cantidad total
de matriz organica aumenta, otros que se mantienen invariables

y otros que disminuyen, sin embargo se han visto aumentos
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localizados de ciertos elementos como el nitrégeno y el fltor en
las capas superficiales del esmalie de dientes vigjos. Esto
sugiere una captacion continua del medio bucal, durante el
envejecimiento. Como consecuencia de los cambios debidos a la
edad en la parte organica del esmaite, los dientes pueden
oscurecerse y su resistencia a la destruccion puede ser
incrementada. Es muy sugestiva como alteracion  por
envejecimiento la permeabilidad a jos liquidos, que es aun mas
reducida en los dientes viejos. No existen pruebas suficientes

como para afirmar que el esmalte se endurezca con la edad.

CONSIDERACIONES CLINICAS

£s importante la direccion de los prismas del esmalte para
la preparacion de las cavidades. Cerca de la union cemento-
adamantina tienen una direccién mas horizontal, en la
preparacion de las cavidades es importante no dejar prismas de
esmalte sin sostén en los bordes de la cavidad, porque pronto se
romperian y produciria filtracion. Las bacterias de alojarian en
estos espacios, provocando asi caries dental secundaria. E!
esmalte es fragil y no soporta fuerzas en las capas mas delgadas
o en regiones donde no tienen el sostén de la dentina
supyacente. .

Las laminilias dentarias pueden ser también sitios
predisponentes a las caries porque contienen gran cantidad de

material organico, desde el punto de vista de la proteccion contra



la caries, las esfructura y las reacciones de la superficie externa
del esmalte son objeto de frecuente investigacion. Las pruebas in
vitro han demostrado que la solubilidad acida del esmalte puede
verse muy reducida por el tratamiento con compuestos fluorados.
Se considera que los mecanismos de accion  son
fundamentaimente una combinacion de cambios de la resistencia
del esmalte, provocados por la incorporacion de fluoruro duranie
ta calcificacion, vy alteraciones del medio en que se encuentran
los dientes, scbre todo en lo que se refiere a la flora bacteriana
bucal.

Una de las técnicas desarrolladas en operatoria dental
congiste en el uso de resinas compuestas. Estos materiales
pueden ser mecanicamente depositados directamente sobre la
superficie del esmalte, en este procedimiento primero se graba la
superficie de! esmalte con un acido (acido fosférico al 37%) para
remover la capa viscosa en el esmailte que fue creada durante la
nreparacion de la cavidad. El Acido grabador del esmalte
remueve esta capa viscosa, esto produce fa disolucién desigual
de los prismas del esmalte y sus “vainas” o “cabezas” y sus
“colas” de manera que una superficie relativamente lisa del
esmalte se torna irregular, con depresiones. Cuando se aplica
sobre esta supertficie irregular por una resina compuesta se
puede obtener su fijacidn mecanica en el esmalte. Se utiliza el
mismo principios en el revestimiento de las areas susceptibles

del esmalte con los lamados selladores de fosetas y fisuras (7).



AGENTES BLANQUEADORES

PEROXIDO DE HIDROGENO
COMPOSICION QUIMICA

Es el mas profundo de los agentes blangueadores y puede
emplearse en diversas concentraciones; la solucion a 3% se
emplea como enjuague bucal, limpiador de cavidades y para
lavar la camara puipar durante el tratamiento endodontico. La
solucian entre 10 y 20% es popular con los estilistas que aclaran
el cabelio; una solucidon a 35% (superoxol) tiene la concentracidn
sugerida para blanquear los dientes. La reaccién de {a solucion
se& basa en la liberacion de dxidos libres, siendo la ecuacion:
H202 esmalie > H0 + O

sustrato
La edad de la solucion parece ser el factor individual mas
importante en el blanqueamiento. El perdxido posee limitada vida
de almacenaje y debe comprarse en pequefias cantidades,
desechando la porcion sin usar luego del tratamiento. Se sugiere
e} uso de perdxido a 70% pero no se encuentra mayor eficacia.
Hay quien afirma que el perdxido al 70%, combinado con
reactivos, como los persulfatos y el hidroxido de amoniaco en
una medio de pH adecuado, liberan un radical blanqueador
perhidroxilo mas eficaz cuando se coloca en el esmalte

inorganico  (1). La ecuacién seria la  siguiente:
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H202 esmalie > HOz-+H+

reactivas + pH

PEROXIDO DE CARBAMIDA
COMPOSICION QUIMICA

Es un radical univalente NH2CO - del &cido carbamico,
NH2 COOH. Carbamyl. Urea (carbamida), CO(NH2)2, producto

del metabolismo de las proteinas; antiguamente se utilizaba para

tratar heridas infectadas en forma topica, actuaimente se utiliza
como diurético administrado en forma oral o intravenosa (12).

Las pruebas revelan que el peréxido de carbamida no sélo
promueve la salud gingival, sino que es un antiplaca activo y
puede ser anticaricgénico. Esta verdad fue sl foco de los estudios
en los Gltimos afios evaluando el material como antiséptico (y no
como agente blanqueador), pero las condiciones intraorales bajo
las cuales las pruebas fueron hechas son idénticas a las
situaciones que son presentadas con los procedimientos de
blangueamiento.

El peréxido de carbamida fue disefiado para tener una
rnayor lentitud en el rango de reaccion especiaimente a
temperatura ambiente y oral. Se enconiré que el perdxido de
carbamida es activo después de 20 minutos del contacto con el
tejido corporal. La espuma que se observa a la aplicacion inicial

(o reaplicacién) de soluciones de blangueado es una espuma
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oxigenada que resulta de la catalisis del producto del peroxido.
Cuando el peréxido tiene contacto con las superficies intraorales
en una solucion de glicerina, el tiempo efectivo de reaccidn es
significativamente prolongado.

E! peroxido de carbamide se probd con recién
nacidos. Se uso para tratar la candidiasis oral del recién nacido y
se encontré ser muy efectivo y sin efectos adversos. Una
solucién de 10% de perdxido de carbamide en anhidroglicerina es
equivalente en la accién de un peroxido de hidrogeno acuoso del
3%, y &s aun mucho mas estable.

En estudios siguientes uno de los puntos mas importantes
para anotar es el tiempo total de contacto oral con gl perdxido de
carbamide. Esto puede ayudar al dentista para establecer las
veces que se recomienda para el hogar en un procedimiento de
bianqueamiento y gque se encuentre dentro de los parametros
aceptables, establecidos e investigados. Las técnicas disponibles
actualmente requieren desde 40 a 300 horas de exposicion oral

sobre un periodo de varias semanas.

En 1971 Shipman investigd fos efectos sobre la encia de
una solucién de 11% de perdxido de carbamida estableciendo,
gue no presenta ninguna amenaza, local 0 sistémica, al paciente
saludabte.

Asi. aunque el sistema de blangueamiento dental

“doméstica” es un nuevo servicio dental la seguridad y la eficacia

22



de los materiales usados en esta técnhica sean realmente bien

documentadas (2).

MECANISMOS DE ACCION

Los mecanismos de  blanqueamiento no  estan
completamente comprendidos y pueden ser diferentes segin los
tipas de coloracion.

El agente blengueador puede oxidar la pelicula u ctras
sustancias organicas en tinciones en las que estas aparecen
sobre o por debajo de la superficie del diente. El motivo por el
que el grabado puede favorecer los efectos del blanqueamiento
es el hecho de que este procedimiento elimina el material
organico de supetficie y penetra ligeramente en el esmalte,
posiblemente exponiendo areas algo mas profundas del esmalte
al agente blanqueador.

En coloraciones intrinsecas como las causadas por
tetraciclinas o fluorosis, el peréxido de hidrégeno funciona
permeabilizande la superficie hasta alcanzar el esmalte o dentina
tefiidos. Sabemos que estas sustancias pueden penetrar en el
esmalte y la denting, incluso hasta la pulpa, y probablemente sea
este mecanismo el que permita que los agentes blanqueadores
lieven a cabo su accién. El empieo de luz de alta intensidad y de
tiempos de exposicidn mas largos del agente blanqueador

pueden contribuir al aumento de esta permeabilidad.



El mecanismo por el que el agente blanqueador funciona en
el interior del diente puede ser un proceso de oxidacion en el que
se liberan las moléculas que causan la coloracidén anormal.

En dientes no vitales, ta camara puipar puede ser rellenada
con un agente blanqueador. Aunque algunos investigadores han
presentado pruebas de que el perdxido de hidrégeno aplicado
externamente puede penetrar en [a camara pulpar para facilitar (a
oxidacién de los agentes colorantes, es cuestionable que afecte
al producto de la hemdlisis o de sustancias degradadas. Desde
luego, no puede esperarse que el bianqueamiento emprenda ia
eliminacién inicial de los tejidos o sustancias necrdticas que

causan la coloracién anormal en la zona (4).

EFECTOS HISTOLOGICOS DEL BLANQUEAMIENTO

El perdxido de hidrégeno y el calor se emplean ha menudo
en la técnica del blanqueamiento; ambos tienen efectos
potencialmente lesivos sobre la pulpa. Se han comunicado
numerosos proyectos de investigacién ciinica pero muy pocos
con base histologica fiable sobre los efectos de estos agentes.

Desde 1951 se viene demostrando que estas sustancias
pueden penetrar a través del esmalte y la dentina hacia la pulpa.
En 1977, Grifin y Grower comunicaron sus resultados de un
estudio que evalud los efectos del suero fisiologico isoténico, el
peréxide de hidrogeno, el dcido clorhidrico y una mezcla de

peréxido de hidrégeno, acide clorhidrico y éter dietilico (solucion

24



de Mclnnes). Empleando 40 primeros premoiares humanos
recién extraidos, determinaron la penetracion del marcador
fosforo-32 en el esmalfe y fa dentina. El suero fisioldgico
permanecio sobre le dienie entre 2 y 15 minutos, y se demosird
que no habia penetracién en las camaras puipares. Esta falta de
peneiracion puede deberse al corto pericdo de exposicion
estudiado.

En otra parie de su estudio, los dientes fratados en suero
fisioldgico iscténico y perdxido de hidrégeno mostraron captacion
de yodo-125 en el esmalte y la denting, {o gque concuerda con
trabajos previos. En 1950, Wainwright v Lemoine mostraron una
penetraciébn de 2.5 mm de urea marcada con carbono-14 en la
estructura dura de dientes humanos recién exiraidos. Ofro
estudioc demostrd la penetracién del peroxido de hidrdgeno
marcado con sodio-22 en dientes después de impregnarlos
durante 6 horas. Esta penetracion se atribuyd al bajo peso
molecular del perdxido de hidrégeno y a su capacidad de
desnaturalizar las protefnas, lo que aumenta el movimiento de
iones a traves del diente.

Cohen y Chase comunicaron los efectos histoldgicos del
perdxido de hidrogeno y del calor en el blanqueamiento vital. La
morfologia celular pulpar no mostré variacién en los controles ni
en los dientes experimentales y fue semejanie a la de! tgjido

pulpbar normal. La conclusidn fue que empleando esta técnica el
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blangueamiento vital puede considerarse no perjudicial para el
tejido pulpar.

Otro estudio semejanie efectuado en 1980 por Robertson v
Melfi, empled premotares humanos intactos. Estos autores
observaron una inflamacidén superficial ligera en un nimero
significativo de pulpas tras aplicar una combinacién de calor y
peroxido de hidrégeno. Con esta técnica se observd la
extravasacion de hematies y hemorragias focales superficiales.
La aplicacion de calor con suero fisioldgico o de perdxido de
hidrogeno aisladamente fue menos irritante.

El estudio de Seale y Col. llevado a cabo sobre dientes de
perrg, demostrd la presencia de fesidn histoldgica reversible,
después de 60 dias empieando tanto peroxido de hidrégeno solo
o combinado con caior. Observaron pruebas histolégicas de Ia
desaparicion del estrato de odontoblastos bajo el area tratada, a
la vez que un denso infiitrado inflamatorio y areas de dentina
festoneada. Globaimente, clasificaron la patologia pulpar como
una inflamacion aguda con actividad odontoblastica aislada.
Llegaron a la conclusién de que el calor parecia no tener efecto
deletéreo algunos sobre la pulpa de los dientes de perro.

Baumgartner y Col. emplearon una solucion diferente a su
estudio : un 36% de Acido clorhidrico, un 30% de perdxido de
hidrogeno y éter dietilico. Su resuliado en 36 dienfes vitales
extraidos demostraron que la mitad de los controles y [a mitad de

los dientes ftratados no presentaron cambios pulpares
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identificables, mientras que la ofra mitad de ambos grupos
mostro inflamacion pulpar entre ligera v moderada. Esta técnica,
que empled el segueteado de fos dientes, también elimina una

capa de esmatte del area bucatl (4).

ESTUDIOS TERMICOS

Se ha considerado que la elevacidon de la temperatura

intrapulpar es perjudicial para el tejido pulpar. En 1952, Lisanti y
Zander demostraron que [as pulpas de dientes de perros
normales reaccionaban a aplicaciones de temperaturas entre 51
y 315°C con alteraciones de la capa odontoblastica, formacion de
ampollas y cambios inflamatorios variables, pero la totalidad de la
pulpa mostrd curacidn independientemente de la temperatura
aplicada. Liegaron a ia conciusion de que ia puipa dental normal
era capaz de tolerar las elevaciones de tamperatura causadas
por métodos operativos.

En estudios similares practicados sobre dientes de perro,
se aplicaron temperaturas de 101, 201 y 482°C sobre dientes no
preparados. Las piezas sometidas a 101 y 291°C siguieron
cursos similares. En 24 horas fue evidente la presencia de
odontoblastos ectopicos y de pequefias dreas de vesiculacion.
Después de una semana pudo demostrarse la presencia de
células inflamatorias, pero las muestras tomadas a cabo de un
mes mosfraron recuperacion completa. Los especimenes

sometidos a temperaturas de 482°C presentaban lesiones graves
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por quemadura, pero es interesante sefialar que las muestras al

cabo de un mes mostraron recuperacion completa.

La investigacion de Zack y Cohen revela conclusiones
semejantes. Con una temperatura externa constante de 275°C
aplicada a la superficie bucal entre 5y 20 segundos, la elevacion
de temperatura oscild entre 2 y 16°C. Afirmaron que una
elevacion de 12°C en la temperatura intrapulpar tiene comeo
resultado la destruccion de los odontoblastos y la produccion de
un edema en el estroma, pero que a los 56 dias casi la {otalidad
de las pulpas se recuperaron, con formacion de dentina irritativa.

Nyborg y Branstrom llevaron a cabo estudios térmicos que
emplearon dientes humanos cuya extraccion estaba programada.
Emplearcn 29 pares de premoiares humancs contralaterales, con
preparaciones de cavidades de clase V, y aplicaron temperaturas
de 150°C con una punta de metal durante 30 segundos. La
exploracién histoibgica revetd una notable aspiracion y perdida
de odontoblastos. Al cabo de un mes, no se observaron
molestias, con cambios muy ligeros en el drea de predentina y de
los odontoblastos.

La exploracién histolégica del esmalte y de la dentina es
importante. Ledoux y Col. han comunicado recientemente
algunos hallazgos interesantes. Blanquearon dientes vitales de
rata y seguidamente seccionaron el diente para evaluar la

microestructura del esmalte y la dentina. Enconiraron que los
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prismas del esmalte mostrapan una menor densidad. siendo fa
supetficie de fractura menos homogénea y més irregular en
comparacién con un superficie de fractura normal, limpia, lisa v
densa. La estructura dentinaria carecia def detalle del control,
revelando mas de una superficie amorfa. Tanto las matrices de
esmaite como de dentina carecian de flas lineas y angulos
agudos normales, con la consecuente reduccion de los detailes
estructurales globates. Un arficulo de Bowies y Thompson
sublicado en Journal of Endodontics es un ejemplo tipico de las
investigaciones sobre los estudios pulpares con calor y peroxido.
Los autores estudiaron los efectos de siete enzimas gue se
encuentran en la pulpa bovina, tras extraer las pulpas de
animales sacrificados. Seguidamente comunicaron los halfazgos
y extrapolaron los resuitados a condiciones in vivo, lo que
desgraciadamente condujo a la confusién de muchos clinicos.

Estos estudics aunque dificiles de interpretar, pueden
aportar cierta informacion sobre los efectos del blanqueamiento
vital. Parece que una técnica de bajas temperaturas, entre los 37
y 84°C, y una solucion de peroxido de hidrogeno ai 30-35%
puede causar cierta lesion reversible de bajo grado en ia pulpa y
en los tejidos duros del diente.

Tanto Seale y Col. como Rebertson y Melfi han demostrado
que no se producen leslones irreversibles en la pulpa. Las
estructuras calcificadas deben estudiarse mas todavia,

preferiblemente sobre dientes humanos, y se deben dejar
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remineralizar después det blanqueamiento antes de proceder a fa

evaluacion histolégica (4).
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CAPITULO 1



CAPITULO IH
MECANISMOS INTRINSECOS Y EXTRINSECOS DE LA
DECOLORACION DENTAL

Actualmente el tratamiento de los dientes manchados ©
pigmentados es mas facit para el dentista y los resultados son
mas agradables para el paciente gracias a los huevos materiales,
a las técnicas restauradoras tradicionales y al mayor interés
demostrado para el aspecto estético. Hoy en dia, el odontdlogo
suele estar pendiente de las necesidades estéticas de sus
enfermos.

Los dientes son parte integral de la estética facial y
desempefian un papel importénte en las complicadas
interacciones sociales, culturales y psicolbgicas. Es dificil definir
con precisién la relacién que existe entre el aspecto estético y la
salud dental y bucal. Suele considerarse que la cultura y la
interaccion social, alin a edad temprana confiere ciertos
estandares a la apariencia dental y es indudable que la apariencia

facial es un elemento clave en las relaciones y éxito social.

PROPIEDADES DEL ESMALTE
PERMEABILIDAD DEL ESMALTE

Los experimentos con tintes demuestran que aunque el

esmalte es mucho menoes permeébie que la dentina, no hay duda

de que su tejido es permeable en ciertas circunstancias.
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Fish (1933) encontré que los tintes colocados en la pulpa de
dientes de perros jovenes pasaban directamente a la superficie
del esmalte. En petros mas viejos el tinte entraba al esmalte a
través de la dentina, pero no con tanta faciidad y las capas
exteriores asi como parte del grueso total del esmalie quedaba
sin tefir. El examen microscopico de 3 cortes de dientes
demostrd que los principales canales de difusion eran la
sustancia interprismatica, los penachos y las lamelas.

Los experimentos con tintes de dientes humanos en vitro,
han demostrado que aunque la dentina es permeable, el esmalte
es casi impermeable ya sea que el tinte se cologue en la pulpa o
sobre la superficie del esmalte, Solo en una pequefia porcion de
los dientes, el esmalte absorbid el tinte y en este caso
Unicamente en los penachos y ias ldmelas. La permeabilidad in
vitro de coronas de dientes enteros al Na se incremento
tratandolas con solucién saturada de urea o perdxide de
hidrogeno al 30% que desnaturalizaria y posiblemente disolveria
la materia organica del esmalie. Al colocar las coronas en la
solucion de Riger a la ebuliicion durante 2 min. se reducia la
permeabilidad. Estos resultados sugeririan que la ruta de difusion
es la materia orgénica del esmalte(Arwill y Col., 1969).

Si se desgasta el esmalte externo o si hay caries , aumenta
considerablemente ta permeabilidad a los iones

pequerios(Hardwich y Fremlin 1858).
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Berggren (1947) encontré que una pequefia cantidad del
tinte llegaba al esmatte, especialmente a lo largo de los penachos
y tamelas y en su vecindad. La tinctén del esmalte siempre era
limitada y de distribucién irregular y no llegaba a la superficie.
Berggren encontrd con frecuencia una linea definida donde la
tincién era mayor en la union entre el esmalte tefiido y el esmalte
sin tefir. lo que claramente muestra que el tinte se acumula en
una barrera impenetrable en la parte externa del esmaite.

Los tintes organicos son moléculas de tamafio regular y los
experimentos en que se utilizan sugerirfan que los dientes son
menos permeables a ellas que a los jones o moléculas organicas
mas pequenas .

Al pintar dientes humanos recién extraidos con
soluciones de sustancias radioactivas (nicotidamina, urea, tiurea y
acetamida) y colocados en una atmésfera himeda a 37°C,
haciendo después cortes y autorradicgrafias se demosiré que
(excepto por la nicotidamina que fue més lenta), las sustancias
permeabilizan todo el esmalte intacto en aproximadamente 30
min. (Wainwrigth 1954). Un experimento similar con caicio, zinc y
plata radioactivos demostraron que estos elementos podrian
penetrar los defectos del esmailte, pero no el esmalte intacto. Se
encontré que la superficie de los dientes absorbia los metales
ligandolos y no podrian eliminarse al lavarlos durante 4 haras en

agua coriente (Bartelstone 1949; Wairtwrith 1951).



ABSORCION POR INTERCAMBIO IONICO

La capacidad de la apatita para realizar un intercambio
ibnico y absorber otros iones es quizé bastante adecuada para
explicar los cambios observados en la dentina y el esmalte sin
postular ninguna actividad enzimatica. Parece probable que
ocurra tanto intercambio idnico como absorcién, pero todavia no
s& ha decidido su imporiancia relativa. El hecho de gue ei fosfato
radiactivo y el calcio puedan penetrar en los tejidos dentales
totalmente formados sugiere que se verifique algin intercambio
idnico sin alterar la composicion del diente; por ejempio, puede
entrar un ion de caicio en la red de apatita reempiazandeo a ofro
jon calcio que ha salido. Si un ion entra para sustituir a otro ion
distinto, por ejemplo, si un ion fluoruro sustituye a un ion oxhidrilo
que sale enionces ocurriffan pequefos cambios en la
composicion. Probablemente esta es a forma principal en que se
verifican los cambios pequefiisimos en la composicion de los
dientes. Es posible que estos cambios en los dientes tengan un
profundo efecto sobre sus propiedades, como Ia resistencia a la
caries, aungue, a excepcién del filor no hay evidencias

convincentes de que esto sucede (7).



ABSORCION POR DEFECTOS EN ESMALTE E INFLUENCIA
DEL FLUOR

Cuando tos dientes extraidos o in vivo se tratan con iones
radioactivos, hay una ligera absorcion en la superficie del diente,
quizd por el intercambio ionico. Los defectos del esmalte,
inctuyendo lestones cariosas fempranas, absorben
concentraciones mucho mas altas que la superficie completa
(Myers y Col. 1952). Es probable que la eliminacion de algunas
sustancias del esmalte como resultado de la caries haga el area
mas permeable y exponga una mayor area de superficie
cristalina.

El esmalte en las cavidades tempranas, contiene una mayor
concentracion de flior que el esmalte sano en el mismo diente.
Este descubrimiento demuestra que la absorcion de fluoruro en
lesiones cariosas es un proceso fisiologico -que ocurre con

fluoruro de la saliva, los alimentos o las bebidas.

MADURACION POST-ERUPTIVA

Evidentemente fa resistencia a la caries aumenta después
de gque los dientes han estado en contacto con los fluidos orales
aun por periodos tan cortos. Este aumento en ia resistencia se
lama maduracion post-eruptiva y se cree que es la incorparacion
del mineral adicional quiza proteina procedente de la saliva de los
espacios hipomineralizados todavia presentes cuando i diente

ha brotado. El aumento en la resistencia a la caries va paralelo a
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la evidencia de un aumento en mingralizacidén {reduccién en la
fijacion de tintes) del esmalte. Los inhibidores del desarrolio de
los cristales de apatita o la ligacion de los ductos salivales
reducen la maduracion; las aplicaciones topicas de fluoruro la

aumentan.

OSMOSIS Y PERMEABILIDAD

Atkinson (1974) estudié e! comportamiento del esmalie
como membrana semipermeable, o sea, una membrana que
permite el paso del agua pero retiene las sustancias en sclucion.
Brevemente su método, era sumergir la superficie externa de un
diente recién exiraido (donde se ha eliminado la pulpa) en agua y
unir la raiz con un tramo corto de tubo de hule o un barometro de
vidrioc que contenia solucidén salina, fundido a un tubo capilar.
Encontrd que a través del diente se extraia agua por osmosis
hasta la solucion salina cuyo nivel aumentaba en el tubo capilar.
Algunas veces ciertas sales pasaban hacia afuera a través del
esmalte, (pero supuestamente a menor velocidad de la que el
agua entraba pues de otro modo la presién osmética se habria
igualado en ambos lados y el nivel de la solucién salina no habria
aumentado), pero las moléculas de tinte mas grandes no
cruzaban el esmalte. En otras palabras, el esmalte se comportaba
como una membrana semipermeable a jas grandes moléculas.

Se encontrd que los dientes anteriores tenian la mitad de

permeabilidad por unidad de area de los dientes molares.



Se probaron dientes de sujetos de distintas edades
demostraron que la permeabilidad decae répidamente entre las
edades de 20 a 30 afios y después mas lentamente, pero, los
dientes permanentes nunca llegan a ser compietamente
impermeables.

La presién osmética de la saliva es aproximadamente la
mitad de la de la sangre o el fiujo tisular, asi que el agua tiende a
introducirse al diente. Fosdich indicé que cuando la superficie del
diente se cubre con una solucidn concentrada de azlcar, la
presion osmotica del exterior puede liegar a 50 at, o sea
aproximadamente 10 veces la de la sangre. Bajo estas
circunstancias, €l sugirié gue el hidrégeno y otros iones pequefos
tenderian a introducirse al esmalte y el agua seria extraida hacia
afuera, explicando por qué la caries es una lesion de penetracidn

locat.

FLUJO DEL FLUIDO DEL ESMALTE

Bergman (1963) demostré que a través del esmalie de
dientes extraidos, constantemente pasan pequefias cantidades
de un liquido acuoso. Sus primeros experimentos consistieron en
fijlar premolares extraidos a un tramo de tubo capilar y observar
que e} agua se movia a lo largo del capilar a u-na velocidad
equivalente al flujo a través del esmalte de 0.1 mm h-1. Los
experimentos se ampliaron particularmente cubriendo los dientes

extraidos con aceite de inmersion y examinando la microscopio



en la superficie del esmalle. Bergman encontré que
espontaneamente bajo aceite se recogian gotas de fluido de 2 a2 4
nandmetros de diametro en 2 a 3 horas. Las gotas mas grandes
{10 nanéretros después de 15 horas) se encontraban en la
cercania de las grietas, los penachos y las lamelas, pero la
mayoria estaban distribuidas en la superficie del esmalte. Se
piensa que las fuerzas fisicas como es la capilaridad a través del
espacio angosto entre los cristales y el esmalte es lo que explica
probablemente el movimiento de este fluido. Obviamente no
depende de la presidn sanguinea ni es afectado por los venenos
enzimaticos, lo que sugiere que no estd controlado por el
metabolismo cefular.

La presion osmotica del fluido de la placa es mucho mas
alta que las del fluide tisuiar. De manera que podria predecirse
gue el flujo se mueve hacia afuera en la superficie del esmalte
recubierta por la placa, pero hacia adentro en superficies bafiadas
por saliva.

Otros experimentos similares realizados por Lindén (1968)
demostraron que en dientes permanentes jovenes el drea cervical
era mas permeable que el resio de la corona, probablemente
debido a que el esmalte es mas delgado y esta menos
mineralizado que en otros lugares. Esta diferencia no se encontrd
en dientes {emporales que tendian a tener una menor
permeabilidad. Los dientes que se han dejado secar y después se

han humectado eran ligeramente mas permeables que los dientes
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que se mantuvieron humedos; quiza por que algunos de los
constituyentes del esmalte se encogian al secarse y al volver a
ser humectados no asumen su forma original. Las grietas y las
lamelas fueron mas permeables, aunque ciertas partes se
enconiraban impermeables. Supuestamente algunas lamelas se
bloguean por inclusion de material proveniente de la saliva y por
formacion esclerética y dentina secundaria bajo el esmalte. Se
confirmé lta reduccidon de permeabilidad con ia edad. En
experimentos con secciones desbastadas las gotas aparecieron
primera sobre los limites de los prismas, especialmente en las
regiones de ia “cola’. El esmailte hipoplasico fue mas permeable y
las lesiones de caries blanca menos permeable que el esmalte
normal. Si la presidn osmética del fluido en la pulpa aumentaba o
si la camara de pulpa se secaba con papel filiro las gotas se

retiraban con rapidez (7).

LA NATURALEZA DE LOS CAMBIOS EN EL ESMALTE CON LA
EDAD

Todavia no hay acuerdo respecto a la naturaleza de los
cambios que se producen en el esmalte con la edad y que estén
asociados con la reduccidon de la permeabilidad. En elios
interviene el material interprismatico porque es aqui donde se
encuentra una permeabiiidad reducida. Las dos posibilidades que

se han considerado aumento en la mineralizacion y un influjo de



materia organica de la saliva. Se ha mencionado ya la presencia
de una capa externa menos soluble y probablemente mas dura
que el resto del esmalte, lo que indica que el contenido de
minerales es mas alte. En los dientes incluidos tiende a ser mas
soluble que en los dientes que han erupcionado, 1o que sugiere
que los cambios en la capa externa resultan de ja exposicion a
los fluidos orales. La cantidad de sales minerales que se requiere
para alterar la permeabilidad probablemente represente un
aumento proporcionai muy pequefio en el contenido mineral ya
muy alto y los analisis por métodos actuales, aln en gran niimero
de dientes de individuos viejos y jévenes, quizé no detectaria una
diferencia quimica tan pequena. '

Con la edad se produce una pigmentacidn gradual del
diente. El material pigmentado es menos soluble en acido que el
resto del esmaite y los andlisis quimicos de Bhussry y Bibby
(1957) han demostrado un marcado aumento en ei contenido de
nitrogeno del esmalte que va paralelo al aumento en
pigmentacion. La capa pigmentada probablemente se asocia con
la peficula del esmalte adquirida, que de hecho Vallonton llamé “la
pelicula pigmentada”, donde se describen otros cambios a la

superficie del esmalte que se producen con la edad.
REMOCION DE SALES DE LA DENTINA Y EL ESMALTE

Fi hecho de que las sustancias puedan difundirse dentro de

los tejidos dentales mineralizados hace surgir ja siguiente
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pregunta ;| jPueden eliminarse del diente las sales minerales lo
mismo que de un hueso? Este proceso pereceria poco probable
en el esmalte porque el fluido tisular es un caso muy escaso y {as
células no existen. La mayor permeabilidad de la dentina y la
presencia de procesos odontoblasticos en ella, asi como fa
prueba de que pueden entrar a la dentina calcio y fosforo
despues de la erupcion, hacen posible que puedan eliminarse
sales. La mayoria de los investigadores no han podido demostrar
ningun cambio en el contenido de sales minerales de la dentina
después de aplicar condiciones que se esperaria favorecieran la
eliminacion, como puede ser {a deficiencia de minerales, aunque
la posibilidad de que existan cambios muy pequefios no puede
desmentirse de acuerdo con la evidencia actual. Sin embargo,
con frecuencia se establece errbneamente que las sales se

extraen con rapidez de ios dientes (7).

FACTORES CAUSANTES DE LA PIGMENTACION INTRINSECA

TETRACICLINAS

Una de las causas principales de dientes manchados son
las tetraciclinas (antibiéticos) cuando son utilizadas con fines
terapéuticos durante las etapas de calcificacion del desarrollo
dental. Tanto los dentistas como los médicos han observado que

los nifos que fueron tratados son tetraciclinas durante los
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periodos de calcificacion de Ja denticién primaria o permanente
presentan cambios en la coloracién que van desde amariilo a
pardo o desde gris a negro.

Se considera que el medicamento se deposita durante la
formacidén de la dentina y esmalte mediante su quelacion con la
hidricapatita dando lugar a ia formacion de un complejo de
tetraciclina-ortofosfato de calcio. Este complejo, cuando queda
expuesto a la luz, se oxida lentamente con oscurecimiento
concomitante de!l pigmento. Las tetraciclinas, que son de color
amarillo, presentan fluorescencia con {a luz ultravioleta o la luz
negra, este fendmeno puede ulilizarse para el diagndstico
diferencial. Cabe sefialar que la pigmentacion mas oscura no
siempre presenta el fendmeno de fa fluorescencia debido a la
oxidacion de! fluoroforo.

E! cambio de color provocado por las tetraciclinas, dado su
naturaleza intrinseca, no se corrige mediante técnicas de
blanqueamienio. Para su tratamiento estan indicados los
procedimientos tradicionales de grabado con acido y
reconstruccion con resinas compuestas o coronas veneer de
estructura laminada. Con el blanqueamiento vital se han
observado resultados variables, aunque algunas veces fueron
realmente espectaculares.
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ERITROBLASTOSIS FETAL

Esta enfermedad se caracteriza por la destruccion de un
gran nimero de eritrocitos. La hemdlisis de los gldbules rojos
produce una pigmentacion intrinseca de la dentina de los dientes
temporales y permanentes en desarrolio. Cuando el lactante
presenta ictericia neonatal grave, los dientes temporales suelen
ser de color azulado-verde, a veces, pardo. Probablemente, la
coloracién posnatal de ia dentina es producida por 1a bilirrubina y
philiverding, fenémeno simiiar a la pigmentacion interna de (a

dentina que ocurre al romperse un vaso durante un traumatismo.

PORFIRIA

Es una anomalia genética rara del metabolismo de los
pigmentos sanguineos caracterizada por la produccion exagerada
de porfirina y su depdsito en estructuras en desarrollo, como son
las dentinas de los dientes temporales y permanentes. Por 1o
general, los dientes afectados presentan un color purpuring-
pardo.

Las técnicas de blanquearmiento vital pueden ser Utiles para
el tratamiento de jos frastornos dentales de la eritroblastosis fetal
y porfiria. Para las restauraciones se pueden utiiizar coronas de
porcelana unidas a metal o coronas veneer. En algunas casos
leves se pueden utilizar reconstrucciones con resinas compuestas

(3).
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AMELOGENESIS IMPERFECTA

Enfermedad hereditaria transmitida como  caracter
dominante autosémico caracter dominante ligado al sexo, ©
caracter recesivo ligado al sexo. Por {0 general, ia amelogénesis
se  manifiesta como hipocalcificacion, hipoplasia o]
hipomaduracién, respectivamente, y puede afectar ambas
denticiones la temporal y la permanente. Los efectos se observan
Unicamente en el esmalte, manifestandose como esmailte duro,
de formacién irreguiar con superficie rugosa llena de depresiones
y que se fifie faciimente /hipoplasia); en otros casos el esmalte es
blando, y poco calcificado, permeable, de espesor normal y
contornos que se tifien y desgastan facilmente.

En la amelogénesis imperfecta la retraccién de la pulpa
coronal suele ocurrir temprano. Las coronas funda y las coronas
de porcelana-metal pueden hacerse hasta en pacientes muy
jovenes., Cuando se utilizan técnicas de adhesién, como
recubrimiento veneer, es necesario disponer de esmaite
suficiente a nivel de los margenes para asegurar un seliado
completo.

DENTINOGENESIS IMPERFECTA

Los dientes temporales y permanentes afectados por este
frastorno son generalmente opalescentes y de color pardo tirando
a rojo. E£s una enfermedad hereditaria de caracter autosomico

dominante. En los dientes permanentes el esmaite es mas
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resistente a las fracturas y hasta puede parecer ciinicamente
normal. Se observa una disminucidon del namero de {ubulos
dentinales con restos de células odontoblasticas incorporadas en
la matriz. Cuando en los tubulos dentinales, estos resios se
encuentran en el trayecto de las lineas incrementales, la
estructura dental se debilita a este nivel.

Generalmente los dientes temporales afectados por la
dentinogénesis imperfecta son tratados colocando coronas de
acero inoxidable o de resinas compuestas adheridas. Para los
dientes anteriores permanentes se utilizan coronas fundas vy
coronas de metal porcelana. Las coronas veneer de adhesién

intradamantina puede emplearse hasta en nifios de corta edad.

HIPOPLASIA ADAMANTINA

La hipoplasia adamantina puede ocurrir en fa primera etapa
de formacién de la matriz adamantina o en la segunda etapa de la
amelogénesis, durante la cual se observa la calcificacidn de fa
matriz. Los factores generales o locales gue obstaculicen la
formacion normal de la matriz adamantina forma parte de la
hipoplasia adamantina y los que obstaculizan la calcificacion
participan en la hipocalcificacién adamantina.

La amelogénesis esta iocalizada casi siempre en ia porcion
de la corona que estd formandose al momento de ocurrir el

trastorno.



Las deficiencias de vitaminas A, C, D, asi como de calcio v
fosforo provocan a menudo hipoplasia del esmaite.

La hipoplasia de Turner es un término comdn para designar
fa hipoplasia adamantina en la cual la afeccién apical de los
dientes temporales ha impedido la formacion normal del esmalte.
La infeccidn destruye el epifelio adamantino y la inflamacién
obstaculiza la calcificacién normal.

Un exceso de fluoruro (una parte por milidén) puede afectar
los ameloblasios con formacién de esmalte moteado. En algunos
casos de fluorosis exagerada o cronica, los dientes son opacos,
de color pardo y presentan numerosas depresiones. En la
pigmentacién se encuentra generaimente en el tercio externo del
esmalte donde las lineas incrementales se vuelven oscuras. El
método de blangqueamiento a dado resuitados moderados en
estos pacientes.

Las técnicas de blanqueamiento empleadas en la hipoplasia
con coloracion cercana a supetficie proporciona resultados
moderados. Cuando los dientes son blancos-opacos o de color
pardo intenso, se pueden lograr resultados satisfactorios con
coronas fundas, coronas de metal-porcelana ¢ coronas veneer;
también puede ser 4til en estos casos la reconstruccién con

resinas compuestas (3).
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PIGMENTACION POR AMALGAMA

Los productos de reaccién a la amalgama, al penetrar en los
tubulos dentinarios, produce este tipo de pigmentacion que
aparece generalmente alrededor de los margenes de las
restauraciones con amalgama de plata. La pigmentacion verdosa-
negra es provocada por los productos de oxidacion del estafio.
Los iones metdlicos penetran lentamente en la dentina y luego
reaccionan con los sulfuros salivales.

Para limitar la penstracion de esios iones se ha utilizado
barnices de copal, pero es preferible emplear resinas compuestas
en lugar de la amalgama o bien recurrir a técnicas de
recubrimiento. Las resinas compuestas son Utiles para disimular
la pigmentacién, especiaimente cuando los margenes han sido
hiselados y grabados con &cido fosférico antes de la colocacion
de la amalgama. Las coronas veneer ¢con acceso ya sea exiemo
o intraadamantino sobre la superficie 1abiai del diente dan mejores

resuitados.

TRAUMATISMO O LESION PULPAR

Al ocurrir ia extravasacion de los eritrocitos hacia fa camara
puipar, los pigmentos sanguineos penetran y degeneran en los
tubulos dentinales provocando un cambio de color en los dientes.
El color rosa inicial se va oscureciendo progresivamente y pasa
desde pardo a gris 0 negro. Cuando se utilizan selladores para

los conductos reticulares que provocan cambios de color en la
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camara pulpar es necesario gliminar e! exceso de selfador y hacer

un blanqueamiento interno de la camara.

FACTORES EXTRINSECOS DE (A DECOLORACION DENTAL

El cambio de color de la superficie adamantina es un

fenémeno que suele provocarse por depresiones e
irregutaridades del esmalte y no por cambios quimicos internos en
éste. Estos cambios pueden ocurrir adherencia directa del
colorante a la superficie del diente; por depdsito de la placa
bacteriana o sarro sobre los dientes o en la cuticula dental
primaria; o bien mediante fa incorporacion directa de la placa
bacteriana al esmalte superficial. Por lo general, las manchas
extrinsecas son producidas por minerales y compuestos como
depdsitos de hierro, fluoruro estannosso, manganeso, azufre,
arsénico, nitrato de plata, productos de descomposicidn de la
sangre, bacterias crombgenas y hongos. Estos depésitos
organicos e inorganicos suelen encontrarse en personas con
mala higiene bucal o incapacidad fisica. La coloracion extrinseca
puede ser eliminada sin alterar la estructura del esmalie, perc no

la pigmentacion intrinseca.

MANCHAS PRODUCIDAS POR METALEé
Las manchas producidas por metales como el fluoruro de
estafio, sulfuros, nifratos de plata y manganeso puede ser de

color gris, amarillo, pardo claro, pardo oscuro y hasta negro; las
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provocadas por los compuestos cupriferos son verdes o gris
verdosos; en tanto que el nique! produce manchas verdes y el
cadmio amarillas o pardo dorado. Generalmente una limpieza
cuidadosa de boca o un procedimiento de blanqueamiento

permiten eliminar este tipo de manchas.

MANCHAS PRODUCIDAS POR ALIMENTOS

Los alimentos también pueden ser causa de cambics de
color especialmente en las depresiones, surcos, fisuras y otros
defectos dentales. El café y el te son los agresores principales y
producen un color tenaz, entre pardo y negro, que pondra a

prueba los procedimientos mas minuciosos de higiene bucal.

MANCHAS DE TABACO

El tabaco, ya sea fumado o masticado, produce manchas
con coloracién amarillento-pardo o negra, por 1o general en la
porcién cervical de los dientes, principalmente en las superficies
linguales. Las manchas en las depresiones, fisuras, fosas, surcos
y defectos del esmalte son dificiles de eliminar. El colorante del
tabaco masticado penetra a menudo en el esmalte y es necesario
recurrir a técnicas de blanqueamiento ademas de la limpieza
denta!l y pulimiento. Las manchas provocadas por la marihuana
son especialmente enéorrosas, de color pardo oscuro o negro,
generalmente en forma de aniilos de contornos muy precisos que

aparecen alrededor de las porciones cervicales de los dientes
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contiguos a los bordes de la encia. Por lo general, son méas
intensas sobre las superficies linguales de los dientes, parecidas
a las “manchas negras” aungue sin la capa caracteristica de
mucina. Los antecedentes del paciente establecen el diagnéstico

diferancial en estos casos.

MANCHA NARANJA

Se presenta como una linea de color amarilia, anaranjado o
rojizo-anaranjado en el tercio gingival de los incisivos. Aungue
este tipo de coloracién es poco frecuente, se observa mas en
nifios y puede recidivar. Las bacterias cromégenas provecan la
coloracion que se elimina facitmente por medio de la limpieza
dental, puesto que la placa bacteriana asociada es faxa y no
organizada.

MANCHA VERDE

La mancha verde es provocada por la infiltracion vy
crecimiento en la cuticula primaria (membrana de Nasmyth muy
adherente) de productos de degeneracién de la sangre, bacterias
cromagenas, hongos y varios elementos minerales como el cobre.
El color de fa mancha va desde amarilio claro-verde hasta verde
oscuro. Esta coloracion se localiza sobre la supetficie labial de los
incisivos inferioras, cuando la cuticula primaria persiste después
de la erupcién y ia higiene bucal es deficiente. Las

prolongaciones epiteliales de la membrana se hallan fuertemente
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adneridas a las irregularidades superficiales del esmalte de la
superficie labial.

La mayor parte de estas manchas exirinsecas pueden
eliminarse mediante pulimiento minucioso con tasa de goma o
cepillo y polvo pémez para pulir. El efecto de la mezcla pomez
puede ser reforzado afiadiendo peréxido de hidrogena al 3% y un
halégeno como tintura de yodo. La aplicacién, por el paciente, de
peroxido de hidrégeno al 1 % % sobre los dientes v encias
después de haber pasado la seda dental y cepiliado los dientes
por la noche es muy Util para mantener el aspecto normai de los
dientes y ayuda a restablecer el contorno normal y saludable de

la encia (3).
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CAPITULO IV

ESTUDIO COMPARATIVO

Existen varios tipos de agentes blanqueadores en el
mercado, algunos ya en desuso pero que en la bibliografia se
siguen mencionando sélo para conocer ta forma en que eran
empleados y su evolucion a través de los afios (18).

Actualmente se cuenta con sistemas mas seguros y menos
irfitantes para nuestros pacientes, de estos sistemas los mas
utilizados son en los que se instruye al paciente para que el se lo
aplique en casa utilizando una guarda nocturna y el de una sola
cita que se aplica en el consultorio dentat.

Los agentes blanqueadores comparados fueron el perdxido
de carbamide en su presentacion comercial Opalescence y el

perdxido de hidrégeno con el nombre comercial de Brite Smile.



MATERIALES Y METODOS

AGENTES BLANQUEADORES

Opalescence :

* Es un gel con peroxido de carbamida al 15% y .11% de

fluoruro,

¥

Dispensado y coniroiado por el profesional.

L]

El gel patentado, pegajoso y viscoso, permanece en el

guarda y en los dientes, donde debe estar.

*

i iberacién sostenida durante 8-10 horas.

*

Contiene 20% de agua para minimizar la deshidratacién
del diente.

*

Disponible en sabor original, menta o meldon'
Brite Smile :
= Solucién de perdxido de hidrdgenc al 35%

* Polvo catalizador

* Jeringa hipodérmica

' Foleto de informacién Opalescence gel blanqueador de liberacion sostenida de Ulradest,
ULTRADENT PRODUCTS, INC.
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SUJETOS DE ESTUDIO

= 12 dientes permanentes humanos extraidos :
= 5 premolares

= 7 incisivos

EQUIPO DE PROTECCION
* Guantes de latex
+ Cubrahocas

+ Lentes proteciores

CALIBRACION
= Colorimetro incluido en el estuche de Opalescence

= Colorimetro marca “VITA” para acrilicos y porcelanas*

PROFILAXIS, APLICACION Y LIMPIEZA

*

Cepillos (profilacticos y dentales).

“*

Pastas (profilactica y dental)
Godete

Pinceles

%

*

*

Pieza de mano de baja velocidad
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MONTAJE

* Acrilico de autopolimerizacion rapida
* Molde

* Aditamentos de corte y pulido

MICROSCOPIO ESTEREQSCOPICO

* Es un microscopio 6ptico con una camara fotogréafica integrada

* Se utiliza para disecciones y observacion de muestras, el
aumento al que se utilizd fue de 10X con un tiempo de
exposicién de 3 segundos para la toma de fotografias.

* En él no se pueden ver células superficiales solo proporciona
acercamientos al objeto de estudio?, por lo cual solo se
aprecian detalles clinicos, como cambios de coloracion, brillo y

defectos estructurales que son observados con mayor detalle.

* VITA Lumin Vacuum Farbskala H. Rauter GmbH & Co. KG

* Informacion proporcionada por el titular de el Laboratorio de Inmunologia de ka Division de
Estudios de Posgrado e Investigacién de la Facultad de Odontologia, Dr. Juan Carlos Henandez
Guerrero.
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METODOLOGIA

Los fabricantes de cada uno de estos blanqueadores
indican el uso de guardas noctumgs, las cuales deben ser
fabricadas con espacios en las caras vestibulares para dar
cabida al material blanqueador. Para que esta investigacion se
realizara con los dos agentes blanqueadores en el mismo diente
se omitid este paso, ya que cada diente se monto

individualmente.

+ Seleccidén y montaje en acrilico de los dientes

* Profilaxia a cada uno de los dientes

+ Marcacion de los dientes en su cara vestibular dividiéndola en
dos superficies

+ En todas las muestras el color fue tomado con los colorimetros
“WVITA” y el que nos proporciona el estuche de Opalescence, ¥
registrado para su posterior comparacion (ver tabla en
resultados)

= Aplicacion del peréxido de carbamida, permaneciendo en la
superficie del diente durante 10 horas al dia, repitiéndose la
aplicacién por 5 dias

» Aplicacion de perdxido de hidrégeno permaneciendo en la
superficie del diente por espacio de 1 2 horas, durante 5 dias

= Al cumplirse el tiempo de permanencia de los blanqueadores

sobre la superficie de los dientes se procede a enjuagarios,
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lavarlos con pasta y cepillo dental de uso comun y secarlos con
pafio limpio
* Observacién de los especimenes en  microscopio

estereoscopico para su analisis y comparacion.
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RESULTADOS

Clinicos :

Se observé que todas las superficies de esmalte tratadas
sufrieron un cambio en sus tonalidades, las muestras marcadas
con los nimeros 9 y 7 experimentaron el cambio de un tono, la
muesira nimero 4 se aclard cuatro fonos y la muestira nimero 2
se aclard cinco tonos, las muestras restantes se aclararon dos
tonos como estaba previsto; los dos blanqueadores funcionan
satisfactoriamente  siguiendo sus indicaciones de uso,
presentéandose una mayor rapidez del efecto blanqueador en la
superficie que fue tratada con perdxido de hidrégeno que la
superficie tratada con perdxido de carbamida.

lLos dos agentes nos proporcionaron el cambio de tonaiidad
esperade siendo mas consistentes estos tonos en la técnica con
peroxido de hidrégeno y en un menor grado en la técnica con
peréxido de carbamida.

Al levarse las muestras al microscopio estereoscopico se
observé con mayor detalle la veracidad de los hallazgos clinicos

descritos anteriormente.
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No de Oﬁalescence Brite Smile

muestra| Perdxido de Carbamida Peréxido de Hidrogeno

ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES
1 B2 BT B2 B
2 A2 A1 A2 A1
3 c2 B2 c2 B2
4 A35 A1 A3.5 A1
5 Al B1 A1 B1
5 B2 B1 B2 B1 |
7 A1 B1 A1 B1 |
8 B2 B1 B2 B1
9 B2 X B2 Al
A1 B2 A1
A2 A2
B1 B1

+ El colorimetro usado para la obtencion de los valores de los tonos fue el de la
casa "VITA"

Histoldgicos

La observacion histolégica no fue posible realizarla por las
limitaciones en el equipo necesario para este fin (microscopio
electronico de barrido, microscopia de fuerza atémica y
microscopia de transmisién electrénica), por lo cual se recurrid a

la literatura que sobre este tema existe, esta menciona que el
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esmalte aumenta su porosidad asi como su permeabilidad en un
porcentaje minimo al estar en contacto con un agente
blanqueador comparado al de su estado normal {(es decir sin
blanquear). Esto se debe a que los agentes blanqueadores
actian sobre la sustancia interprismatica desnaturalizandola y
liberando las particulas pigmentantes por medio de intercambio

iénico con la sustancia activa de cada blanqueador (29).

VENTAJAS

Opalescence .

+ El paciente puede manejar la sustancia después de haberlo
instruido en el consultorio dental

+ No se requiere la mezcla de los componentes

s+ Facil uso y almacenamiento de los dispensadores (jeringas de
1.2 c¢c)

+ No necesita fuentes secundarias de acfivacién como juz o calor
(25).

« Gracias al tipo de presentacion (gel) de este agente, la
estabilidad de sus componentes se mantiene durante mas

tiempo.

" centimetros clbicos ! ! EB ﬁ
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DESVENTAJAS

x Al no tener un control total del tiempo de aplicacion, puesto
que esto depende del paciente, el efecto deseado puede
retardarse

+ Sila cantidad del blanqueador no es la correcta no se logra el
efecto en el periodo previsto o puede causar algin tipo de
lesién a tejidos blandos ‘

+ Este tipo de blanqueador es de uso continuo por un periodo
predeterminado por el fabricante, si se interrumpe el
procedimiento debe dejarse de usar algunos dias para reiniciar

su aplicacion.

VENTAJAS

Brite Smile :

s ActUa de una manera rapida

+ Fl efecto se percibe en menos tiempo

« El procedimiento se puede realizar dentro del consultorio
dental, teniendo mayor control sobre el manejo de sus
componentes

+ Debido al porcentaje de concentracion de [a sustancia activa,
el tiempo de contacto con el esmalte s menor

+ Por ser aplicado bajo la supervision del profesional, los riesgos

de irritacién a los tejidos blandos disminuyen (27).
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DESVENTAJAS

+ Inestabilidad de la solucién de peréxido de hidrégeno, por lo
cual no se puede almacenar durante largos periodos de tiempo
(19).

+ Por se una sustancia irritante, se deben tomar todas Ias
medidas de proteccion necesarias para su manejo y aplicacion
{operador: uso de guantes de l4tex, cubrebocas y lentes
protectores, paciente: aplicacién de la sustancia protectora,
aislamiento con cera contenida en el estuche, uso de
retractores de carrillos, lentes protectores) {17).

+ Su presentacion es forma de una base liquida y un catalizador
en polvo, esto representa que el profesional manipule estas
sustancias y que las concentraciones en la mezcla no se
incorporen correctamente, los efectos deseados no se

observen en el tiempo indicado o no se observen (26).
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CONCLUSIONES

Después de analizar los hallazgos clinicos, confrontar los
resultados y valorar las caracteristicas de los agentes
blangueadores se observo
+ Los dos tipos de agentes blanqueadores, si se utilizan

correctamente, son efectivos para sus propdsitos, notandose
que el peréxido de hidrogeno tiene mejor efecto estético en
menor tiempo de aplicacion.

+ La manipulacion del peréxido de hidrégeno requiere del uso de
muchos elementos de proteccion tanto para el operador como
para el paciente, ademas requiere el mezclado de los
elementos que lo componen los cuales tienen gran capacidad
irfitante. Por otro lado el peréxido de carbamida es mas
accesible en su uso por que no necesita ser mezclado, sus
elementos se encuentran en un gel contenido en jeringas de
facil trasfado y uso.

* E| peréxido de carbamida tiene un tiempo prolongado de
aplicacién, y por o tanto la aparicién del efecto estético es mas
retardado.

+ No se presentaron cambios en la estructura del esmalte
perceptibles clinicamente con ninguno de los dos agentes
blanqueadores aplicados.

x Para la aplicacion de cualquiera de estas dos técnicas se debe

de analizar detalladamente las necesidades, padecimientos,
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habitos, disposicidon y cooperacion del paciente asi como el
origen y extension de la decoloracién para determinar el
tratamiento correcto a seguir en cada caso.

+ En el 66% de las muestras se observd un aclaramiento de dos
tonos, en el 18% de un tono, en el 8% cuatro tonos y por Uitimo

cinco tonos en el 8%.
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PORCENTAJES DE CAMBIOS
DE TONOS EN LAS MUESTRAS
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