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INTRODUCCION

Desde tiempos remotos la humanidad se ha planteado la
posibilidad de cambiar el tono de 1los dientes. En la
antiguedad, recurrian a métodos de oscurecimiento dental.
Referencias de hace 4,000 afios mencionan 1la costumbre
japonesa de hacer un tefiido decorativo del diente llamado
"ohaguro" el resultado del procedimiento fue una tincidn
marrdn o negra de los dientes; esto se consideraba como
signo de nobleza. Durante la civilizacién maya se desarrolld
un sistema de decoracidn dental en el gque se dabha a los
dientes formas complicadas y en algunos se hacian
incrustaciones de jade y piedras preciosas. Incluso en la
actualidad, los dientes pigmentados de rojo, naranja o negro
son considerados decorativos entre las tribus primitivas de
Africa.

‘Los primeros informes de blanqueamiento dental datan de
principios del siglo XIX, no obstante, 1los primeros
esfuerzos se centraron en la blisgueda de un agente efectivo.

En la actualidad, se ha dado mayor auge a la
odontologia estética, debido a las necesidades estéticas del
paciente.

La inguietud del paciente por conocer la posibilidad de
existencia de algin método para ‘eliminar coloraciones

anormales en sus dientes, como pueden ser: tinciones por



tetraciclinas, fluorosis, café, uso de materiales empleados
en odontologia, traumatismos, etc., sin producir destruccidn
parcial o total de las piezas afectadas; provocan en el
cirujano dentista el interés por brindar al paciente unos
dientes sanos y blancos.

El blangueamiento de dientes es la terapéutica
encaminada a tratar algunas coloraciones anormales de los
dientes. La palabra blanguear se refiere a poner blanca una
cosa. El blanco es el color resultante de la reunidn de los
siete colores del @espectro solar. La finalidad del
blangueamiento dental, no es obtener un color blanco, sino
mas bien lograr gque el diente tratado sea mas claro. El
té@rmino aclaramiento se define como aguello gue consigue gque
algo sea menos oscuro.

Por tanto, en odontologia se wutiliza el término

. aclaramiento dental para designar el efecto del tratamiento

y blangueamiento dental a las técnicas o procedimientos
empleados para aclarar el color dentario.

Indiscutiblemente, para iograr un resultado
satisfactorio en la terapéutica del blangqueamiento dental,
es preciso gue el cirujano dentista conozca y maneje con
destreza las técnicas utilizadas para este fin.

Para comprender mejor las técnicas de blangueamiento de
dientes vitales y no vitales, es importante conocer las

causas de pigmentacion de los dientes, la ubicacidn del



agente pigmentador, Y los diversos materiales Y
procedimientos empleados en el blanqueamiento dentario; asi
como también conocer los efectos adversos (quimicos vy
térmicos) del blanqueamiento y su prevencidn.

Teniendo pleno conocimiento de lo anterior, el cirujano
dentista podra establecer un correcto digndstico y plan de
tratamiento. De tal forma, que puedan obtenerse resultados
eficaces en el tratamiento de blanqueamiento de dientes
vitales y no vitales,.



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL

Las primeras referencias sobre blangueamiento dental
datan del siglo XIX. V. M. Torres Zaragoza comunica la
historia 1inicial del blanqueamiento de dientes vitales, el
informe muestra que la primera preocupacidn fue encontrar un
agente efectivo. En 1877, Chapple publica el primer informe
en el gque menciona como agente al &cido oxdlico. Dos afios

"después Taft y Atkinson emplean el dcido clorhidrico. En

1884, Harlan publicd 1lo gque se considera la primera
comunicacidn sobre el empleo de perdxido de hidrdgeno en el
blangueamiento, lo llamd didxido de hidrdgeno.

En 1895, se comenzd a utilizar la corriente eléctrica
para acelerar el proceso. En 1911, Rossental sugirid el
empleo de ondas ultravioletas para favorecer el
blangueamiento. En 1918, Abbot habia presentado lo que iba a
ser el predecesor de la combinacidn que se emplea en la
actualidad: superoxol y una reaccidon acelerada por el calor
y la luz.

En muchas reacciones quimicas, la velocidad de la
reaccidn aumenta considerablemente con una elevacidn en la
temperatura de 1la solucidén. Esto sucede con los agentes
oxidantes utilizados en el blanqueamiento dental. A
principios del siglo XX se disefiaron luces de alta
intensidad utilizadas para el blangueamiento. Mas



recientemente, se han disefiado lamparas térmicas y otros
instrumentos que permiten la aplicacidn directa de calor
sobre los dientes.

Los estudios del blangueamiento se han centrado en
mejorar los agentes blangqueadores y formas gue faciliten la
absorcién del agente. Se ha pensado en la combinacién de
agentes blanqueadores con otros agentes quimicos, 1la
utilizacién de calor y luz, variaciones en la intensidad y
duracidon de la exposicidén al agente, y dgrabado del esmalte
antes del blangueamiento; lo gue facilita la absorcidon del
agente,

En 1970, Cohen y Parkins publicaron un método de
blangueamiento de dientes tefidos por tetraciclinas. Los
resultados fueron prometedores y en los afios siguientes
otros odontdlogos se preocuparon por desarrollar. técnicas
que blanguearan las tinciones producidas por tetraciclinas y
otras causas.

En 1895, Garretson publicé la primera comunicacidn
sobre el blangueamiento de dientes no vitales. Empled como
agente el cloruro; pero sus resultados no causaron
impresion. El interés surgid® hasta pasados 50 afios, cuando
se comenzaron a buscar agentes mas efectivos para el
blangueamiento.

Como en los dientes vitales se utilizdé calor para
activar el agente blangueador, Pearson y otros, empezaron a



investigar los efectos de esta activacidén acelerada del
blangueamiento de dientes no vitales. Pero en lugar de
calor, utilizaron agentes quimicos que ademds de tener la
capacidad de blanguear, también liberan oxigeno; estos
agentes aportarian la misma activacién del blangueamiento
gue proporcionaba el calor. Pearson utilizd como agente el
superoxol, lo dejdé en la camara pulpar durante tres dias.
Nutting y Poe, en 1967 emplearon la técnica de
blanqueamiento ambulatorio, en la gue una solucidn de
perdéxido de hidrdgeno al 30% y perborato sddico se sellaba
en la camara pulpar durante una semana.

El estudio de estos cirujanos dentistas, indicaba que
el Dblangueamiento funcionaba; pero gque aiGn no habia
encontrado sus mejores resultados.

Hoy en dia, el tratamiento de los dientes pigmentados
es mas ficil para el cirujano dentista, y los resultados son
mas efectivos gracias a los nuevos materiales, a las
técnicas restauradoras tradicionales y al mayor interés
demostrado al aspecto estético. '

Las técnicas de blangqueamiento de dientes vitales han
evolucionado notablemente. El procedimiento de
blanqueamiento dental se 1lleva acabo en el consultorio
dental, y se utiliza perdoxido de hidrégeno al 35% y equipo
especializado que proporcione calor para acelerar la
reaccion del agente blanqueador.



En los Gltimos  afios, se puede realizar el
blangueamiento de dientes vitales fuera de la consulta
dental, es decir un blangueamiento <mbulatorio gque se
realiza aplicando wuna férula de resina con el agente
blangueador, gue puede ser perdxido de carbamida o perdxido
de hidrdgeno a bajas concentraciones.



BLANQUEAMIENTO DENTAL: UN TRATAMIENTO CONSERVADOR
DE ELECCION EN LA ODONTOLOGIA ESTETICA

BLANQUEAMIENTO COMO METODO ALTERNATIVO EN LAS COLORACIONES
ANORMALES DE LOS DIENTES

LLa estética, por definicidn, es la ciencia gue trata de
la belleza y de los sentimientos gue hacen nacer lo bello en
nosotros. La belleza es la armonia fisica o artistica gue
inspira placer y admiracidn. Uno de los factores gque altera
la estética facial, es sin duda alguna el cambio de color de
los tejidos dentarios.

Los dientes, se consideran como parte integral de la
estética facial e influyen en la vida social, cultural y
psicoldgica. Por tanto, la apariencia facial es un elemento
clave en las relaciones y éxito social. ‘ o

A ‘través de la historia, el ambiente y la cultura han
influido los criterios <con respecto a la estética.
Antiguamente la raza humana, recurria al oscurecimiento y no
al aclaramiento de sus dientes. En el mundo civilizado
moderno, la mayor parte de los pacientes desean poseer unos
dientes blancos, bien alineados y sanos como se observan en
las portadas de revistas, pantallas de televisidn vy
cinematograficas. Tales érganos no sdélo se juzgan



atractivos, sino gque también sefialan la salud nutricional,
la autoestimacién, la situacién econdmica y una buena
higiene.

Gran diversidad de pacientes, antes de recurrir al
cirujano dentista para un tratamiento que modifique las
coloraciones anormales de sus dientes, han intentado
mediante recursos caseros un blanqueamiento; asi, se usan,
pastas dentales con férmulas blangueadoras, colutorios,
abrasivos e instrumentos gque aseguran eliminar coloraciones
y manchas dentales; debido a que 1los productos que

"blanquean" los dientes abundan en el comercio. Casi.

siempre, los blangueadores son ineficaces, ya gue
interfieren diversos factores médicos, genéticos,
conductuales y ambientales gque pueden haber causado el
problema. De hecho, muchos de ellos pueden ser mas
perjudiciales que beneficiosos, especialmente si el abrasivo
se emplea sobre dientes que ya han perdido esmalte.

Durante muchos afios se utilizaron coronas y protesis
removibles para restaurar dientes con coloraciones graves;
pero se vid gque éstos implicaban la destruccidén parcial o
total de las piezas dentarias gque iban a ser restauradas.
Por lo gqgue se buscaron técnicas mas conservadoras; asi
aparecidé la té€cnica de adhesidn; las primeras aplicaciones
de ésta técnica se comunicaron a finales de la década de los
cincuenta. Se descubrieron materiales plasticos sintéticos y
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nuevos métodos de adhesidn a la superficie dental, lo que
permitid al cirujano dentista un método alternativo para
cubrir las pigmentaciones de los dientes. A principio de la
década de los setenta, este procedimiento se perfecciond y
aumentdé su eficacia con la introduccién de la 1luz
ultravioleta como catalizador para endurecer la resina. Mas
recientemente, el empleo de carillas estéticas de porcelana
laminada o de resina, han aportado al odontdlogo una mayor
gama de opciones.

El blanqueamiento se convierte en un método alternativo
y conservador de las coloraciones anormales de los dientes.
Unicamente en la pasada década, el blangueamiento dental se
ha convertido en componente bdsico de 1la consulta de
odontologia estética.

ACCION DEL BLANQUEAMIENTO

Los mecanismos de Blanqueamiento no estan completamente
comprendidos, y pueden ser diferentes segin los tipos de
coloracion.

El agente blanqueador actla como oxidante de sustancias
organicas en las coloraciones gque aparecen sobre la
superficie o en el interior del diente.

Se cree gque el grabado ayuda a 1los efectos del
blangueamiento, debido a gque elimina el material organico de
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la superficie y. penetra 1ligeramente en el esmalte,
exponiendo 4areas mas profundas del esmalte al agente
blangueador.

En tinciones causadas por tetraciclinas o fluoruros, el
perdxido de hidrdgeno actia permeabilizando la superficie
dental, penetrando a esmalte y dentina e incluso a pulpa.
posiblemente este mecanismo es el gque permite gque 1los
agentes blangueadores lleven a cabo su accidn., Para que la
permeabilidad sea mayor, es (til el empleo de luz de alta
intensidad y aumentar el tiempo de exposicion del agente
blangueador.

Se cree gque el mecanismo de accidén del agente
blangueador en el interior del diente, es un proceso de
oxidacidén, que produce la liberacidn de las moléculas que
causan la coloracidn del diente. Las teorias de
fotooxidacidn o de intercambio idnico son consideradas como
reacciones viables. '

En el caso de dientes no vitales, en donde la camara
pulpar se rellena con el agente blangueador, es cuestionable
gue afecte el producto de la hemdlisis o de sustancias
degradadas. No debe esperarse gue el blangueamiento emprénda
la eliminacidn inicial de 1los tejidos o sustancias
necrdticas qgue provocan la tincién.
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EFICACIA DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL

El blangueamiento dental, puede ser efectivo o no, o
bien en ocasiones su efecto no es pemanente, actuando
durante un periodo variable e impredecible en cada paciente.
Generalmente, todos los blangueamientos de dientes vitales y
no vitales, requieren de nuevos tratamientos, al cabo de 1 a
3 afios después. .

La absorcidn del agente blangueador por el esmalte y la
dentina, varia en cada paciente y el efecto del
blangueamiento es distinto; pero en todos los casos, el
aclaramiento alcanzado, disminuye en la primera _semana
después del tratamiento,

Es importante gque el paciente conozca y acepte la
posibilidad de estos inconvenientes, antes de iniciar el
blangueamiento.

EFECTOS HISTOLOGICOS DEL BLANQUEAMIENTO VITAL

En la técnica del Dblangueamiento, se utilizan
frecuentemente, el perdxido de hidrégeno y el calor; ambos
tienen efectos potencialmente lesivos sobre la pulpa dental.
Desde 1951, se han realizado diversos estudios histoldgicos,
con el fin de demostrar gue los agentes blangueadores pueden
penetrar a través del esmalte y la dentina hacia la pulpa.
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En otro estudio, Cohen y Chase, comprobaron los efectos
histoldégicos. utilizando ﬁara el blangueamiento en dientes
vitales, perdoxido de hidrdgeno y calor. Observaron gue la
morfologia celular pulpar no mostrd cambios en los controles
y en los dientes experimentales, y fue similar a la del
tejido pulpar normal. La conclusidn fue gue empleando esta
técnica del blangueamiento vital puede considerarse no
perjudicial para el tejido pulpar.

Por su parte, Robertson y Melfi, en 1980 realizaron
otro estudio empleando una combinacidon de calor y perdxido
de hidrogeno. Observaron una inflamacidn superficial ligera
en un nUmero significativo de pulpas, advirtiendo una
extravasacion de hematies y hemorragias focales
superficiales. E1l empleo aislado de <calor con suero
fisioldgico o de perdxido de hidrdgeno causd menos
irritacién.

Seale et al efectuaron un estudio sobre dientes de
perro, utilizaron perdxido de hidrdgeno sélo y combinado con
calor. Observaron una lesidn pulpar histolégica reversible.
Su conclusidn fue gue el calor parecia no tener efecto
deletéreo alguno sobre la pulpa de los dientes del perro.

Con respecto a efectos térmicos muchos autores han
realizado en dientes de perro diversos estudios y se ha
considerado gue la elevacién de la temperatura es nocivo
para la pulpa. Lisanti y Zander, concluyeron gue la pulpa
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dental puede tolerar las elevaciones de la temperatura
producidas durante las técnicas de blangueamiento.

Otros estudios revelaron lesidn pulpar; pero muestras
tomadas al cabo de un mes, indicaron recuperacidn completa.

Nyborg y Brédnstrdm, hicieron un estudio en dientes
humanos, su investigacidon mostrd una notable aspiracidn y
pérdida de odontoblastos. Después de un mes, no se
advirtieron molestias, y observaron cambios muy ligeros en
el area de predentina y de los odontoblastos.

El blanqueamiento dental constituye una alternativa
conservadora eficaz para restaurar el tono de dientes
vitales y no vitales con alteracidn de color. También puede
considerarse como tratamiento complementario, pues en
algunas ocasiones, proporciona un aclaramiento preliminar en
los dientes, favoreciendo la eficacia de técnicas adhesivas
o la aplicacion de carillas estéticas, lo que recibe el
nombre de técnica combinada.
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COLORACIONES ANORMALES DE LOS DIENTES

Las manchas o cambios de coloracién de los dientes,
pueden producir problemas estéticos y psicoldgicos. Las
alteraciones de color se producen por tres vias:

1. Adhesidn directa a la superficie de los dientes.
2, Tartaro y depdsitos blandos en el diente.
3. Incorporacidén a la estructura del diente.

La alteracion del «color dentario es causado por
diversas razones, lo gue determina su clasificaciodn:

1. Coloracidén anormal de origen extrinseco
2. Coloracidn anormal de origen intrinseco

COLORACION ANORMAL DE ORIGEN EXTRINSECO

En la coloracidn de origen extrinseco el agente tifie o
se adhiere a la superficie del esmalte. Las causas comunes
de este tipo de alteracidn son: cigarrillos, cigarros puros,
fumar o mascar tabaco, café, té, colores alimentarios
artificiales, wuvas, moras y marihuana. El1 grado de
pigmentacion puede empeorar si existen defectos del esmalte
como fosetas, fisuras, grietas o surcos, exposicidn
dentinaria o si la recesidn gingival expone la superficie
radicular,
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Los cigarrillos, cigarros puros y el tabaco de pipa,
producen un color entre marrdn-amarillento y negro.
Generalmente se observa en la region cervical de los
dientes, sobre todo en las superficies linguales. La tincidn
de fosas, fisuras, surcos o defectos de esmalte es dificil
de eliminar. El mascado de tabaco produce una tincién mas
oscura.

La marihuana produce una coloracidn en forma de manchas
de un tono méé oscuro o negro. Frecuentemente, se observan
como anillos bien delimitados, rodeando la porcidn cervical
de los dientes cerca de los margenes gingivales. Las
coloraciones por café o té son tenaces, y severas, se
observan de color marrén o negro, en ocasiones la tincidn
persiste aun después de la limpieza dental.

Para la eliminacién de 1las coloraciones de origen
extrinseco, basta la profilaxis metédica realizada por el
cirujano dentista. '‘En caso de altas concentraciones de
tincidén, es necesario el alisado radicular y la limpieza
ultrasonica.

COLORACION ANORMAL DE ORIGEN INTRINSECO

En la coloracion de origen intrinseco el agente
colorante puede afectar cualgquier constituyente de la
estructura dental. Esta coloracidn puede ser causada por
factores congénitos, sistémicos, metabdlicos, farmacoldgicos
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traumdticos o yatrdgenos.

Eritroblastosis fetal

Es un padecimiento del recién nacido que ocurre cuando
la madre es Rh-negativo y desarrolla anticuerpos contra un
feto Rh-positivo. Se caracteriza por la destruccién vy
degradacidén de un gran nOGmero de eritrocitos. Esta
degradacidn hace que el nifio, entre otros muchos problemas,
presente una pigmentacion azul en los tidbulos dentinarios de
los dientes en desarrollo. ,

Otros productos colaterales de la enfermedad, también
producen tincidén dental. Cuando el lactante presenta
ictericia neonatal severa los dientes temporales presentan
un color verde-azulado o marrdn, como resultado de 1la
coloracidn postnatal de la dentina por la bilirrubina y la
biliverdina.

Porfiria

Es una alteracidn genética rara del metabolismo de los
pigmentos. Se caracteriza por la produccidén excesiva de
porfirina que impregna la dentina de dientes en desarrollo,
temporales y permanentes; produciendo un color marrdn-
rojizo.

Las técnicas de blanqueamiento vital en estas
enfermedades, en ocasiones, puede ser eficaz. En caso de
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colocar restauraciones se pueden utilizar coronas de metal-
porcelana; en casos leves pueden emplearse resinas
composite.

Existen otras enfermedades genéticas, también
infrecuentes, como la amelogénesis imperfecta y la fisura
labiopalatina gque pueden causar una coloracién anormal
interfiriendo en la formacidn de la matriz normal o en la
calcificacion del esmalte, produciéndose una
hipocalcificacidn o hipoplasia del esmalte.

Enfermedades adquiridas con efecto similar son la
pardlisis cerebral, lesidn renal grave y alergias severas.
Otras lesiones cerebrales, neuroldgicas y traumaticas
interfieren también en el desarrollo del esmalte. Las
deficiencias de vitamina A, C, y D, calcio y fdsforo,
provocan a menudo hipoplasia del esmalte, durante el periodo
de formacion. .

Si las enfermedades mencionadas anteriormente producen
deformidad dental o manchas blancas, o los dientes son
blancos-opacos o de color pardo‘intenso, responden de manera
deficiente al blangueamiento. Es mas recomendado la
aplicacidn de resina composite, carillas estéticas o coronas
de metal-porcelana.

Tincidn por tetraciclinas

Las tetraciclinas fueron consideradas como farmacos
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milagrosos, después de su descubrimiento en 1948. El uso de
este antibidtico, en padecimientos de las vias respiratorias
altas era sequro, eficaz y mds barato gue las penicilinas de
la época. A principio de la década de los sesenta, se hizo
evidente un efecto secundario nocivo de cambio de color
dentario. En 1963, la Food and Drung Administration advirtid
el peligro del empleo de la tetraciclina en 1la mujer
gestante y en nifios de corta edad. A pesar de ésto, nifios
afectados con padecimientos de bronquitis crdnica o fibrosis
guistica son tratados con tetraciclinas durante largo
tiempo, para controlar infecciones secundarias del sistema
respiratorio.

Los dientes son afectados de la tincidn por
tetraciclinas durante su formacidn; es decir, desde el sexto
mes de la vida intrauterina hasta aproximadamente los 8 aiios
de edad.

Se considera que el medicamento se deposita durante la
formacién del esmalte y la dentina mediante la quelacidn de
la molécula de la tetrciclina con el calcio y4se incorpora a
los cristales de hidroxiapatita. La tincidn por
tetraciclinas afecta mds a la dentina que al esmalte.

El grado de tincidn depende del tiempo de ingestiédn,
dosis y el tipo de tetraciclina administrada; variando
también la extensidn, coloracidn, profundidad Y
localizacidon. A dosis elevadas, puede producir hipoplasia
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dental.

El diagndstico se establece por fluorescencia, ya que
se observa un brillo cuando se aplica la luz ultravioleta.
Jordan y Boksman, clasifican la intensidad de la tincidn por
tetraciclina en: ligera, moderada o grave.

Tincidn por tetraciclina ligera. Se caracteriza por una
coloracidn que va del amarillo claro hasta el gris palido.
Se distribuye uniformemente en toda la corona, no existe
formacidén de bandas o concentraciones locales. El
blanqueamiento dental es eficaz, por lo general requiere no

mas de 3 sesiones.

Tincidn por tetraciclina moderada. Se caracteriza por
una tonalidad mas oscura o gris. Las manchas son uniformes y
mds amplias que en la tincidén ligera, no hay formacidén de
bandas. El blanqueamiento dental es eficaz, por lo general
requiefe de 3 a 6 sesiones.

Tincidn por tetraciclina grave. Se caracteriza por una
coloracidén que va del gris oscuro al azul. Habitualmente con
formacidén de bandas y una concentracidén de la tincidn en las
regiones cervicales. El blanqueamiento dental es poco
efectivo, en este caso, puede realizarse un blangueamiento
en combinacidén de alguna técnica de aplicacidén de carillas
estéticas.
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Tincidn por fluorosis

La fluorosis es producida por una ingestidn excesiva de
fluoruro en el agua potable (particularmente en exceso de
1.5 partes por milldn), durante la formacidn del esmalte y
su calcificacidén. El dafio se produce durante el desarrollo,
generalmente entre el tercer mes de gestacidén y el octavo
afio de vida. ‘

Por 1lo general, la fluorosis es un problema de
hipoplasia del esmalte o esmalte veteado, debido a una
interferencia en el proceso de calcificacién de la matriz
produciendo una maduracién incompleta, acompafiada de
porosidad y opacidad.

La fluorosis habitualmente se presenta en denticiones
permanentes, los dientes mds afectados son los premolares,
sequidos de los segundos molares, incisivos superiores vy
caninos, y primeros molares, los menos afectados son los
incisivos inferiores.

La severidad de 1la tincidn depende de diversos
tactores, como son: vulnerabilidad genética, intensidad y
duracion de exposicidn, y el momento de desarrollo del
esmalte en el que se ingiere el exceso de fluoruro.

Tincidn por fluorosis simple. Se caracteriza por una
coloracidon marrdn sobre una superficie de esmalte lisa. El
blangueamiento dental es eficaz.

—— e ——— —
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Fluorosis opaca. Se caracteriza por una formacidn de
estrias grises o blancas planas sobre la superficie del
esmalte. El blangqueamiento dental no es efectivo, pues el
diente no alcanza la gama de brillo en el adrea afectada.
Puede usarse una técnica combinada de blangueamiento con la
aplicacidn de carillas estéticas o resinas composite.

Defectos de superficie. Ademds de presentar una
coloracidn oscura, se observan defectos de superficie en el
esmalte. El blanqueamiento dental es eficaz en cuanto a la
pigmentacidn; pero para restaurar los defectos de superficie
puede combinarse el blanqueamiento con la aplicacidén de

resina composite o carillas estéticas.

Tincidén por traumatismo

Un traumatismo por impacto puede causar hemorragia
cuando los vasos sanquineos se rompen en la camara pulpar,
produciendo cambio de color en el -diente. La sangre es
transportada de la pulpa hacia los tdbulos dentinarios por
la fuerza del traumatismo. Al principio 1la corona adopta un
color rosa, posteriormente la hemdlisis de los eritrocitos y
la penetracidon de los productos de su degradacidn producen
el oscurecimiento del diente. El blanqueamiento dental no
vital es eficaz.

En caso de no haber existido hemorragia franca, también
se produce cambio de coloracidn, debido a la descomposicidn

del tejido pulpar necrdtico. Sus productos de degradacidn
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producen en el diente una coloracidn marrdén grisdcea. El
blangueamiento dental es eficaz.

El grado de coloracidn depende del tiempo transcurrido

‘entre la necrosis pulpar y el tratamiento; es decir, entre

mids tiempo tenga un diente con la coloracidn, la penetracidn
en los tilbulos dentinarios es mas profunda y la coloracidn
es mayor, disminuyendo asi, la eficacia del tratamiento.

Tinciones yatrdgenas

El cambio de <coloracidon dentario de naturaleza
yatrogena puede ser causado por una mala técnica
endodontica, y medicaciones y materiales empleados en la
practica odontoldgica.

La eliminacidn incompleta de los restos pulpares o
tejido residual en los cuernos pulpares durante el
tratamiento de conductos radiculares, es una causa frecuente
en. el cambio del color dentario. El bianqueamiento dental es
eficaz.

Las medicaciones y materiales empleados en la
odontologia restauradora, producen tincién dental. La
fragmentacidon de restauraciones de acrilico, cementos de
silicato o resinas composite producen en el diente un tono
gris. En este caso se sustituyen las restauraciones por unas
nuevas, y el blangueamiento resulta efectivo.

La amalgama puede producir también cambio en el color
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dentinario. La pigmentacidn verdosa~negra es producida por
los productos de oxidaciéﬁ del estaﬁot Los iones metalicos
penetran lentamente en la dentina y luego reaccionan con los
sulfuros salivales. Para limitar la penetracion ‘de estos
iones se ha utilizado barniz de copal.

El nitrato de plata produce una coloracidn negra o
negro-azulada. Los aceites volatiles provocan tinciones
marrdon amarillentas. El yodo produce tincidén marrdn, naranja
o amarilla. E1 sellador de conductos radiculares que
contienen plata produce coloraciones negras y los pins
pueden producir manchas gris azuladas. ‘

El grado de tincidn en estos casos dependerad del tiempo
gue la sustacia ha penetrado en los tibulos dentinarios, lo
gque influird en el vresultado del blangueamiento. E1
blangueamiento por lo general es ineficaz.

Coloracidn fisioldgica por envejecimiento

En pacientes de edad avanzada, el esmalte empieza a
desgastarse y los dientes desarrollan microgrietas vy
fisuras. Los dientes presentan una tonalidad mate

o

amarillenta. El blangueamiento dental es eficaz.
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HISTORIA CLINICA

Como ya es sabido, antes de iniciar cualquier
tratamiento odontoldgico, es indispensable realizar una
historia clinica general y completa del paciente.
Inmediatamente después se procede a una exploracidn bucal
completa, estableciendo diagndstico y plan de tratamiento.

Para llevar a cabo el blanqueamiento dental es
necesario diagnosticar el origen de la coloracidn del diente

y de @ésta forma poder seleccionar la técnica de

blangueamiento mds apropiada, y determinar el é&xito o
fracaso del tratamiento.

Para poder establecer un correcto diagndstico, deben
seguirse ciertos procedimientos que serdn descritos a
continuacién.

1. Tomar radiografias intrabucales del paciente. Estas
se convierten en parte integral de los registros; lo que
ayudara a recordar al cirujano dentista y al paciente 1la
coloracion dental que existia antes del tratamiento.

2. Realizar una profilaxis minuciosa para eliminar
manchas superficiales. Esto se logra empleando piedra pomez
extragruesa o mediante un aparato de profilaxis con
nebulizador de bicarbonato de sodio. La profilaxis nos
permitira observar 1la extensidn de la pigmentacidén vy
preparar mejor el diente para el tratamiento.
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3. Exploracidn de los dientes y tejidos gingivales.
Establecer la presencia de caries dental, restauraciones
defectuosas que estan produciendo algin tipo de coloracidn
en el diente, como en el caso de acrilicos o resinas gque
adquieren una coloracién anormal con el paso del tiempo.
Esta indicado el cambio de restauracidén por una nueva, y la
eliminacidén de caries existentes.

Se debe examinar la superficie del esmalte; si es liso,
brillante o mate, si estd erosionado, si se observan grietas
y advertir su grosor, para determinar si existe alguna
alteracidén de color en los dientes.

En cuanto a tejidos blandos, debemos observar si el
tejido gingival cubre todo el cuello del diente o hay
retraccidn gingival y la consiguiente exposicidén de cemento.
Cuando hay pérdida de la papila interdental, los espacios
interproximales parecen obscuros. Si los dientes son
translicidos, estos espacios pueden dar una tonalidad gris
azulada a los dientes..En esta caso, es mejor aplicar una
resina composite. Debe establecerse el grado de sensibilidad
dental y tejidos gingivales. Puede ser Gtil la aplicacidn de
aire, hielo y los probadores eléctricos pulpares.

4. Examen radiografico. En este caso de existir alguna
patologia periapical debe tratarse antes de iniciar el
blangueamiento. Hay gque observar si existe contraccidn
pulpar o la resolucién completa de la camara y canal pulpar,



27

también si las cadmaras pulpares son angostas, lo gue indica
que el diente puede ser poco sensible al calor producido
durante el blanqueamiento. Se ha de determinar el grosor del
diente en relacién al tamafio de la pulpa, dado que estos
factores pueden ser mas importantes gue la edad del paciente
para el éxito del blangueamiento. Para los dientes con
tratamiento endoddéntico, se valora el material y la densidad
de la obturacidn. En conductos obturados con puntas o pastas
con plata no se recomienda el blanqueamiento, debido a que
existe filtracidn del agente blanqueador.

5. Para diagnosticar la tincidn por tetraciclinas debe
emplearse 1luz ultravioleta, si hay fluorescencia dental
quiere decir gue existe depdsito de tetraciclina en el
interior del diente.

6. Mediante la transiluminacidén podemos observar
opacidad, profundidad y capas de cualguier tincidn, asi como
caries, grietas, ' a4areas de hipercalcificaciodn e
hipocalcificacién que influyen en la coloracidn dental.

7. Andlisis de personalidad. Estudiar la actitud vy
espectativas del paciente con respecto al tratamiento.

En lo que a interrogatorio se refiere debe investigarse
cualquier medicacidén que la madre del paciente haya ingerido
durante la gestacidon. También hay gque indagar el lugar de
nacimiento y residencia del paciente, habitos como fumar,
mascar tabaco, consumir café o té o algin tipo de alimento
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gue pudiera causar pigmentacion (cerezas, moras, uvas,
chocolate, vino, refresco, etc.), si acostumbra alguno; con
qué frecuencia, si mastica hielo, si se muerde las ufias o
suele morder los lapices o palillos, ya que esto puede
originar microgrietas en el esmalte, lo cual causa una mayor
captacidon del agente colorante.

Después de conocer la etiologia de la coloracidn
anormal de los dientes se establece el plan de tratamiento.
La importancia de saber la causa de tincidn es determinar si
se limita a la capa superficial del esmalte o se encuentra
en las capas mas profundas de dentina. Esto nos ayudara a
establecer la complejidad y extensidon del tratamiento, asi
como la técnica a segquir, El cirujano dentista debe
informar al paciente acerca de la técnica de blangueamiento
utilizada, posibilidad de dolor o molestia durante y después
del tratamiento y los posibles resultados del tratamiento;
existiendo una aceptacidn por escrito y la firma de una
forma de exoneracion del paciente.

El tiempo del procedimiento por lo general se hace de 3
a 10 tratamientos, y duran de 30 minutos a una hora y media.
Es recomendable hacer dos profilaxis por afio y sugerir al
paciente una limpieza bucal minuciosa y que evite el consumo
de alimentos gque han sido mencionados anteriormente.
Dependiendo del grado y causa de pigmentacidén el
blanqueamiento va a ser exitoso. Si la coloracidon es muy

e
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severa, puede reducirse en gran medida la tincidn, aungue
los dientes no llegan a alcanzar su color natural. La vida
del tratamiento es indefinida, en ocasiones son necesarias

repeticiones anuales de tratamiento.

PRONOSTICO

Todos los autores coinciden en que el blangueamiento es
mis fdcil y se logra mejor cuando el agente causal es
organico (bacterias cromdgenas en productos de
desintegracidon orgdnica, hemdlisis <con liberacidon de
hemoglobina), que cuando es inorganico (nitrato de plata,
obturaciones con amalgama).

En los pacientes de corta edad es muy factible que los
dientes se pigmenten, el blangueamiento tiene excelentes
resultados. En varias ocasiones existen recidivas, en cambio

en los pacientes adultos y de edad avanzada el

blanqueamiento es mas duradero, pero las doloraciones ‘son
mas dificiles de eliminar.

Para elegir el tratamiento conservador mds adecuado, ya
sea el blangueamiento dental o la restauracidn con facetas
estéticas labiales frente a las restauraciones de
recubrimiento total; deben considerarse la forma, posicion y
estructura de 1la corona dental, asi como la edad del
paciente y el origen de la coloracidn.
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Como todo tratamiento, el blangqueamiento dental tiene
sus ventajas y desventajas.

VENTAJAS

-Procedimiento seguro

-Indoloro en adultos

~-No es necesaria la aplicacidn de anestesia
-Mas econdmico que tratamientos alternativos

DESVENTAJAS

~-Puede no restaurarse el color dental normal

-Puede causar molestias en nifios debido al gran tamaifio de
sus pulpas.

~Unicamente es eficaz en un 75% de casos seleccionados-
-Puede ser necesario un tiempo de tratamiento prolongado

Tanto ética como legalmente, es importante que todos
los odontélogos ofrezcan a sus pacientes este Eipo de
informacidon antes, de iniciar el tratamiento.

Dentro del plan de tratamiento deben tomarse en cuenta
cambios gue pueden resultar después del blangueamiento, por
lo que hay qgue advertir algin tratamiento restaurador
posterior a un blangueamiento dental satisfactorio. A esto
se le llama tratamiento combinado.
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MATERIALES E INSTRUMENTOS UTILIZADOS
EN EL BLANQUEAMIENTO DENTAL

El blangueamiento dental se logra mediante el uso de
sustancias gquimicas gue tienen como accidn la liberacidn de
oxigeno. Existen varios agentes blanqueadores y diversas
técnicas. La eleccidn del agente, dependerda de la técnica de
blangueamiento seleccionada.

La finalidad de cualquier agente blanqueador es liberar
oxigeno en una concentracidn sumamente alta capaz de
penetrar en los tdbulos dentinales tefiidos y neutralizar la
coloracidon., El «calor actia como catalizador para 1la

liberacidn de oxigeno.

PEROXIDO DE HIDROGENO

El perdxido de hidrogenoc es un agente oxidante potente.
Se desestabiliza facilmente con calor o luz, o una
combinacién de ambos, y libera oxigeno. Se encuentra
disponible en diferentes concentraciones.

Perdxido de hidrdgeno al 3%. Se emplea como enjuague bucal,
limpiador de cavidades y para lavar camara pulpar durante el
tratamiento endoddntico.

Perdxido de hidrdgeno de 20 vol. en crema o pasta. Empleado
por estilistas.
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Perdxido de hidrégeno al 25% en éter (pirozono o pyrozone)
Perdoxido de hidrdégeno al 30% o 35% (superoxol o peridrol)
Peroxido de hidrdgeno al 50%

La solucién utilizada con mayor frecuencia para el
blanqueamiento es el superoxol. Sus efectos blanqueadores
son el resultado de la oxidacidn directa de las sustancias
productoras de la coloraciodn.

El superoxol es una solucidén acuosa al 30% o 35% en
peso de perdxido de hidrégeno y 100% en volumen en agua
oxigenada. Es un liguido incoloro, muy caustico y hasta
cierto punto explosivo, lo gue obliga a trabajar con
precauciones extremas, por eso debe mantenerse refrigerado.
Se envasa en botellas de color Aambar, ya gque tiende a
descomponerse por efectos de 1la 1luz. Una botella de
superoxol refrigerada conservara su potencia durante algin
tiempo. Se han obtenido efectos blanqueadores positivos con
soluciones de uno y dos afios, sin haber deséapédo el
producto. Se recomienda no conservarlo durante mis de tres
meses a partir de la fecha de la primera utilizaciodn.

Al contacto con la piel, el superoxol produce manchas
blancas, las zonas expuestas deben lavarse minuciosamente al
chorro del agua, la mancha desaparece después de una hora.
El contacto prolongado de superoxol en los tejidos bucales
provoca una guemadura dolorosa.

El superoxol, puede adguirirse en dosis individuales
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para lograr una eficacia maxima en cada sesidn de
blanqueamiento. El perdxido de hidrdgeno pierde eficacia en
cuanto se expone dl aire. Una vez abierto el envase, la
solucidén continda deteriorandose en el recipiente. Se
recomienda utilizar la dosis preenvasada de 10 ml., vy
desechar cualquier solucidn que quede después de una sesidn
de blangueamiento. Si no llegara a conseguir el superoxol en
México, existe una solucidén de perdxido de hidrdgeno al 40%
fabricada por Wella; se puede conseguir en cualquier
farmacia.

Pirozono. Es otro agente utilizado en el blangqueamiento
dental. Es una solucidn de perdxido de hidrdgeno al 25% de
agua oxigenada en solucidn con 75% de éter. El pirozono es
altamente volatil, inflamable; es wuna mezcla que se
descompone facilmente. Al igual que el superoxol, debe
guardarse en envases color &mbar y debe mantenerse . en

‘refrigeracién, por supuesto hay que tener mucho cuidado en

su manejo.

Puesto que el pirozono tiene una tensidon superficial
mds baja, se cree que puede penetrar mis profundamente
dentro de los tdbulos dentinarios y puede usarse en casos
dificiles. |

El superoxol se usa en el blanqueamiento de rutina y se
puede llevar al pH apropiado, agregandole un agente acido,
gque puede incrementar significativamente la estabilidad de
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la solucidn. Freedland sefiala, gue la estabilidad del agua
oxigenada esta en relacién con el pH, si ésta baja a niveles
de 2.5 a 4., la solucidn es muy estable y tiene una vida
indefinida. Las soluciones comerciales de perdxido pueden
obtenerse en muchos laboratorios en una porcidn del 25 a 50%
con pH del 2.5 al 4%.

ETER DE GRADO ANESTESICO

- Se utiliza mezclado con perdxido de hidrdgeno en el
blangueamiento de dientes tefiidos por fluorosis. La mezcla
se prepara con una gota de éter etilico por 5 gotas de
superoxol. Se cree que el é&ter etilico reduce la tensidn
superficial y aumenta la capacidad de penetracidn de la
solucion blanqueadora a través de los espacios
interprismaticos del esmalte y los tlbulos dentinarios. Si
la mezcla superoxol-éter se expone a temperaturas altas, la
solucion se torna muy explosiva, sin embargo, la temperatura
reguerida para el procedimiento de blangueamiento no es muy
alta.

PERBORATO DE SODIO

El perborato de sodio es otro agente oxidante potente,
bastante utilizado actualmente. Es un polvo blanco y no es
cidustico, lo que facilita bastante su manipulacidn. Es
estable cuando estd seco, pero al mezclarse con agua,
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libera perdxido de hidrdgeno y oxigeno.

El perborato de sodio puede mezclarse con perdxido de
hidrégeno al 3%, formando una pasta que también se utiliza
en el blangueamiento. Esta mezcla tiene la misma eficacia
gue la combinacidén superoxol-éter, se controla mejor en
polvo y se lleva a la camara pulpar con el auxilio de un
portaamalgama. Es mas seguro que las soluciones concentradas
de peroxido de hidrogeno.

ACIDO CLORHIDRICO

Puede emplearse acido clorhidrico al 36% para eliminar
el esmalte superficial, favoreciendo la permeabilidad, en
casos de fluorosis con coloracidén muy intensa. También puede
emplearse dcido fosfdrico para eliminar parte de la tincidn,
aungue a menudo se utiliza para aumentar la permeabilidad
durante el proceso de grabado. '

Freedland sugiere la siguiente formula:

5 partes de perdxido de hidrbgeno al 30% 5 ml.
%¥ parte de acido clorhidrico al 36% % ml.
3 partes de &ter anestésico 1 ml,

Se debe tener la precaucidn de no utilizar jeringas
metalicas o grapas, debido a gque el A&cido clorhidrico
reacciona con el metal. Cuando se usa esta foérmula, se debe

cuidar gue la solucidén no se ponga en contacto con tejidos
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blandos. Pueden resultar escaras permanentes de un contacto
prolongado.

OXIDO DE ZINC Y EUGENOL

El cemento de oxido de zinc y eugenol se emplea para
sellar el area del diente no vital e impedir la migracidn
del agente blangueador, al Aapice. Debe colocarse como base
sobre la gutapercha, de 1 a 2 mm. de espesor. El o6xido de
zinc y eugenol se usa también, como restauracidn provisional
en la apertura del acceso durante el periodo de
blanqueamiento ambulante.

ENDOPEROX

El endoperox es un nombre comercial de un producto de
la firma francesa (septodont). Se presenta bajo la forma de
comprimidos de perdxido de hidrdgeno cristalizado. Por
liberacidén de oxigeno, alcanza los tiibulos dentinarios. Para
su uso debe triturarse y humedecerse con agua, y se lleva a
la camara pulpar con un portaamalgama.

El endoperox viene en presentaciones de 50 comprimidos
en un frasco ambar, debe protegerse de la luz y conservarse
en refrigeracidn. '

Otras sustancias utilizadas para el blangueamiento
dental son: hipoclorito de sodio, monohidrato de
peroxiborato (amosan), didxido de sodio, hidrato de cloral y
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super azul (polvo decolorante).

El hipoclorito de sodio se utiliza como irrigador
endodontico, estda disponible en el comercio a 5.25% como
blanqueador en el hogar. No tiene poder oxidante importante
para ser un blangueador dental esficaz. Por tanto no se
recomienda para este fin.

El monohidrato de peroxiborato (amosan), al mezclarse
con la solucidn de blangueamiento, forma una pasta blanda y
gruesa que se utiliza en el blangueamiento de dientes no
vitales.

El hidrato de —cloral al 80%, al aumentar la
translicidez del diente, puede emplearse perfectamente como
complemento del blangueamiento, segln Sommer y
colaboradores.

El super azul, ha sido utilizado por la Dra.
Ballesteros de la Universidad Nacional de México, recomienda
una mezcla del super azul y perdxido de hidrdgeno de 20 vol.
en pasta o en crema. Ha tenido un alto porcentaje de éxito.

Hasta hace 18 afios, la técnica mas recomendada por la
mayor parte de los autores, era la de superoxol como agente
blangueador, activado por 1las 1lamparas catalizadoras,
Posteriormente se ha simplificado 1la técnica y se ha
empleado la mezcla superoxol-perborato de sodio.

UNIDADES DE CALENTAMIENTO
Actualmente, existen tres unidades especificas para uso
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en el blangueamiento dental.

Dos de las unidades proporcionan calor seco directo por
via de la extensidon ‘de un calentador controlado por redstato
a un instrumento manual. Su variacién térmica es de 17°C a
132.2 €. Las unidades constan de dos puntas activas que
pueden ser retiradas para esterilizarse, son de bronce; una
se adapta al contorno de la superficie labial de los dientes
y la otra se inserta en la apertura de acceso para dirigir
el calor a la profundidad de las camaras pulpares en los
dientes no vitales. Estas unidades son empleadas para el
blanqueamiento dental en forma individual.

Por medio de una prueba de sensibilidad térmica, es
posible valorar la temperatura indicada para el
blangueamiento. En dientes vitales se recomienda una
temperatura de 46 a 60 °c y en dientes no vitales una
temperatura de 60 a 71°¢c. La eleccién de la temperatura
dependera de la edad del paciente y el tamafio de la camara
pulpar. Si el paciente refiere sensibilidad se debe
disminuir la temperatura. Se han blanqueado dientes con
éxito, con ajustes de temperatura desde 3.5 a 36°c. No
obstante, se recomienda comenzar el tratamiento con un
ajuste de 5%¢.

La alternativa a la aplicacidén directa de un
instrumento caliente, es la lampara de luz-calor. Esta

unidad se perfecciond para proveer la luz y calor de alta
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intensidad necesarios para activar los agentes
blangqueadores. .

La fuente térmica emite un reducido haz de luz en un
sector de la boca, lo gque permite al cirujano dentista
hlanguear un cuadrante completo, inclusive toda la arcada al
mismo tiempo. Consta de un redstato calibrado, que permite
controlar el nivel midximo de luz y calor para cada paciente.
También proporciona un medio de monotorizar y registrar
estos niveles en cada visita. La fuente luminosa debe
colocarse de 32 a 38 cm. aproximadamente de distancia entre
la unidad y la regién a blanguear.

VENTAJAS

~Unicamente se debe vigilar que los rayos de luz afectan mas
a ciertas manchas.

-Permite tratar mayor cantidad de dientes al mismo tiempo.
-El tiempo de trabajo es menor.

DESVENTAJAS

-No se tiene la certeza de la temperatura superficial, ya
gue las zonas linguales gquedan por debajo de la temperatura
buscada y se puede sobrecalentar al paciente.

-La unidad debe manejarse con cuidado y correctamente, va
gue puede quemarse al paciente o al equipo.

Recientemente, la Unidn Broach disefid el Iluminator, un
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aparato combinado para el Dblangueamiento dental. El
Iluminator combina wuna luz activadora y wuna varita
activadora para el blangueamiento de dientes vitales y no
vitales. El instrumento consta de un sensor gque permite
medir con precisién la temperatura de la 1luz, pudiendo
aumentarla o disminuirla segiin se necesite, para conservar
temperaturas predeterminadas. La mayor ventaja del
instrumento es gue cuenta con ambas modalidades, lo gue nos
permite disponer facilmente de ellas segin nos convenga. Por
ejemplo, si después de un método de blangueamiento general
en el consultorio, el color de un diente guedara oscuro, se
podra diluir con calor extra de la varita aplicadora.

Otra ventaja del Iluminator es gue tiene un sonido y un
apagado automatico, lo gue aumenta la seguridad del
paciente.

ABRASfVOS PROFILACTICOS

Se puede utilizar cﬁalqhier pasta profildctica aceptada
por la ADA. El bicarbonato de sodio es eficaz para eliminar
pigmentaciones de la superficie dental.

PROTECTORES DE TEJIDOS BLANDOS

Existen varios productos como la vaselina, manteca de
cacao, Orabase (Colgate), kenalog (Sguibb Pharmaceuticals).
Ofrecen excelente cobertura a los tejidos y son insolubles.
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DIQUE DE GOMA Y GRAPAS

Debe ser de color oscuro y de textura pesada, pues al
estar tensos retraen la papila y aumentan la exposicidn de
la pieza dentaria. Las perforaciones del dique deben estar
separadas entre si unos 5 mm, esto impide que el digue se
deslice hacia el surco interproximal y los tejidos papilares
gingivales gueden adecuadamente cubiertos.

Existe gran variedad de grapas lo gue nos permite
elegir las mas adecuadas para cada paciente.

SEDA DENTAL ENCERADA

Todos los dientes gue se aislen deben ligarse con seda
dental, La cubierta de cera impide gque el hilo absorba el
agente blanqueador y lo transporte a los tejidos.

PIEDRAS DE TERMINADO, DISCOS DE CONCHA Y RUEDAS DE CAUCHO

Las piedras de terminado y los discos se emplean para
eliminar pequeﬁaé impurezas blancas o de color pardo de la
superficie del esmalte, y mediante la rueda de caucho se
pule la superficie. Este procedimiento es eficaz mezclando
pasta pomez, perdoxido a 35% y A&cido clorhidrico a 35%. Se
debe considerar esta técnica para casos de hipocalcificacion
menor y fluorosis.
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BLANQUEAMIENTO DE DIENTES VITALES

El blangueamiento vital es indudablemente el

tratamiento mas conservador, <con resultados eficaces,
fiables y duraderos. Las tinciones de origen enddgeno son
dificiles de eliminar, no obstante, se logran buenos
resultados.

INDICACIONES

-Manchas leves o moderadas de tetraciclinas

~Coloracidon por fluorosis

~-Envejecimiento

~-Dientes amarillos

~-Tinciones superficiales adquiridas de etiologia desconocida
-Coloraciones anormales hemorragicas

CONTRAINDICACIONES

-Pulpas muy grandes

-Espectativas excesivas del paciente
-Dientes muy oscuros

-Dientes sensibles

-Paciente impaciente

-Pigmentacidn metalica
-Oscurecimiento por sales metdlicas

-No debe efectuarse en nifios menores de 14 afios
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VENTAJAS

-Es un tratamiento ultraconservador
-Es predecible

-Es mas econdmico

~Existe poca o ninguna regresion

DESVENTAJAS

-Requiere de mds tiempo debido a que debe llevarse a cabo en
el consultorio dental

-Por lo general requiere mds de una sesiodn

PROCEDIMIENTO DEL BLANQUEAMIENTO VITAL

El procedimiento de blangueamiento se divide en:

1. Preparar y proteger la boca., Este proceso se realiza
igualmente en el blangueamiento de dientes no vitales, sea
cual sea la causa de tincidn.

2. Aplicar .el agente y luz blangueadora indicados en
cada caso.

3. Comprobar el efecto y realizar un seguimiento.

PREPARACION DE LA BOCA

1.~ Realizar una profilaxis minuciosa con un aparato de
profilaxis con nebulizador y bicarbonato de sodio, o bien,
con un cepillo de caucho y pasta pomez, continuando con una
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copa de caucho y bicarbonato de sodio.

2.- Proteger los tejidos blandos empleando un hisopo de
algoddén para cubrir la encia por vestibular, lingual y las
papilas interdentales con pasta orabase, vaselina o
cualguier protector de tejido; para prevenirlos de los
posibles efectos causticos del agente blangueador,

3,- Aislar con digue de goma los dientes a blanguear,
colocando ligaduras con la seda dental encerada en todos los
dientes, para garantizar gue el dique de goma cervical no
permita el paso de liguidos. Realizar un nudo deslizante con
la seda, colocandola en el digque interproximalmente y
alrededor de 1la porcidn cervical del diente. Con un
instrumento retractor se mantiene la seda sobre el lado
lingual mientras se tira del nudo hacia el margen cervical.
Después de ligar todos los dientes, se 1liga la seda
aproximadamente a 0.5 mm del nudo y se corta el exceso,
dejando unos cabos de 2 mm de longitud.

4,- Girar los vérﬁices del digue de goma formando un
bolsillo protector y.' poner pasta protectora sobre las
superficies lingual y linguoproximal de las dreas gingivales
para que actle como sellado y evite filtraciones. También
debe colocarse pasta protectora sobre las amalgamas
existentes, para sellarlas y, ayudar a bloguear el calor
generado por la luz blangueadora.

5.- Limpiar nuevamente los dientes aislados con pasta
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pémez para eliminar cualgquier protector gque se haya adherido
a la superficie del esmalte. '

PRINCIPIOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y EQUIPO ASISTENCIAL

1.~ Todos 1los individuos a intervenir en el
blanqueamiento dental, deben usar guéntes quiridrgicos. En
caso de recibir una quemadura grave (se presenta comezdn
retrasada seguida de dolor y aclaramiento cutaneo), debe
conservarse la regidn lesionada bajo un chorro constante de
agua hasta abatir la sensacidn quemante, y después cubrir la
zona con vaselina. '

Asimismo, todos incluyendo al paciente, deben utilizar
lentes de proteccidn. Tanto las manos como la ropa del

_paciente deben protegerse con una gruesa lamina de plastico.

2.- No utilizar anestesia durante el blangqueamiento; ya
gue un paciente anestesiado no siente una quemadura sobre
mucosa oral, labios, mejillas u otros tejidos, lo que
impedird que el paciente reaccione ante alguna filtracidn o
a una excesiva exposicidn de calor. Sin embargo, existen
pacientes muy sensibles al tratamiento odontoldgico, que
requieren anestesia, en estos casos, debe emplearse un nivel
menor de luz, y mayor namero de sesiones para aumentar la
seguridad de blanqueamiento.

3.~ Colocar una gasa empapada con agua fria, abajo del
digue de goma para proteger el labio superior y los tejidos
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adyacentes, también debe ponerse gasa empapada con agua
fria, sobre las grapas y el labio inferior, por encima del
dique. Las gasas deben mantenerse humedas durante todo el
procedimiento; cuya accidn es proteger los labios de las
altas temperaturas generadas por la luz.

NOTA: Se deben blanquear primero los dientes maxilares
empleando los dientes mandibulares como control. Sin
embargo, si se desea colocar una corona en los dientes
maxilares, deben  blanquearse primero las piezas
mandibulares.

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO DE DIENTES VITALES
CON TINCION POR TETRACICLINAS

Después de preparar la boca se procede a grabar 1los
dientes con acido fosfdrico al 37%, el cual se aplica con un
pincel en la superficie vestibular y lingual del diente
dejéndolo durante 20 a 60 segundos. Ello aumentarda la
porosidad del esmalte, permitiendo una mayor capacidad de
penetracién del agente blangueador. Después se enjuaga el
agente grabador con abundante agua durante 30 segundos, se
seca el diente hasta observar un aspecto blanco yeso de la
superficie, lo gue indica una buena técnica de grabado,

Se abre una tira de gasa de 5 X 5 cm, gue es el tamafo

equivalente al largo y ancho de la superficie dentaria
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aislada; se corta un fragmento en forma de arcada y, se
cubren los dientes por vestibular y lingual sobre el borde
incisal para comprobar el tamafno de la gasa.

Para la técnica de blangueamiento se puede utilizar
superoxol sélo, o una mezcla de superoxol y éter. Esta
mezcla se prepara con una gota de é&ter por cinco gotas de
superoxol en un godete. La mezcla de superoxol y perborato
de sodio tiene la misma eficacia. Con unas pinzas, se
sumerge la gasa en el godete con la mezcla blangueadora, se
escurre y se lleva con precaucién a la boca, aplicindola
sobre la superficie del diente y adaptandola al mismo
tiempo. Al cabo de unos minutos se pregunta al paciente si

tiene alguna molestia.

A continuacidn se procede a la aplicacidn de calor., La

unidad térmica se sitGa aproximadamente a 30 cm del diente a
blanquear. Se comienza con un ajuste de redstato de 5 y se
va aumentando gradualmente la temperatura hasta que el
paciente refiera molestias (punto de sensibilidad); luego se
reduce la temperatura por debajo del punto sefialado hasta un
nivel en el que el paciente ya no sienta molestia (punto de
tolerancia). Una vez seleccionada la temperatura adecuada,
se registra como referencia posterior y se fija el rebstato.
Se aplica el calor a cada uno de los dientes durante un
periodo de 30 sequndos. Considerando que existen dos
superficies por cada uno; un ciclo comprende la suma de los
minutos en total de 1las superficies a blanguear. EL

-
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blangueamiento puede comprobarse cada 5 a 10 minutos. Por lo
general, se repiten los ‘ciclos durante 30 a 45 minutos
dependiendo de la densidad del calor y la comodidad del
paciente. Se emplea un crondémetro para monotorizar de forma
adecuada y cuidadosa el tiempo de blangueamiento lo que
reduce significativamente el numero de complicaciones
postoperatorias y efectos deletéreos en la pulpa. El
paciente no debe tener ninguna molestia durante el
blanqueamiento ni después de él. En caso contrario, se debe
suspender el tratamiento para evitar posibles secuelas
pulpares.

La gasa debe mantenerse hiGmeda con el agente
blangueador durante el blangueamiento; ésto se logra usando
como vehiculos torundas o hisopos de algoddn supersaturados
de agente blangueador. Si se utiliza 1la lampara de
calentamiento se efectila la reaplicacidon cada 4 a 5 minutos,
y si se emplea la unidad té&rmica la reaplicacidn se hace en
cada ciclo.

Posteriormente al procedimiento de blangueamiento, se
retira la gasa con unas pinzas y se irrigan los dientes y el
digque de goma con abundante agua tibia y aspirador de alto
volumen., Para retirar la seda dental se puede emplear un
explorador deslizdndolo bajo el nudo para flojarlo, o bien
se utiliza un bisturi No. 11 para cortar répida vy
eficdzmente las ligaduras y retirarlas poco a poco con las
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pinzas. Se lava nuevamente el campo y se aspira. Se quitan
las grapas y se desprende el marco del dique de goma, con
una gasa empapada en agua tibia se elimina la vaselina o la
pasta orabase; se retira el dique de goma. Se lava con
cuidado la cara del paciente y se le indica que se enjuague
con una solucién de media cucharadita de sal, media tasa de
agua caliente y media cucharadita de bicarbonato de sodio y
se cepille los dientes suavemente con un dentrifico suave
para eliminar cualquier resto de pasta protectora.
Finalmente, se pulen los dientes con discos de pulir de
banda amarilla extrafina No. 2 mientras se irriga con agua.
Se evaluan con el paciente los resultados del
blangqueamiento para establecer el valor de la terap&utica
inicial y cuales pueden ser el potencial y las espectativas
de 1los tratamientos futuros. Se le 1indica gque puede
presentar una ligera sensibilidad después del tratamiento,
.por lo que debe evitar variaciones térmicas altas y bajas.
Debido a que el esmalte queda facilmente penetrable se
recomienda al paciente gue evite los alimentos que pudieran
producir cambio de color dental (uvas, moras, refrescos,
vinos, salsa catsup, mostaza, orozus, enjuagues bucales de
color, bebidas y sdlidos con color artificial y mentas para

el aliento). Se debe revisar al paciente una vez por semana.
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TECNICA DE BLANQUEAMIENTO DE DIENTES VITALES
CON TINCION POR FLUOROSIS

La tincidn por fluorosis produce un patrdn mas
heterogéneo que la causada por tetraciclinas. Afecta sdlo
ciertos dientes y da un aspecto veteado en vez de un
oscurecimiento uniforme. En consecuencia, el método de
blanqueamiento en la tincidn por fluorosis es mas selectivo,
pues sdlo se pintard el agente blanqueador directamente en
la superficie dental en vez de recubrir los dientes con gasa
saturada. Se recomienda- blanquear primero los dientes mas
manchados y después los menos pigmentados, usando como
control un diente no afectado o con coloracidén minima.

Para el blanqueamiento de dientes por fluorosis, se
siguen los mismos pasos de preparacidén de boca del paciente
y se mantienen los mismos principios de seguridad. ‘

Una vez aislado con digue de goma se graban los dientes
a blanguear de la misma. manera como se hizo con el
blanqueamiento dental por tetraciclinas.

La técnica descrita a continuacidn es la sugerida por
McInnes, generalmente reconocida como el tratamiento de
eleccidn para los dientes con tincidn por fluorosis.

McInnes, ha recomendado una solucidn blanqueadora
formada por cinco partes de perdxido de hidrdgeno al 30%,
cinco partes de Aacido clorhidrico al 36% (1 ml) y una parte



51

de éter dietilico (0.2 ml). Debido a gque los agentes son
inestables, 1la mezcla debe hacerse al momento de la
aplicacién. El esmalte es grabado por el &cido clorhidrico
al mismo tiempo que el perdxido de hidrdgeno ejerce su
efecto blanqueador. El éter dietilico elimina los
contaminantes superficiales, '

Ya preparada la solucidn blangueadora, se aplica el
agente con un hisopo de algoddn en las zonas teifiidas de
esmalte y se deja actuar durante 1 6 2 minutos. Luego se
vuelve a aplicar la mezcla y al esmalte se le pasa
inmediatamente un disco de papel de lija fino, durante 15
seqgqundos, humedecido con pasta de piedra pomez 'y acido
clorhidrico. Se irriga y se aplica nuevamente la solucidn
blangueadora sobre el esmalte. Se blanguea durante 5 minutos
con una luz de blanqgueamiento, situada a 32.5 cm de los

dientes a blanquear. Se ajusta el redstato a 5, y se va

subiendo hasta una temperatura en la que el paciente no
sienta molestias., Al igual gue en las coloraciones por
tetrac{clina, el blanqueahiento sera mas efectivo con
temperaturas mas altas; pero debido a que el calor se expone
directamente al diente, la posibilidad de lesionar la pulpa
es mayor. Se repite la secuencia de aplicar el agente
blangueador, lijado con disco e iluminacidn hasta obtener el
color deseado; -después se neutraliza irrigando con
hipoclorito de sodio al 5.25% y se lava con abundante agua
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tibia. A continuacidn se quitan las grapas y se desprende el
arco de dique de goma, con una gasa humedecida con agua
tibia se elimina la vaselina o la pasta orabase; se retira
el dique de goma y se indica al paciente cepillar sus
dientes con agua tibia y pasta dental suave para eliminar
restos de la pasta protectora.

En ambas técnicas, después de realizar el
blangueamiento de 1los dientes, se compara el diente
blangueado con el diente control. Se cita al paciente una
semana después del tratamiento para verificar el color y se
programa un nuevo blangueamiento pasadas 2 a 4 semanas. Esto
permiteA gue la pulpa reaccione favorablemente a la
terapéutica.

" Es preciso indicar al paciente que los dientes pueden
tener un aspecto de yeso por la deshidratacidén y, que se
pueden oscurecer en los dias posteriores al tratamiento,
aungue siempre gquedan mas claros ‘que al principio del
bianqueamiento. También se le dice que puede tener una
ligera sensibilidad al frio, durante 24 a 48 horas por lo
que debe evitar comidas y bebidas frias, y la exposicidn al
frio. El uso de una bolsa de agua caliente puede aliviar o
disminuir las molestias; incluso se recomienda al paciente
tomar dos tabletas de acido acetilsalisilico o acetaminofén
cada 4 a 6 horas,

Para obtener resultados satisfactorios en las
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coloraciones por tetraciclinas se requieren de 5 a 10
sesiones de - blanqueamiento dependiendo del grado de
afectacién y para los dientes manchados por fluorosis,
bastan 1 o 2 sesiones. Sin embargo, es preferible preparar
al paciente para una secuencia mis larga, y verificar como
progresa el tratamiento.

Se le advierte a todos los pacientes gue se recomienda
un blangueo anual de retogue para remover toda coloracidn
gue se pueda acumular.

Después del uGltimo tratamiento en dientes con tincidn
por tetraciclinas, puede revestirse el diente con un agente
sellador transparente,

Luego del dltimo tratamiento en dientes con coloracidn
por fluorosis, se pueden pulir los dientes blanqueados con
un disco de pulir para alcanzar un gran brillo en el esmalte
y tratarlos con flior.

-~

BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO DE DIENTES VITALES

Es un nuevo método para el blangqueamiento de dientes
vitales gque consiste en el uso de per6xido de carbamida o
peroxido de hidr6geno a concentraciones menores. Este
procedimiento se hace fuera del consultorio como f{nico o
puede combinarse con la técnica de consultorio.

Este procedimiento se ha utilizado durante mids de un

afio; pero hasta la fecha no se han realizado suficientes
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estudios clinicos que nos permitan evaluar la eficacia y
tolerancia de varios préductos comercializados para el
blangueamiento ambulatorio. Hasta el momento ninguna
solucién o técnica ha sido aprobada por la Asociacidn Dental
Americana.

Debido a que el blanqueamiento se hace fuera del
consultorio, se minimiza el tiempo que el paciente permanece
en €l y el tratamiento se abarata,

INDICACIONES

-Dientes ligeramente amarillos

-Dientes con coloracidn leve por tetraciclipnas o manchas
intrinsecas (pardas, amarillas o gris claro) posibles de
ser modificadas.

~Pacientes  no candidatos para el blangueamiento en el
consultorio, como dientes hipersensibles, 1limitacidén de

horario o intolerancia a la aplicacion del dique de goma.
CONTRAINDICACIONES

~Dientes hipersensibles, Pacientes gue puedan presentar una
hipersensibilidad transitoria.

-Falta de acatamiento y voluntad del paciente para usar el
aparato fuera del consultorio en la forma indicada.

-Pacientes que presenten ndusea al utilizar el agente
blangqueador dentro del aparato,
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~Pacientes con manifestaciones alérgicas (ardor., irritacidn,

edema).

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO VITAL
CON MATRIZ

Después de una higiene bucal minuciosa se debe aplicar
una gota de perdxido de carbamida al 10 o 15% en el espacio
de la matriz para cada diente a aclarar. El tratamiento dura
de 1 a 3 semanas, aungue se pueden observar cambios en una

semana, Una vez concluido el tratamiento, pueden existir

recidivas leves o moderadas. Puede existir sensibilidad’

transitoria leve en los dientes y encia, unas horas después
de retirar la matriz cargada.

Las instrucciones del blangqueamiento deben darse al
paciente por escrito:
l.~- Cepille bien los dientes con pasta fluorada después de
cada comida. ‘
2.- Aplicar una gota de 1ligquido. blanqueador dentro del
espacio de la matriz para cada diente a aclarar. Puede
formarse cierta cantidad de espuma; pero no se enjuague,
s6lo escupa el material sobrante. Vuelva a llenar de acuerdo
con lo explicado.
3.- Retire el aparato antes de cualquier comida o entremés y
repita el paso anterior. La solucidn siempre debe
conservarse en frio.



56

4.- Antes de acostarse cepille sus dientes con pasta dental
comin o con pasta guita manchas no abrasiva.

5.- Si encuentra algin problema, interrumpa el tratamiento y
llame al consultorio.

-6.- Por favor, aténgase al régimen de una consulta por
semana, para que podamos monitorear su progreso.

Algunos cirujanos dentistas opinan que la matriz puede
usarse hasta 20 horas por dia, cambiando el liquido cada 2 a
4 horas para que el cambio sea mas rdpido, no obstante, para
un blanqueamiento rdpido y eficaz es recomendable la
combinacidn de la técnica de la matriz con el blangueamiento
en el consultorio. En este caso, la utilizacidon de la matriz
puede ser de 1 a 3 horas por dia, entre las sesiones de
blangueamiento en el consultorio; lo gque mejora el efecto
inmediato de blangueamiento.

Existen dos sistemas para el blangqueamiento
ambulatorio. Uno. es con la confeccidn de una matriz de
plastico y, el segunao es el sistema Opalescence de
Ultradent Products Inc., gque incluye un agente blanqueante
(perdxido de carbamida al 10% a un pH de 6.5 con carbopol),
una resina fotopolimerizable, dos 1laminas de resina
termoplastica blanda de vinilo de 0.035 pulgadas para la
confeccion de la férula, un cepillo de dientes y las
instrucciones de uso.

Para la preparacidén de cualquiera de los dos, se toma
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una impresidén con alginato de la arcada y se confecciona un
modelo de yeso piedra, recortando la periferia hasta la
profundidad del surco, y la base palatina o lingual para
dejar sb6lo los procesos alveolares y los dientes.

La confeccidn de la matriz de plastico se hace con una
maquina vacuform (al vacio) en un material copiador de 0.50~
0.75 mm de manera gue cubra todos los dientes a tratar. La
matriz debe de ser delgada y transparente para que sea
estética y no provogue alteraciones a la articulacidn
temporomandibular. Ya gque la matriz estda fria se recorta la
porcidén lingual o palatina y la parte que cubre la encia
hasta 1 mm por debajo del margen gingival; asi, se elimina
toda posibilidad de dafiar los tejidos blandos. La matriz no
‘debe causar ninguna molestia al paciente.

En el sistema Opalescence se cubren en el modelo las
superficies vestibulares de los dientes a tratar con resina
fotopolimerizable para formar un reservorio al agente
blangueador. Se debe llegar un milimetro y medio por debajo
del margen gingival, y se fotopolimeriza con una lampara de
luz haldgena durante 40 segundos. Después mediante una
maquina de vaclo se confecciona la férula. La lamina de
resina se coloca en el portalaminas y se calienta, cuando el
material esté reblandecido se adapta al modelo a través de
un sistema de vaclo. Se recorta por encima del margen
gingival.
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TECNICA DE BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO VITAL
. (OPALESCENCE)

Para el blangueamiento ambulatorio en dientes vitales
(Opalescence), se selecciona el color comparando 1los
incisivos centrales superiores e inferiores con la guia de
colores Vita.

El péciente una vez que ha cepillado sus dientes, carga
la férula con gel Opalescence, basado en perdxido de
carbamida al 10% y carbopol; la coloca en la arcada dentaria
durante 3 horas ininterrumpidas al dia durante 3 semanas. El
paciente debe acudir a consulta cada semana para control.

El carbopol aumenta la adhesividad y viscosidad del
agente blangueador, y enlentece la liberacidn de oxigeno 2.5
veces mas gque los gue no contienen carbopol; lo que permite
gue el gel permanezca mas tiempo en la boca sin necesidad de
cambiarse cada hora debido a que pierde su efectividad.

En el estudio del sistema Opalescence; el
blanqueamiehto fﬁe eficaz; aungue, se observaron efectos
secundarios como  hipersensibilidad dentaria, molestias
digestivas e irritacidén gingival causada por una mala
adptacidn de la férula. También se planted la posibilidad de
relacidon del grado de motivacidon <con los efectos
secundarios; pues se observd gue en pacientes con gran
emotividad los efectos secundarios fueron mejor tolerados
gue en pacientes poco motivados.
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BLANQUEAMIENTO DE DIENTES NO VITALES

En dientes no vitales, el blangueamiento, muchas veces
resulta una opcidn excelente; pues debido a gque la pulpa se
ha eliminado se suprimen las preocupaciones de que el
intenso calor pueda dafiar la pulpa y asegura una mayor
maniobrabilidad con las temperaturas aplicadas con el
instrumento blanqueador de dientes individuales; pero 1o
sustituye otro problema: el riesgo de reabsorcidn cervical
.externa. Algunos autores lo atribuyen al filtrado del agente
hlanqueador, provocando una respuesta inflamatoria, otros a
una desnaturalizacidon de la dentina que es tomada como
cuerpo extrafio, produciendo una respuesta inmunoldgica vy
varios mas lo confieren al usosde dcidos o calor dentro de
la cdmara dental sobre el agente blangueador para potenciar
el blangueamiento.

La reabsorcidn puede producirse en el cuello del diente
en el Area de 1insercidn gingival. Con una proteccidn
adecuada del 4&rea cervical durante el blanqueamiento, el
riesgo casi desaparece. Caldwel, considerd que un diente
desvitalizado se puede calentar hasta 74° ¢, sin causar
molestias al paciente. Esta temperatura aumenta 200 veces la
efectividad del agente blangueador.

Existen dos métodos ordinarios para el blanqueamiento
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de dientes no vitales; el termocatalitico (tratamiento en el
consultorio) y el blangueamiento ambulatorio (tratamiento
fuera del consultorio). Aunque ambos procedimientos sean
eficaces, se prefiere el segundo, debido a que reduce el
tiempo en el consultorio y es md&s coOmodo y seguro para el
paciente.

INDICACIONES

-Dientes con una correcta obturacidn radicular.
-Cualqguier diente con tratamiento endoddntico con alteracidn
de color.

CONTRAINDICACIONES

~-Dientes con restauraciones amplias, de silicato, acrilico o
resinas composite, Puede no tener suficiente esmalte para
responder adecuadamente al blangueamiento, Y las
restauraciones no pueden ser blangueadas.

~Esmalte con grietas, hipopldsico o severamente socavado.

-Coloracidn por sales metdlicas y restauraciones metdlicas.
Los tidbulos dentinarios se saturan virtualmente con éstas

aleaciones produciendo una coloracidn que ningln agente

blangueador puede solucionar.

Antes de efectuar cualquier técnica de blanqueamiento
en dientes no vitales, se deben seguir los mismos pasos gue
se describieron para el blangueamiento vital, que consisten
en una profilaxis, proteger tejidos blandos con pasta
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protectora, aislar con dique de goma, sellar el Aarea con
seda dental, y sequir las medidas de seguridad descritas.

Se recomienda aislar las piezas dentales adyacentes al
diente afectado por la coloracidén. Una vez aislado se
procede a la preparacidn del diente no vital a blanguear.

l.- Excavar toda caries de la corona y remplazar toda
restauracidén con filtracidn, o en malas condiciones.

2.- Establecer una abertura lingual del tamafio
suficiente para asegurar un acceso adecuado a la totalidad
de la camara pulpar y al orificio del conducto radicular.
Con una fresa redonda de baja velocidad, eliminar los restos
de los cuernos pulpares mas una capa superficial de dentina
de la camara pulpar. La dentina asi avivada, permite una
penetracidén mads facil del agente blangueador.

3.- En dientes con tratamiento endodéntico, retirar el
material de obturacidn del conducto radicular a una
profundidad de 2 a 3 mm apical a partir de la linea cervical
Esta distancia puede extenderse o modificarse si la recesidn
gingival fue severa. Rellenar el conducto nuevamente, con
oxifosfato de zinc o equevalente, 1 a 2 mm coronalmente a la
unidén cementoadamantina. Si la obturacidn era con cono de
plata y no puede volverse a tratar, se debe sellar con 2 mm
de cemento de oxifosfato de zinc. Después eliminar con una
fresa las manchas superficiales visibles en el interior de
la preparacion.
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Jordan, elimina aproximadamente 1.5 mm. de relleno
radicular a partir de la lihea cervical y coloca un tapdn de
cemento de iondmero de vidrio o policarboxilato para aislar
el relleno de los conductos radiculares de la camara pulpar.
De esta manera garantiza gque el agente blanqueador no
penetrard al conducto radicular, ademds, la colocacidn del
tapdn en la regidn cervical evitard la resorcidn externa.

4.- Lavar toda " la preparacién con un disolvente
organico como el éter, el alcohol, la acetona, el xileno o
el cloroformo para disolver cualguier material graso,
deshidratar el diente y facilitar la penetracidn del agente
blangueador en 1los tidbulos dentinarios. Luego secar la

camara pulpar con aire.

No debe efectuarse el blanqueamiento en un diente con
deficiente sellado del canal radicular, ya gque el agente
blanqueador podria infiltrarse al conducto radicular vy
causar molestias extremas al ‘paciente, en ‘tal caso, debe

removerse el agente blangueador y la obturacidn del conducto

~radicular.

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO EN EL CONSULTORIO

Algunos autores sugieren que un lavado dentinario con
dcido fosfdrico pudiera eliminar la capa residual. Sin
embargo, la literatura apoya el problema de la resorcidn
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externa. Por lo que es mejor evitar el riesgo en cuestidn.

Una vez preparado el diente, se realizan los siguientes
pasos:

l.- LLenar la cdamara pulpar con fibras de algodédn,
sin comprimirlas y cubrir la superficie vestibular con pocas
fibras de algoddn con el propdsito de formar una matriz para
retener el agente blangueador.

2.- Por medio de una jeringa de vidrio provista de una
aguja de acero inoxidable, saturar la matriz de algoddn con
perdoxido de hidrdgeno al 35%. La solucidn se descarga
lentamente empapando por completo el algoddn de la camara
pulpar Y sobre la superficie vestibular. Secar
inmediatamente todo exceso.

3.~ Aplicar la punta caliente del instrumento de
blangueamiento sobre la superficie vestibular a una
temperatura de 74° ¢ durante un periodo de 5 minutos con
intervalos de 5 minutos, manteniendo empapado en todo
momento el algoddn. Repetir el procedimiento durante 5
minutos insertando la punta caliente en la camara. Retirar
la unidad térmica y los algodones.

4.~ Confeccionar nuevamente una matriz de algoddn en el
interior de la camara pulpar, cubriendo 1la superficie
vestibular con pocas fibras de algoddn. Saturar la matriz
con la solucidén blanqueadora y aplicar de nuevo la punta
caliente durante 5 - minutos. Retirar el instrumento
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calentador y los algodones,

6.- Repetir esta secuencia 4 a 6 veces o por un total
de 20 a 30 minutos, retirando en cada ocasidn el algoddn, y
usando nuevo algoddn saturado con agente blanqueador fresco,
alternando el calentamiento vestibular con el lingqual.

El blangqueamiento deseado rara vez se logra en una sola
cita, por lo gue se recomienda entre las visitas la técaica
de blangueamiento ambulatorio. Cuando el paciente regresa,
se valora el diente blangueado y si la majoria no es
satisfactoria, se repiten el proceso de blangueamiento y el
blanqueamiento ambulatorio.

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO

Esta técnica puede ser mas efectiva en dientes con
coloraciones de larga duracidn. En caso de que el paciente
note algin problema, debe asistir al consultorio.

Para llevar a cabo el blanqueamiento ambulatorio, es
necesario preparar la boca y el diente a blanguear siguiendo
los pasos anteriormente descritos.

Preparado el diente, realizar los pasos que se
describen a continuacidn:

1.~ Mezclar perborato de sodio y perdxido de hidrogeno
al 35% sobre una loseta de vidrio, hasta obtener una pasta
blanca de consistencia espesa.

Puede sustituirse el perborato de sodio por
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peroxiborato de sodio monohidratado (amosan). No obstante,
L.a forma granular debe ser pulverizada por trituracidn
utilizando un mortero y un pistilo, usado para la amalgama,
con la caracteristica de que deben ser nuevos,

2.~ Llenar toda la camara pulpar con la pasta
blangueadora presiondndola con una torunda de algoddn seca Y
dejando un espacio suficiente para aplicar una restauracidn
temporal y sellador.

3.~ Sellar el diente aplicando un solvente alrededor
del borde de esmalte, cerrando el Aarea con fosfato de zinc
-de consistencia mediana haciendo morder al paciente un rollo
de algoddén cubierto de una pelicula pldstica para aumentar
la firmeza del sellado.

Algunos autores sugieren el uso de cemento de d6xido de
zinc y eugenol sdlo o en combinacidén con el fosfato de zinc
para un doble sellado.

4.,- Citar al paciente 5 dias déspués del tratamiento o
antes si existen problemas. Examinar el resultado y, si no
se ha alcanzado el color deseado se repite el tratamiento.

5.- Se debe procurar dejar el diente con un tono mas
claro al de los dientes contiguos Ya que hay un efecto
regresivo y el diente tiende a oscurecer un poco con el
tiempo.

Una vez complementado el tratamiento de blanqueamiento,
se procede al sellado final, el cual es idéntico para ambas
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técnicas.

l.~ Colocar el dique de goma.

2.~ Retirar la obturacidn temporal con una fresa de
carburo de No. 2 o 4.

3.- Retirar el algoddn o la pasta blangueadora.

4.- Irrigar minuciosamente la cdmara con agua y empapar
la preparacidn cuidadosamente con cloroformo,

5.- Secar con aire y esparcir resina sin relleno por
todo el interior de la corona para sellar los tubulos
dentinarios. Colocar varias capas y fotopolimerizar, para
prevenir la recidiva de la tincidn en la corona.

6.- Grabar las paredes marginales con &acido fosfdrico,
para asegurar una buena adherencia mecanica. Feinman,
recomienda usar el Aacido fosforico al 45% y Goldstein al
50%.

7.- Obturar la cavidad con resina composite del color
mids claro, que sea compatible estéticamente con el diente.

El blangueamiento en el consultorio en una sesidn
combinado con la técnica de blangueamiento ambulatorio de 5
dias, resultan adecuados, en muchos casos, para alcanzar los
efectos deseados. Sin embargo, si no se obtienen esos
resultados, probablemente no sea posible el aclaramiento de
la coloracidn con un nuevo blangueamiento.

Antes de considerar gue el tratamiento no es efectivo y
. abandonarlo, Feinman recomienda emplear una o dos partes de
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dcido clorhidrico como solvente afiadido e intentarlo de

nuevo.

BLANQUEAMIENTO EN DIENTES VITALES
CON ENDODONCIA INTENCIONAL

En 1982, Abou-Rass, propuso la endodoncia intencional,
-0 la eliminacidn de pulpa sana con el fin de poder hacer un
blangueamiento interno de los dientes afectados por una
coloracidn grave. La técnica de blanqueamiento ambulatorio
tras la realizacidon de una endodoncia intencional, se ha
recomendado como tratamiento alternativo mas predecible y
eficaz en las alteraciones graves de <coloracidn por
tetraciclinas.

La técnica para el blangueamiento comprende, el
tratamiento endoddntico sequido por 1la técnica del
blangqueamiento ambulatorio.
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CONCLUSIONES

No debe olvidarse que los pacientes que acuden a la
consulta dental, merecen respeto, responsabilidad %
eficacia, que esperan del cirujano dentista, a gquien
entregan su confianza, la mejor calidad en sus servicios y
por consiguiente la satisfaccidén de un tratamiento llevado a
cabo con profesionalismo.

En la actualidad es comin encontrar oscurecimiento
coronario, sobre todo de los dientes anteriores, hecho que
afecta la estética facial. Las causas del cambio de color en
la mayoria de' los casos es provocada por el cirujano
dentista, debido a wuna mala técnica endoddntica o
utilizacidn inadecuada de materiales.

‘Recientemente, la odontologfa ha enfocado su atencidn a
la estética dental y conservadora. Con una era de tecnologia
avanzada, surgen nuevos materiales y técnicas. Ahora los

pacientes tienen alternativas a la reduccién dentaria masiva

Y cobertura total mediante métodos simples y eficaces para
mejorar su aspecto dental como son la adhesién directa, la
aplicacién de carillas y el blangueamiento dental,

No sblo se recurre al blanqueamiento dental cuando
existe alquna pigmentacidn en los dientes de tipo sistémico
o yatrS8geno, sino también en casos de dientes amarillentos

como por ejemplo en los pacientes ancianos.
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n ocasiones el blangueamiento de dientes resulta
ineficaz, o bien el aclaramiento obtenido no es permanente,
siendo impredecible en cada paciente, por lo gue la mayor
parte de los blanqueamientos en dientes vitales o no vitales
requiere de un nuevo tratamiento dentro de un plazo de uno a
tres afios.

Bajo condiciones apropiadas, con una técnica cuidadosa
Y un correcto manejo del paciente, el blanqueamiento dental
puede ofrecer una alternativa sequra y eficaz para restaurar
dientes con o sin vitalidad pulpar con alteraciones de color
para darles un tono mas normal.
| En consecuencia, la satisfaccidn del paciente y del
cirujano dentista ante el aclaramiento dentario obtenido,
depende de la calidad de atencién y materiales y técnicas

empleados; del conocimiento y habilidad en el manejo de los
mismos y su correcta aplicacidn,

Por lo tanto, para efectuar el blangueamiento dentario,
es importante gque el cirujano dentista establezca a tr&vés
de. un examen anamnésico, clinico y radiografico, 1la
etiologia de la coloracidn anormal dental, a fin de prever

i el éxito o el fracaso del tratamiento.

é Se ha visto en diversos estudios bien controlados que
§ el empléo de luz y calor durante el procedimiento de
. blangueamiento no prodﬁce dafios importantes a la pulpa

i
% dental, siempre y cuando la temperatura utilizada sea la
|

[STA TESS N0 BEBE
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indicada. S0lo se han reportado efectos de sensibilidad
durante las 24 a 48 horas posteriores al tratamiento.

Con los avances cientificos y clinicos, en odontologia
se debe dar a los futuros pacientes y a los cirujanos
dentistas un entendimiento mds amplio de las posibilidades
del blangueamiento y sus limitaciones.
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