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TÉCNICA DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES 
NO VITALES 

CON (PERBORATO DE SODIO O ENDOPEROX) 

INTRODUCCION 

Las tinciones .Y decoloraciones dentarias son un problema estético 

importante en Odontología desde los tiempos más pretéritos. Así, se 

recuerda el uso de orina como colutorio en la España prerromana, y 

Estrabón, en el libro 111 de su Geografía, comenta: "A no ser que se 

piense que viven ordenadamente los que se lavan y limpian los dientes, 

tanto ellos como sus mujeres, con orines envejecidos en cisternas, como 

dicen los Cántabros y sus vecinos ... " 

A lo largo de· la historia han aparecido recomendaciones higiénicas, 

brebajes, etc;, que tratan de mantener los dientes con apariencia 

blanca·~ . como signo de salud y limpieza, cuya repercusión social es 

también. reconocida no sólo por nuestra cultura, sino también por otras 

culturas orientales, que han valorado desde siempre en gran medida la 

blancura de los dientes. 

En la China ancestral las viudas teñían sus dientes de negro, como signo 

de renuncia .. 

En definitiva, el blanqueamiento es un problema antiguo y no exclusivo 

de la sociedad actual, en la que nos encontramos inmersos. 
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Sin embargo existe la Inquietud por parte de pacientes acerca de los 

tratamientos comerciales, debido a la mínima Información que los 

medios publicitarios utilizan para la comercialización de la estética 

dental, en donde solo promocionan los casos exitosos pero nunca los 

problemas que pueden ocasionar. 

Es Importante hacer mención que la automedlcaclón en nuestro país es 

un problema grave aunado con la escasa cultura de la salud en la que 

solo se visita al medico cuando se tiene un dolor muy Intenso. 

Por lo cual este trabajo tiende a reall~ar. un estudio mas Intenso para el 

tratamiento del blanqueamiento ·.en dientes no vitales. Donde los 

tratamientos comunes no son efectivos. 

En Suecia, el blanqueamienÍ:.; ;quí.:;:.12c:> ·d~ los dientes se hizo popular en 

la década de los novEmta, "J)'•!'r~.en' Estados Unidos, esta técnica ha sido 

utilizada durante déca.das ~.Y'··décadas, especialmente durante los años 

sesentas. ( En E!;;tá.dc1s' Llnldos, el noventa por ciento de los dentistas 

ofrecen por nori;ia el, blanqueamiento de los dientes, y casi la mitad de 

ellos se han.bla.nqueado los dientes personalmente). 

Esta preocupa~lól""l.por el aspecto exterior y la lucha contra los dientes 

amarillentos se remonta a muchos años atrás. 

"La gente se l:Ílanqueaba los dientes por razones estéticas ya hace 2.000 

años", di'c:e-Peter Ahrén de 'Ahrén Dental Consult', una agencia de una 

de las: preparaciones de blanqueamiento utilizada por los dentistas 

suecos. "Ahora utilizamos unos métodos más refinados". 
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Actualmente, el tr.atamlento del .blanqueamiento de los dientes consiste 

en un gel. con 'peróxido de ca.rbamlda, que libera peróxido de hidrógeno 

y urea, compu...,sto C::6ii el. ~ue se pintan Íos dientes. 

El gel seérrlarl~¡;;,~~ sobre los dientes con un molde de goma 

cada paclent.;}~.j'.;, también sirve de protección a las encías. 

adaptado a 

El tr.,-ta,mi: .... ~:.;·:~iene una duración de una hora y media, y algunas veces 

se utiliza . una. lámpara de rayos Infrarrojos para reforzar el efecto del 

gel. 

En la sociedad actual cada vez hay más personas que pretenden 

aparentar· mayor juventud y belleza, la Imagen es más valorada y una 

sonrisa agradable tiene una gran repercusión y contribuye al éxito o al 

fracaso ·del Individuo. 

Nos halla_mós.:.inójerso's en un c:reciente culto a la estética y por este 

motivo la '• de;:r:;á'n'cla -~de ·tratamientos que, además de rehabilitar 

morfofunciÓ.rÍaim-ente al diente, le devuelvan su aspecto natural o incluso 
·~ " ., . .,, . ··'··· . . . . 

lo mejóren;; s·e;·;1ncrémentá día a día. Por este motivo, son múltiples las 

discipUnas···~J~y¡:.·¡¡A•~.;,·J1ido que integrarse en esta espiral de demanda 

estétic~.~ ; í,;'~"o~orltoiogía Estética ha sido una más de ellas, y en 

particular 16~\;i,.'1:;,,mlentos blanqueadores . 

Los alcances'.'cie.'este tratamiento no son solamente estéticas, bajo el 

punto de vista.'ps.icológico, llegan a influir en la auto estima, aceptación 

en el circulo ,,;ocial, posturas, actitudes y confianza en sí mismos. 

Las casas comerciales buscan la ganancia económica. 
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Ello ha hecho que algunas fundamentalmente en EEUU, promocionen 

los geles únicamente para uso ambulatorio apartando al clínico del 

problema. 

Los dentistas pierden el control sobre el tratamiento de blanqueamiento 

en estos supuestos casos dada la posible toxicidad de algunos 

compuestos y el necesario consejo del especialista en Hipersensibilidad 

dental, alteraciones de mucosas, falta de efectividad ocasional y 

necesidad de la parte clínica del procedimiento para control por el 

especialista, nos han incentivado a inventar y mejorar en lo posible la 

técnica del blanqueamiento vital en los dientes. 

Es común encontrar, aún en la actualidad, el oscurecimiento coronario 

de dientes ante~lo.res,: hecho éste extremadamente desagradable desde 

el punto de -.;li;t.;ii;~'~f'ét;.':o. 
~<· ,});}~;;!:j:·~ -

Son mucha~·~r·ia-!('.~~'a"U~as. de oscurecimiento coronario, como veremos, 

aunque en Í~-º~~:;;:¡.:.µ¡:¡~~-C,~í¡:, de los casos el principal agente causal es el 

propio od~-niói6~'iif~-~~ 'n',, bbserva las técnicas correctas de tratamiento 

endodónciéo):i utiliza productos Inadecuados. 

Actua-lr:iente;-- !á endodoncia alcanzó un estudio de evolución tan grande 

en el campo de las propiedades físicas y biológicas que no se admite la 

utilización de productos nocivos y peligrosos de manipular, así como de 

técnicas empíricas y riesgosas. 

Por otro lado la endodoncia evolucionó también en cuanto a los 

materiales empleados en la técnica del blanqueamiento, sustituyendo 

del arsenal endodónclco los materiales de difícil y peligrosa 

manipulación por otros más seguros y eficaces. 
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Cuando nos propone'!'-os a_ hacer un blanqueamiento de un diente, es 

Importante tratar, de ·describir a través de un examen anarnnésico, 
clínico y radlográflcoi li3 causa del oscurecimiento, a fin de prevenir el 
éxito o el i,.:CIC:a'sci·ci;;1 tratamiento. 

-. _-,-;·<",~ :¿~::·.-:::> ~-... , 

Corno v~reii'i.;;i·~'é:i'~-c~l.J~Íiéls las causas que provocan el oscurecimiento 

cor.;;,ar16.~'1ó'ü;i~~·;~'iJE;'e11a~ determinan alteraciones irreversibles en la 
cororia~IÓi:. 'd-~;,'¡;¡,,l'~j~~)dque a su vez contraindica la técnica propuesta. 

Los. trataní1i§~J!'t~·l{~~ueadores son cada vez mas demandados en las 
consultas ,;d;:,-;,t;.;169í'c;CI;;. 

Los ~¡~~~~![ i:~::;~f~bs endodónclcarnente presentan sus propias 
pecullaridade;;;''-'i;'''li:t''t;(i'ra de manifestar patología de carácter discrórnlco. 

Por otra pá"rt:;;.;·•:e(blanqUearnlento de un diente no vital no se puede 

llevar a cabo's1·,;-·ün tratamiento de conductos perfectamente realizado. 
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Valoración 

Requisitos iniciales: 

En primer lugar realizaremos una exploración clínico-radiológica con el 

fin de descartar Ja presencia de cualquier patología dentoperiodontal u 

obturación deficiente que pueda presentar el paciente, y darle solución 

previamente a Ja puesta en práctica del tratamiento blanqueador con el 

fin de prevenir y evitar posibles efectos yatrogénicos. 

Es imprescindible informar convenientemente al paciente sobre las 

siguientes situaciones: las posibles molestias durante y después del 

tratamiento (sensibilidad o dolor dental); Ja necesidad de un total 

cumplimiento de las normas higiénico - dietéticas preestablecidas 

(higiene dental exquisita, no fumar ni ingerir alimentos que 

potencialmente puedan teñir los dientes durante el tratamiento y un 

tiempo prudencial postratamiento, ya que Ja permeabilidad dentaría se 

encuentra aumentada durante este período); que el color de las 

restauraciones· 'de resina compuesta y las posibles fundas 

ceramometálicas·;·:',preexistentes no se modifican con el tratamiento 
-. . ~ -, ": ·' .. ::;:;:;..;.'; ;/::;;;·,.:o'~f-J:\,"¡. ~~,_,-.,:}'·:.>.:: ' 

blanqueadori}Jo'q~"'d:'aría\necesario su sustitución por otras acordes al 

nuevoc~}º~d~~sit~f~:~t~,r't~~11~ar el tratamiento blanqueador 

La imposibilidad,de':ga,~antizar el resultado final del tratamiento y Ja 

eventual 'posibllid¡;¡d /;'ele . .¡i~p:arición de recidiva y necesidad de 

retr.;,ta~ient6 fút..;·~c, por ''la ' poca predectibilidad de este tipo de 

tratamientos 
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Antes de realizar un tratamiento de blanqueamiento en un paciente 

debemos tener los siguientes aspectos: 

Perfil del paciente: 

Comportamiento 

Hábitos 

Motivación interna o externa 

Definir objetivos 

Pronostico 

Curva de aprendizaje 

Profesional 

CAUSAS MAS COMUNES EN LOS FRACASOS EN ESTE TIPO DE 

TRATAMIENTOS SON: 

Desconocimiento de los procedimientos 

Falta de valoración del paciente 

Regresión de la decoloración 

Aumento de la opacidad del esmalte 

Sensibilidad dental y gingival 

Erosiones múltiples en el esmalte. 
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La eficiencia en la recuperación del .color en las decoloraciones depende 

en gran medida de la causa de la decoloración dental. 
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Clasificación del color 

Clasificación según Salim A Nathoo 1997. 

TIPO I 

Película salivar absorción de proteínas y elementos. 

Pollfenoles en las comidas. 

Los metales crean diferencias de cargas se neutralizan y se crean sobre 

la superficie del diente una capa iónlca denominada capa de stern y con 

el tiempo esta capa va cambiando la coloración del diente. 

Tratamiento: Buena higiene oral. 

TIPO II 

Pigmentos que se acumulan por la edad. 

Unión a metales por grupos hidroxilo libre de los polifenoles. 

Principalmente en el área proximal y ginglval. 

Tratamiento: Limpieza profesional. 

TIPO III 

Materiales colorantes no enzimáticos cromogéneos . 

Manchas antimicrobianas. 

Manchas terapéuticas. 
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El estaño reacciona con grupos sulfihidrilos de las proteínas de la 

película salivar. 

Tratamiento:·Agentes blanqueadores. 

-·: ----- - "":·.·_ ·' 

GRADOS DEL COLOR; . 

GRAD0.1·.· ·.··· · · ,· 

Amarillo· gris '·t'~~~i~>~l~·ro en incisa l. Estas pigmentaciones son de buen 

pronóstl~o 51.,incio"gener.:ilmente.necesario 3 sesiones clínicas 

GRADO 2 

Color gris no 

generalmente s"o.:.·:,:.e~és'arias6 sesiones. 

GRADO 3 

se observa banda, 

Color azulado o gris oscuro usualmente se observan bandas bien 

demarcadas. El pronóstico no es bueno y se requiere de 10 a mas 

sesiones. 

GRADO 4 

Se caracteriza por manchas severas que son muy oscuras para 

responder al blanqueamiento vital muy, mal pronóstico generalmente se 

requiere de tratamiento protéslco. 
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Cuando el diente esta muy oscuro (111, IV) 'el blanqueamiento no es de 

buen pronóstico se recomienda 2 alternativas: 

Realizar tx de conductos y blanquE!amlento para dientes 

Realizar 'una carilla vestlbular',én resina o cerámica. 
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PUNTO DE SATURACIÓN EN EL BLANQUEAMIENTO 

Punto donde el proceso comienza a degradar las estructuras de carbono, 

proteínas y agentes de enlace entre cristales. 

EFECTOS SOBRE EL PUNTO DE SATURACIÓN 

Pérdida de material 

Frlabilidad dental 

Aumento a la porosidad 

Rompimiento de enlace entre cristales 

Formación de Dióxido de Carbono y agua. 

COMO EVITAR EL PUNTO DE SATURACIÓN 

Usar peróxido :\1e_::.carbamida al 10°/o, sólo usar al 16°/o en esmalte 

grueso y sin·--¡¡~i:J~i.5; Evitar mas de 12 sesiones seguidas y no usar el 

producto por mas de 4 horas, evitar retratamiento en un año. 
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CAUSAS DE OSCURECIMIENTO CORONARIO 

Los dientes no vitales, no obstante, pueden presentar discoloraclón por 

causas propias y características de los dientes sometidos a tratamiento 

endodónclco y además complicar las discoloraclones especificas de los 

: dientes vitales 

Causas locales (exogenas) 

Son las lnterve.nclones locales, practicadas por el propio profesional y 

que pueden traer.: como resultado alteraciones del color de la corona 

dentaria: 

Apertura coronarla .insuficiente 
't•''" 

Puede prdvocar;·'a corto plazo, el oscurecimiento coronario, debido a la 

retención. de: .. r.estos pul pares, sangre o materiales de obturación en las 

concavidades 'ciEi''í;;, 'C::ámara pulpar, principalmente en dientes jóvenes. 

Hemorragia·.inte'n;;a:' 

En el tratamiento. endodóncico de dientes con vital dad pul par, donde 

hay sangra.do i:ÍebÍdo.'a~la r<O!.moción de la pulpa y una apertura coronaria 

insuficiente, . i.,.;'~'~.jj'~á'{l'a ·,-.;,moción de la sangre de los conductillos 

dentinarios:.~P.~~-¡~~:~6~V~~r~~.~ver, además, el oscurecimiento coronario, 

ya que existe. ~iia'·:¡:,;;;,;.:;o~ragia Interna que pigmenta el diente por dentro 

y luego. de un tiempo el diente se oscurece, debido a que la 

hemoglobina· de la.sang~e se oxida pasando de un color normal hacia un 

gris o marrón oscuro. la presencia de pigmentos hemáticos y 

bacterianos tras una hemorragia pulpar dentro de los conductos 
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radiculares y la postérlor necrosis de la pulpa, la falta de control de la 

hemorragia durante ~I tratam1E!;,to endodóncico, 

Generalmente esté .. proceso.· es';; a~lntomátlco es decir el paciente no 

::·;~·:~i·:;.-~~!~ ·'' 
'':';>·-· '--·~>,' 

oescompós;c1Ó~ ;:¡ ~~\~f~~ilpa;: 
"' _- ~·1..:1:.,~;.~::·-~":: --<·.-· ,: ~-< 

Traumc;;tisrnos·, - ~ f::. :;;1· .. 1::\'.:r)- ,:.-. ·· 
·~ -_.\·.":1~,-~~-~~~i~.'}~L:-,.- .. --._ ~--

Necrosis Pu.lpa~es'Clei:íié!Ci.ia'.traúmatismos y restauraciones estéticas sin 

:0::::tab~::i?~Ltj~~·;);~e,~fft~:~i:¿t·~;D~!o,1<l;e~~~~: ::~:~:::t~~::la.y solo 
"•'«·;:·,_=-.. ~~-'?f:"';:,i.'··" ·':'.;:-; -~~::,:. ,.,. '·:~·_,, : \--~-·> .. 

Uso de Arsé,.;i2o Le·~~;~,·,~ : > · ·.• • :<~ . ·. ·:, 
Utilizado ant1:t~fa~h;.i·~i:~~~1~~~~~'.··¡~ ;~~~;_;~~~.;~~éÍÓn de la pulpa. 

-:,;· ;'.·:· .:>t::.:-~--~:;"'J.·--~~'.=?~{~~f~:~::~~~~;:,.~~1;-~~ ·~8~;::--_._. ,;· --¿ -~ , ~r-.--·; .. 
. ,-r;~:; '">' --"" ·,~:._:'J{~;:::t,, __ ·- '.:-~,'.·<~-~' -.-.··.: .. ~-~ 'i:''. ··_.:.:-::~- ,; ·-

Sustancias O~t~'.,4'.¡~~6:~~~',;i~'?2~'~tdi:'.f;;' 1~~~123fa;;• ·. 

~~:.::~:"3~J~~~~~~¡¡,¡~t~~~~=~fa:~:::::,.:•:::~:n dd: 
' 1'/i.·~' 

·,;::J:)+<?:=·~~.zG:J; ·:~·i:Y:~?/:. ~-- -;/:~:··;:· :· 
Compuestos [)e. ~Jata''··'·'"''• ,.,. :·:· 

'"<-: -~~-- -J 

Provenientes.id·~,: ia'~~a~~l'J~;::.:;~¡ '~ua.:.do son utilizados en dientes 
anteriores; ·pod;á.í':'pr';;,;;c;¿¡;,~.el a'~cureclmiento dental por penetración en 

los conductm6s"cierit1,.';¿;r-16s; dando una coloración cenicienta azulada de 
imposible remoéión. 
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Materiales de obturación. 

Amalgama de plata (gris azulase al gris oscuro) 

Amalgama de ~-c;>bre (negro azu_l_ado al negro profundo) 

Oro (si se ocani'blna .·con p.roductos de caries produce color 
casta·¡¡·º , ~~-~·~·~º-~~ <:" 

ciertos Medlcame-;:.~c,~ · 
-<-:'-· 

Utlllzado-s para-p~~m~vE!~· ia 'esterilización dentlnarla, como el nitrato de 

plata utlllzád6 c6ri-io<~·apóslto -de demor~" . entre sesiones, como el 

eugenol, pÚed~n p~o.(,ócar~el osi::u~edmiento de la corona dentaria. 

CAUSAS GENERALES 

Son alteraciones de orden sistémico que pueden provocar alteración en 

el color de las coronas dentarias. No dependen del profesional y son 

contraindicaciones de la técnica del blanqueamiento. 
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Las principales causas son: 

Porflrismo Congénito 

Estado adquirido durante la gestación, que provoca una coloración rojo 

purpúrea,' qu·e :r.o puede ser eliminada. El diente presenta vitalidad 

pulpar. 

Dentina Opalescente Hereditaria O Dentlnogenesis Imperfecta 

Estado sistémico hereditario donde los dientes se presentan opacos , de 

color violáceo. Contraindicación del tratamiento endodóncico y de las 

técnicas de blanqueamiento. 

Fluorosis Endémica 

Ciertas regiones del país que presentan un alto tenor de flúor en el agua 

(superior a una parte de millón), provocan alteraciones en la estructura 

del esmalte dentario, en la época de su formación causando manchas 

color castaño· en la superficie del diente. Los dientes presentan vitalidad 

pulpar y es un estado irreversible no relacionado con el oscurecimiento 

dentario. 

Hipoplasia 

Deficiencias en la amelogénesls, que provocan la aparición de manchas 

blancas, generalmente dispersas. Son ocasionadas por enfermedades 

de la infancia, como las fiebres fuertes, cuando éstas se producen en la 

época de la erupción dentaria. Contraindicación del tratamiento 
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endodónclco y del blanqueamiento, pues .los dientes presentan vitalidad 

pul par. 

Pigmentación Por Hepatitis 

La hepatitis, cuando se instala en la Infancia y los dientes están en fase 

de formación pueden conferirles una coloración amarrillo-verdosa, 

característica de la enfermedad. 

Está contraindicado el tratamiento endodóncico y el blanqueamiento . 

Medicamentos 

Las tetraciclinas principalmente cuando son administradas en la fase 

formativa de los dientes, pueden pigmentarlos con un color castaño que 

no se consigue eliminar. Los dientes se vuelven débiles y quebradizos. 

Se procura evitar·fa. prescripción de medicamentos de este tipo en esa 

fase de la viél'a ¡;'.;fantil o sustituirlos por otros, cuando son· necesarios. 

Las partíc~I!~: de·· tetraciclina 

calcificación ,d·~ Í~ ~e~tiná. 
se incorporan al diente durante la 

\:';~<1,'· - -'·::;·, 
Deficiencias de',\rit;aminas A, e y D, calcio y fósforo durante el período de 

formación pu'~.d~' . .:;aJsár hipoplasia del esmalte. (Dichas deficiencias no 

afectan al a~~·lt6 ~ri i~uales circunstancias) 
-····'··' 

Si estas cog'.~l~i·~~~s causan deformidad de los dientes o manchas 

blancas, no responderán al blanqueamiento, por lo que estará mejor 

indicado el uso de carillas o coronas protésicas estéticas. 
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Radiaciones 

Tratamientos intensivos a base de rayos x provocan alteraciones en la 

estructura del esmalte de los dientes volviéndolos quebradizos. En estos 

casos, el tratamiento endodóncico está indicado, siguiendo la colocación 

de coronas totales esta contraindicada la técnica de blanquemiento. 
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AGENTES BLANQUEADORES 

Superoxol O Peridrol 

Solución acuosa de agua oxigenada a 30°/o en peso y 100º/o en volumen. 

Es un líquido claro, incoloro, que se guarda en frascos de vidrio de color 

ámbar a prueba de luz. Debe ser conservado en la heladera y se debe 

tener mucho cuidado cuando se utiliza, pues es cáustico. 

Perborato De _Sodio (Na 803) 

Es un polvo_ blanco,_:_bas.tant~: __ utilizado actualmente. Debe ser llevado a 

la cámara · pulpar'- é:on_:;·e;1}:ioluxillo -de': un -portaamalgama No requiere 

mayores cuid;:;do~'';- ~~~f: no 'es caustico, facilitando bastante su 

manipulación.•-- Es - eÍ- )n~rediente activo de muchos blanqueadores 

industriales dis~ri-.;.ció~-pa~á- reafirmar colores 

Combinación De Ambos 

Pueden utilizarse los dos agentes mencionados combinados. 

Endoperox 

Es el nombre comercial de un producto se presenta bajo la forma de 

comprimidos de peróxido de hidrógeno cristalizado. Alcanza los 

conductillos dentinarios por liberación de oxígeno. Se usa triturado y 

ligeramente humedecido con agua, llevándolo a la cámara pulpar con la 

ayuda de un portaamalgama. 
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Debe ser protegido ,de la luz y se debe mantener en la heladera. 

Peroxido De Hidroge':'o ~' Al,5;,55, 75, 1D,,3D,Y·35°/o. 

Los geles de J:le~Óxid()•dé' ti1c1i-agenC>?a 2,5 :010% :son, aplicados por el 
mismo paciente.· ;;:;~ciicinté'i;:;;:t,'a~il

1

las.~arJ :~.,;sin'35' ~ó;,fecciC>nadas a la 
medida. Est;;.'5'.'c~~h~~ii1~·5;i5;;•~¿1¿c~~<so~;¡;, 1 i6s 1• C:u~nte~ 'en múltiples 

sesiones Í:erapéutlca'/éa<:la úiia cié 36ITi1nutos. 
·,·e_'.:>·:,.-\ ,·~:···.;,··1t ·'· ·~~(- ·':'--;'-~,·~-·· 

- ~::?:- ,._,,~-~-·'~-<:::;. 

Peroxido oe·:~;bI·;l~:a · <·, .. ·.·.,· 
1 

, , ... ··, •· .· .. 

Es un agen~e':;j~idi'iñt,¡;' rJ1ás débÚ, 'pe~o'~as estable que el. peróxido de 
hidrógeno. s~).:.'pllc~. a · 1()5; ci'1e;;te's;'. ya'. sea como; ·líquido o gel 
concentración, varía ·.'·;ide'...:lo a·•,150/ocs~· desco'mpo..;'~'•éi'ícperóxido de 

~~~;::;f ~r~~~~~f~~~~~t~ttl~~~f'.I~:~§:~7;::::: 
Peroxido de carbamiCla•a1;•1o;i6'.y'•35o/o. éori :o sin carbopol 

.-:-,: __ ~ \~~:~-,~~:~¿-'.t;'.~.·t:.:'. ''~';'.;j~\i:.,__'·.\:,-·.';:::_·_.:, ,- ' 

Mezcla de lS~;.;:, pe_r'éíxÍéÍo • c1.;.; hidrógeno' con 
, ... ,_ '-: ',, -;;- ~-\ . . ::;" /. 

-~~-'"=; ;·,; 

25°/o de peróxido de 

carbamlda. ··: '-/ 
Productos que

1
seÚti11z'an1·en'1a:S.-récri1cas De Blanqueamiento Dental 

~~;~;·- ~~:;:·---::-~·-·,-

1. Peróxido d;;,,·cárbamlda:ar::Ío%. Puede que sea con o sin carbopol, 
este materíái '1~·,;~tl~~e'r.=.á~ ';;·j,,n ~I diente, es decir, hace que sea más 

,,:..:_"-'"' 

adhesivo, y·también'es'rnáslento, hay que mantenerlo 2 o 3 horas. 

2- Sin carbopol. Estos productos se sustituyen en la cubeta cada hora. 
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3- Con carbopol. Se mantienen en la cubeta 2 o 3 h o durante toda la 

noche. 

4- Peróxido de Hidrógeno 1-10°/o. La cubeta se cambia cada hora. 
". ·:. ' ' 

5- Ácido Clorh:i~rié:b:;.¿~~C:~lciflca el 15º/o del esmalte superficial y facilita 

la abrasión .d . .; la ~'u~,;,:fi;;ie. 

6- Éter Etílico. 

Disminuye la tensión superficial del superoxol (peróxido de hidrógeno) y 

le permite penetrar mejor en el espacio interprlsmático del esmalte y en 

los túbuios dentinales. 

La aparición de cuadros .. de· reabsorción cervical externa es una 

complicación post blanqÚeamiento, aún· no se sabe a ciencia cierta c.;mo 

se Inicia y evoluciona'.el .. cuadro. La causa es asociada, a la aplicación de 

calor (técnica> termoc~taÚtica). así· como al empleo de Superoxol por 

varios investigadores. 

El Superoxol EPeÍ-óxido de Hidrogeno al 35º/o ó 100Vol.) al liberar el 

oxígeno, tiene una reacción ácida, este es un medio propicio para la 

activación de los cementoclastos y los osteoclastos culpables, de la 

reabsorción cervical . 

En piezas tratadas con técnicas que no aplican calor, son menos los 

casos reportados de reabsorción. 
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Algunos autores recomiendan el uso ambulatorio de Perborato de Sodio 

solo con agua destilada. 

El Peróxido de Carbamida al 10°/o o 15°/o que logra eficaz 

blanqueamiento; en piezas Vitales, no esta asociado a cuadros de 

reabsorción cervical,· la propiedad de éste es su liberación lenta y 

constante de oxigeno. 

Tornando en cuenta que la presencia de Reabsorción cervical se 

relaciona con la aplicación de calor durante el blanqueamiento asl corno 

el uso de Superoxol (Peróxido de hidrógeno al 35°/o) 

La FDA considera un antiséptico oral de PH de 5 a 6.5 el valor critico de 

grabado es de 5.2 a 5.8 por lo tanto estos agentes graban el esmalte y 

la glicerina puede ocasionar algunos pacientes diarrea. 

Efectos Del Carbopol Sobre El Peroxido De Carbamlda 

Aumenta la vida medio del producto. 

Incrementa la viscosidad. 

Mejora_ la adherencia del producto al diente. 

Incrementa la actividad del peróxido de carbarnida de 3 a 4 

veces. 

Puede aumentar la acidez del producto. 
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En los productos que no está presente el carbopol se debe aumentar el 

tiempo de exposición • 

Efectos De Los ·. Ag.entes Blanqueadores Sobre Los Materiales De 

Obturación 

Coloración. n~~~nj,," ;;·~b're metacrllato de metilo. 

Ningún efe~~~ ;6'~~~~,~~l,Íc~rbonato. 
,- ·,-,-,: .,.-. -- ;,~~·\:;.:-.,~,:~~>.-. ·,· ' .. 

Leve dlsmlnució!Í'_e~··,idhesiÓn ·de resinas compuestas y en dureza 

superf1c1·a1~ ·:· __ ,~;~~~ :·:-<.;~~: :~;~·:,;'..~'.. \::~~ · 
Aumenta la C:6r~ó~i·ó¡;,':ci.; amalgamas. 

Ningún .;,~~t~ i~·l;je'd~rámica o sobre metales. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

27 



FARMACOLOGIA 

Se emplean medicamentos que liberan oxígeno llamados blanqueadores, 

los cuales son activados o catalizados por medios físicos térmicos (calor 

directo o indirecto) o fototerápicos ·c~ay~s infra'rrojos o ultravioleta). 

Superoxol, solución de peró~id~ de. h~d;óge~o al 3o 0/o en agua. 

--'>~·· :·. :·"" -

Ácido clorhídrico (36 :,o/.,): 
\:;')!::{:;:/~~~<· ""~._ 

Hlpoclorlto ·de 'sodio.' 

Perbora't:¡; ciii scid1o·Y'',', 
··~: ., .. · ~; ";.~.-[ -... 

Hidrato" d·e.' doi-al ·al .so º/o, recomendado por aumentar la 

translucici'ez del dien.te. 

Cementos de fosfato de zinc y cemento de óxido de zinc y 

eugenol, para cerrar el área del diente no vital con tratamiento 

ambulatorio. 

Mecanismos de acción de los medicamentos 

Los mecanismos de acción no están completamente identificados y 

pueden ser diferentes para cada tipo de medicamento. 

Para pigmentaciones en las cuales una película u otro tipo de sustancia 

orgánica aparece en la superficie del diente, el agente blanqueador 

puede oxidar estas substancias. La razón del por qué el grabado ácido 

aumenta los efectos del blanqueamiento, puede ser debido a que este 
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procedimiento - elimina el material orgánico superficial y penetra al 

esmalte lige_ramént~, exponiendo áreas más profundas del propio 

esmalte al-blanquéamlento. 
,.":;,:.~-;>··· : 

Para las_pig,:,,-.;.,::.t.;,cfones o manchas Intrínsecas tales como las causadas 

por _ tetr;;,~¡~¡-i~~- - o fluorosls, el peróxido de hidrógeno trabaja 

permeándos~':a través de la superficie hasta que alcanza el esmalte y 

dentina_ :manchados; Sabemos que sustancias pueden penetrar el 

esmaÍte 'y, l~''d'e~tlna aun hasta la pulpa, y este es probablemente el 

meca.::.1~mo·q'u'e-permlte a los agentes blanqueadores hacer su función. 

El uso_ de 'alta' 11.lminosldad y períodos largos de exposición del agente 

blanquea-dor,C_pueden coadyuvar para aumentar esta penetrabilidad. 

Como_ en el -cáso de las pigmentaciones externas, el mecanismo por el 

que el blancil.Je,amiento trabaja en el Interior de los dientes puede ser un 

proceso de'' Í:>-xi~iación en el cual las moléculas causantes de la 

decoloración··;¡on-·liberadas. 

''''-"· 
Las teorías_: 'de foto-oxidación o Intercambio Jónico son ambas 

potencialmente reacciones viables. 

Para dientes n9 vitales, la cámara pulpar puede ser empacada con un 

agente blanqueador. A pesar de que algunos investigadores han 

presentado evidencias de que el peróxido de hidrógeno aplicado 

externamente puede penetrar hasta la cámara pulpar facilitando la 

oxidación de los agentes decolorantes, el hecho de que puedan afectar 

los productos de hemólisis o sustancias en degradación es cuestionable. 

Desde luego, el agente blanqueador no puede por sí solo remover 

Inicialmente el tejido necrótico o las otras sustancias causantes del área 

de decoloración. 
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REACCION DE DESCOMPOSICION .DEL PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 

10°/o 

6. 7°/o peroxldo de urea: Amonio;.: 

oi~x1d.; de cai-l:Jono · 
'~:'.:':,º ,:._>/ - .. :: .. -':<-:' . 

'A.cldo .carbó.nico en saliva. 

3.3°/o Peroxldo de Hidrogeno: 

Oxigeno 

Agua 

El peróxido de Hldrogeno es el agente activo y la urea es un elevador de 

PH por Incremento de Ión hidrógeno de la solución. Es capaz de formar 

diferentes tipos de oxígeno activo dependiendo de Temperatura, PH, luz 

y presencia de catalizadores. 

Mecanismos Básicos De Los Agentes Blanqueadores 

Oxidación o reducción de los pigmentos por fraccionamiento de las 

cadenas moleculares en su configuración. 

El agente también Incrementa la permeabilidad del esmalte y dentina. 

Los agentes blanqueadores tienen una vida media alta cuando se 

almacenan en nevera y sin contacto con la luz. Una solución de peróxido 

de hidrógeno pierde el 50°/o de potencia en 6 meses. 
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Incremental la temperatura en 10 grados dobla la velocidad de reacción 

y mejora el proceso del blanqueamiento. 

La ADA no recomienda el uso del lasser para el blanqueamjento 
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INDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO 

Es importante que conozcamos fas causas focales y generales que 

provocan Jos oscurecimientos coronarios para que podam~s aliviar y 

prever si el tratamiento propuesto está bien Indicado para cada caso en 

particular. 

Oscurecimiento Recientés 

" ' . .. ·~: 

Cuando más reciente'es,'el oscurecÍmiento; mayor· será _fa probabilidad 

de conseguir un ~~sult~do.sati~f~~t.;rio~ 

La experiencia ha ·';;de·r;.¡:.;~t~ado .que· los oscurecimiento antiguos 

difícilmente llevan ·ci1 'éxlto·_:el"l~· la· ;.i;~u~;i;rac1Ón del' color ·nat~raÍ de los 
dientes • . , ,:· ·. --~~/ 

:',::· 
,_; :~- ., 

~·- t _ ,, .. ".,_:-.:,· : •. (L- :":-~e-:: . 

~/~!;~--<~~~:~-~-' ~- - ' 

~::u~l::~:~~o:~;.j~f~~:J~~~~~~1~1~i~~~L d~ fos dientes traumatizdos, 

donde hubo rotu~:éie1,,tpa~t.E!t~''\fªscufonervloso y en consecuencia 

necrosis pulpar)sC:..:"1'.i~~·,',;,;s~;;é¡.,qlJe con mayo facilidad conseguimos 

recuperar su -COi~-~~:·-;.,:;-~~t~~~¡-:~;M~~
1

ha~:. ~~ce~, ni siquiera es preciso recurrir 

al blanqueami~;.;l:o: . · '' L::.· 
-'::~,:~ -<_ -.:· '• .- ·>:·~~--·'.-:_)::.-:-

El tratamiento endodóncico es suficiente para devolver el color natural 

perdido. 
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Oscurecimiento En Dientes Jóvenes 

Existe mayor probabilidad de. éxito en el blanqueamiento debido al 

mayor diámetro· de los ~ónc:ll.lctlllo dentinarios: 

Estos son los casos en los qu~ rn~:· fácÍl..rientese consigue recuperar el 

color natural. 
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CONTRAINDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO 

Pacientes no receptivos o con hábitos . 

Enfermedades sistémicas. 

Con alteraciones en tracto gastrointestinal. 

Pacientes muy jóvenes. 

Restauraciones, grandes. 

Paciente~, si';;, ~~I~~ gÍnglvo-perlodontal. 
. • • '• ;·,01 ; •· ~·· ., r ,, •• • - • -

EmbaraZada-;·-~j~icta'nt"es~-
-<-_ :.'.:.;--::~é'. ,_;· '-'~;_2:'.~c, 

Facetas ci~' d~s!;J¡,j~te. 

Tetrac1~iin~ gradci IV. 

Fluorosls opaca: 

Pigmentación Metálica 

Amalgama, por ejemplo. 

Oscurecimiento Antiguo 

Difícilmente conseguiremos éxito en dientes oscurecidos hace mucho 

tiempo. 

Sin embargo podemos conseguir a veces alguna mejoría aunque no el 

resultado deseado. 
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Oscurecimiento Por Medicamentos 

Principalmente las tetraciclinas, que provocan alteradón en la estructura 

del esmalte; cuaridoson administradas en.la fase de su.formación. 

Oscurecimiento Por Sales: Metálicas 

Los pigmentos' metálicos de ciertas ·sustancias, cuando penetran en la 

profundidad de los conductillos dentinarios son imposibles de ser 

removidos' · 

Deposito De Dentina seC::Undarla. 
__ ,,. . -----·· 

LOS dientes , :'. ~rÍtEfriores. ·;qué'.,· fueron sornetidos a tratamientos 

conservadores·. táles',,C:órno c•:0.re1'.0·.·~rL1··.b. 'dr:'e.~bii'ed, n0 to\ y
1
,a. cU~etaj.e pul par, pueden 

presentar alt;,,;;;,C::fónXdel a (()'rmación de dentina 

secundaria, que i:ir"eseht~~~;,-~'¿óloraciÓncistafia, 

~;~::::~t:1ej~~~S~i~~·~1~í!2·~<:t •.ferT1oció;,,· 
;,:_:.;>~: .:~<..~'./: 

Procesos Generales"·" 
·;~e~,~~:.·~¿,,, - . '·'"':'--

diferente de la dentina 

lo ·que acarrearía el 

Las enfermeda·d.;,s ).i.{~iteraciÓnes de orden sistémico que. provocan 

alteraciones ~.~í\f ~flo~:·.~;, •· la corona dentaria son también 

contraindicaciones•: del. tratamiento endodóncico, pues la pulpa está 

normal y el bl~riC¡.:,~.;,'rnle;,to d.;, nada serviría. 
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Tratamiento Preventivo 

Es una buena norma recurrir a algunos cuidados antes y después de la 

obturación de los conductos radiculares, con la Intención de prevenir un 

posible oscurecimiento coronario. 
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CUIDADOS EN LA OBTURACIÓN DEL CONDUCTO 

Antes de la obturación 

Apertura Coronaria 

Se deben incluir en ella los cuernos pulpares y las concavidades 

de la cámara pulpar. 

Irrigaciones Sucesivas En La Cámara Pulpar 

Se realizan con soda clorada y agua oxigenada con el fin de 

neutralizar y remover restos de sangre que pudieran haber 

penetrado en los conductilios dentlnarios. 

Después de la obturación 

Limpieza De La Cámara Pulpar 

Se limpia con alcohol-éter , con el fin de remover todos los 

residuos de material obturados que aún puedan permanecer allí. 

Blanqueamiento 

Se puede hacer una sesión inmediata de blanqueamiento, con la 

intención de prevenir el oscurecimiento. 

Pincelado De La Cámara Pulpar 

Se pincela con monómero de acrílico(líquido) con la intención de 

devolverla diente la traslucidse perdida debido al tratamiento 

endodóncico, así como sellar los conductos dentln·arios. 
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Aplicación De Un Sellador En La Cámara Pul par 

Se obtura'n de este modo los conductillos dentinarios. 

Rellenado De.,La Camara Pulpar 

Se relle.na con cemento de fostato de zinc blanco. 

Nunca rellenar la cámara pulpar de dientes anteriores con óxido de 

zinc.y eugenol como material sellador definitivo. 
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TÉCNICA DEL BLANQUEAMIENTO CON PERBORATO DE 

SODIO O ENDOPEROX 

PRIMERA SESION 

a) Radiografía del diente oscurecido, con el fin de evaluar la calidad 

del tratamiento endodónclco. En la mayoría de los casos, el 

oscurecimiento coronarlo es de causa dentlstogénlca, o sea 

provocado por el profeslol"Jª', que, intery1rio 12n'e1 ,. con~u<:to y .casi 
siempre asociado ª rn'¡.;1o~ú~~·tariií~;,t;;~;;e;,'cic,ciórie:lc:ci~Xí~s éuaies 
deben rehacerse. ··· :;:~~\.: ... e:..=-:-_<..,'.-, ... ~._'._', .. ·~·".'""~ "V~ 'r~\": ~~·.,>,··~~-·.>·:,.,"";"'.:. 

b) :::~·:"~:~t!,~~"~ri~i~tYt~i~;~~t~~lt~i%\;1!· ·· ·· 
c) se debe tener cuidado de remov~'r ta;:;;'b1é;.;•r:.:;~'ré:.:t'/C:.~ 2 mm del 

mater1a1 obturador de1 conducto, ª fin cie'C:r~~Fh:1";i'espac10 
hacer- un tapón sellador, con cemento d~ i6'5'r;tri'•'cie'~inc. 

para 

FIGURA1 
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d) Esta remoción debe ser hecha con fresa redonda de tallo largo, 

teniéndose cuidado de delimitar en ella cuánto se pretende 

introducir en el conducto (con tope de goma,) 

1 
~-
f~:--~~~ } 

/:~-~:~-
..... . '¡ 

~ .... _t' ;_/.~, 

FIGURA 3 

FIGURA 2 

t4,~.:'\ 
l • t 
i t 

• 

FIGURA 4 
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e) Radiografía para la comprobación de esta remoción. . . . 

" ' ' ' 
f) Preparac.lórÍ. de una perdón de· cemento de sulfato de cinc, que 

=~=~~~~~ii~i~~~~~i~:'~T'º" 2mm, "m"ando 

La:;,~j~'; é:te·i, lá' cámara;fpulpar:· con;~ agua: oxigenada 20v y soda 
e-~~~~-~·~~ ·;f}:}:~~:,~~~}::~~ -~~.; . ::<~~~\:· . ='~'-.:· -· i:··:</< -.. --~:): ~'\_;-·- ·-~:)_'. ~-~ :. : >:: 

g) 

h) 

',C·/~ ·. ·-~:(·k/: ': .:. ', :•~~~,.-.;~.,· ;' --~:-,·: :~:·?' ,_ :> '; ;.):• ., 

1) secado de :ia··cániar'a pul par Con torun'éias cie algodón. 
~~\'j.·~·¡)i' -"·• «;'·-,¿e• '-·:·:¡• ,~,.:-:; 

j) Prl;!parac1ó'n del ~~en'te bla~'qu~~ci'¡;,: 

k) En un vaso , preparar una pasta casi seca con el material 

blanqueador y agua oxigenada de 20v 

1) Homogenizar la mezcla, triturándola con un condensador de 

amalgama 

m)Llevar con portaamalgama la mezcla a la cámara pulpar 

rellenándola 

n) Calentar la mezcla colocada en la cámara pulpar con un 

condensador de amalgama colocado directamente sobre la misma. 

o) Rellenar nuevamente la cámara pulpar con una nueva mezcla de 

pasta blanqueadora. 

p) Colocación de un pequeño trozo de papel absorbente en contacto 

con la pasta, a fin de separarla del material sellador. Este sellado 

deberá ser hecho con resina compuesta 
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Fotosl fotos 2 

Antes del tratamiento Después del tratamiento 

Observaciones 

l. No se debe sellar la abertura coronaria con materiales selladores 

provisorios como: Cavlt, gutapercha, fosfato de cinc, pues el 

agente blanqueador debe permanecer herméticamente sellado en 

la cámara pulpar. 

2. Protección de la encía próxima al diente que está siendo aclarado, 

con vaselina sólida o xilocaina .en ·past;a. 

3. Aplicación de. calor .so.bre. la corona dentaria, por medio de una 
,< :.-;,.·: '.>'·:':.'· 

espátula caliente; .. ,compuesto., para modelar o gutapercha en 

barras, plastificadas? , '.~. 'e '' 

4. Despedir. al: pa~iente, aco.n.,;eJá~dÓle ha~er buches con soluciones 

calientes; 
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s. Repetir esta secuencia durante otras sesiones (2 o3), con un 

intervalo entre ellas de cerca de 5 días, hasta conseguir el 

resultado deseado. 

ULT:IMA SES:ION 

a) Remoción del sellado (resina_ comp_uesta),Javado de Ja 

cámara pulpar con agua oxigenada 20v 

b) Secado cuidadoso de la_' éárnara pulpar con torundas de 

algodón • .. > 'i: ··; •. , 
c) Aplicación ~~-{'/ii~'J;~·¿ ·'de ·;.:eslna ac~illca con el fin de 

devolvede . ~,·:~;: c:Íi~~t-;;, 5;i:;a~1L1'¿id~~ (perdida debido al 

;~~::~~~t~r¡~~~~~~f l~z,:1::,::~~::: ==~::~ó~·== 
se11.<>~E~-~€iy~j;~?:~;~]"i,~~l-~~--~~ntinarios de Ja cámara pulpar d) 

con barniz. a_ base .. de copa1·. ·; ·:· 

e) Rell~n~~~,'.~t.'J¡~y•~~-~"¡;.:~;·•~~lpar con cemento de fosfato de 

' ,··.-.·--.,·" ·,··'· :, 

f) Sellado ·de la abertura coronaria con resina compuesta. 
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Fig 7 FigB 
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CONCLUSIONES 

En la actualidad hay una cantidad Infinita de productos para el uso de 

blanqueamientos dentales, los cuales informan a-la población de no 

tener ningún efecto secundario, este ~~·url métocl~ de blártqueamiento 

con endoperox en dientes no \litale,;; que-finalmente s~nco;...,prirnldos 
de peróxido .de hidrógeno crist:.;llzado en forma de p~sta: /Además de 

liberar oxígeno (agente~Ó~id~·¡;'te) · elimlna microorga,nis,-,:,"c;,;;-'~naerobios 
y favorece a la elirni;,a~ión-de restos alimenticios y otra,;¡ ~ustancias que 

estén en el condu5to,'.nunca debe dejarse peroxido de hidrógeno pues 

la contin~a lib;,;r~C::í.S:n--d;,, burbujas puede producir microenfi~~mas 
periapicale~ /iierÍocl~ntitis graves. La dentina presenta un color blanco 

amarillento p~ro ·puede variar de un individuo a otro, t:ambiért a lo largo 

de la vida. Co,-;,o el esmalte es translúcido, porsu alto grado de 

mineralización-·el color del diente lo otorga generalmente la dentina. 

El color de la dentina puede depender de: 

El grado de mineralización :Jos dientes primarios presentan un tono 

blanco azulado por el menor grado de mineralización. 

La vitalidad pulpar: los dientes desvitalizados (extirpación pulpar por 

endodoncia) presentan un color grisáceo. 

La edad: Con Ja edad Ja dentina se vuelve progresivamente más 

amarillenta. 

Por Jo tanto es importante señalar al paciente todas las indicaciones y 

contraindicaciones en dientes vitales y dientes no vitales, los riegos y 

complicaciones que trae consigo realizar un blanqueamiento de tipo 

casero. 
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El estomatólogo por su parte debe considerar el tipo de tratamiento 

adecuado para .cada .tipo de paciente y hacer enfático en el éxito del 

blanqueamiento al empezar· el tratarnlent·cí. ·así corno no· descartar las 

recomendaciones ·de rutina, para ·evitar. complicaciones. 
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