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La rehabilitacién de las piezas dentarias vitales , con
o sin lesién destructiva de la corona ha sido siempre un
desafio para el clinico

El antiguo concepto de la odontologia restauradora de
corregir dichas alteraciones a través del desgaste del
tejido amelodentinario, muchas veces sano , hoy ha ido cam-
biando. La aparicién de nuevos biomateriales adhesivos ha
permitido a la odontologia ser mAs conservadora , ya que se
requiere de un menor desgaste para lograr retencién o
anclaje suficiente . Pues bien, bajo este marco de conser-
vacién nos encontramos frente a la posibilidad de corre-
gir, aun cuando sea en forma parcial ,una discromia sin
recurrir al desgaste del tejido dentario para luego evaluar
alguna otra alternativa de rehabilitacién estética .

Esta nueva alternativa, que en realidad no es tan nueva,
se la debemos a los agentes blanqueadores para dientes
vitales, gue ha vuelto a poner de moda este tipo de trata-
miento cuyos primeros inicios sobre dientes desvitales
datan desde fines de siglo pasado

Este nuevo auge de los agentes blanqueadores se debe en
gran parte al mayor conocimiento que tenemos sobre la
anatomia y fisiologia del odontén . Adem&s estamos siendo
exigidos por una sociedad en donde lo estético estd jugando
un papel protagénico y que mejor para un paciente es saber
gue existe 1la posibilidad de mejorar la estética de sus
dientes sin necesidad de desgastarlos

Este trabajo de investigacién pretende ver los resulta-
dos obtenidos precisamente por uno de los agentes blanquea-
dores mas populares hoy en dia , Rembrandt Whitening System
gue es un sistema de blanqueamiento combinado de alto poder
con un tratamiento domiciliario y que corresponden a peré-
xido de carbamida de 35% y 10% respectivamente, cuya técni-
ca es novedosa, simple , econémica y muy llamativa para
nuestro paciente

Este tipo de tratamiento sintom&tico causal podemos in-
cluirlo dentro de lo que se llamaria " Odontologia restau-
radora no invasiva " cuya gran ventaja es la casi absoluta
conservacién del tejido dentario . Pero como todas las
cosas , tiene su contrapartida , lo impredecible de sus
resultados y una alta recidiva , lo que obliga a efectuar
retratamientos cada cierto tiempo

Estamos seguros que muy pronto el blanqueamiento seré
una rutina para el odontélogo general , como opcién de
tratamiento conservador integral
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CAUSAS DEL CAMBIO DE COLORACION DENTARIA ( ETIOLOGIA )

Los motivos que provocan la decoloracién del diente son
variados . Un buen examen visual generalmente sugiere una
posible causa . A través de un correcto examen clinico vy
una acuciosa anamnesis lograremos obtener un acertado
diagnéstico diferencial.

A continuacién describiremos las diversas causas dque
llevan a un diente a la discromia .

DIENTES VITALES
1.- Etiologia extrinseca

1.1.- Alimentos:
1.1.1.- Cafe.
1.1.2.— Té&,

1.2.- Vicios:
1.2.1.- Tabaco.
1.2.2.- Nuez de Betel.

1.3.- Microorganismos:
1.3.1.= Caries.
1.3.2.- Microorganismos cromégenos.

l1.4.- Fa&rmacos:
1.4.1.-Clorhexidina.

1.5.- Radiaciones.
2.- Etiologia intrinseca :
2.1.- Congénita:
2.1.1.- Amelogénesis imperfecta.
2.1.2.- Dentinogénesis imperfecta.
2.1.3.- Porfiria congénita.
2.1.4.- Fluorosis dental endémica.

2.2.- Adquirida:

2.2.1.- Preeuptivas:
2.2.1.1.- Eritroblastosis fetal.

2.2.1.2.- Ictericia.
2.2.1.3.- Hepatitis neonatal.
2.2.1.4.- Diente de Turner.
2.2.1.5.- Tetraciclina.

2.2.2.- Post-eruptivas:
2.2.2.1.-Traumatismos ( Hemorragia pulpar
reversible ).
2.2.2.2.-Manchas atraumdticas.



DIENTES DESVITALES

1.- Etiologla extrinseca :
1.1.- Alimentos.

2.- Etiologia intrinseca

392 o= Viecios.

1.3.- Microorganismos crombégenos.
1.4.- Farmacos.

1.5.- Irradiaciones.

2.1.- Congénitas y adquiridas ( las mismas para dientes

vitales ).

2.2.- Especificas:

2.2.1.- Descomposicién no traumédtica del tejido

pulpar:
2+201ale=

Gangrena pulpar consecutiva a
caries.

2.2.2.- Descomposicién traumadtica del tejido

pulpar:
24262 L=

2.2.2.2.-
a2l 2w Fi=

.

2.2.2.4.

Necrosis pulpar.

Hemorragia pulpar irreversible.
Obliteracién cameral post-
traumética.

Cambios de color asociados a
reabsorcién interna o externa.

2.2.3.- Terapia endodéntica

2.2.3.1~

%)
.
\V}
w
(i8]
|

" Modificado de Santa Maria

Deshidratacién propia del
diente desvitalizado.

Apertura inadecuada de la c&-
mara pulpar.

Hemorragia post-pulpectomia.
Irrigacién o limpieza inadecua-
da del conducto radicular.
Medicamentos y materiales de
obturacién radicular.
Obturacién inadecuada del con-
ducto radicular.

Materiales de restauracién co-
ronaria.

, 1988 )



CAUSAS DEL CAMBIO DE COLORACION DENTARIA
DIENTES VITALES

1.— ETIOLOGIA EXTRINSECA

1.1.- Alimentos:

. — Cafe :

Un exceso de consumo de café , provoca en la
denticién humana depésitos de pigmentos de coloracién café
- marrén .( Santa Maria , 1988 )

2 .~ Té

Un exceso de consumo de té , del mismo modo
como lo hace el café , provoca depésitos de pigmentos de
coloracién café - marrén . ( Santa Maria , 1988 )

1.2.- Vicios

2 1.~ Tabaco

Sobre los dientes de aquellas personas que
poseen el h&bito de fumar , a menudo se visualizan depési-
tos de un color que varia entre el pardo , amarillo o
negro, resultado de la acumulacién de nicotina y alquitran
del tabaco . ( Santa Maria , 1088 )

1.2.2.- Nuez de Betel :

Fruto originado a partir de una
planta de la familia Piperaceas con sabor a menta , la cual
se utiliza como ingrediente de un masticatorio 1llamado
Buyo, el que en forma frecuente produce un cambio de colo-
racién dentaria , cuyo color especifico no se menciona en
la literatura. ( Santa Maria, 1988 )

1.3.- Microorganismos

1.3.1.- Caries :

En esta patologia se observa un esmalte de
color gris pardusco el cual se encuentra sin sustento
dentinario dejando traslucir el color de la dentina descom-
puesta

1.3.2.- Microorganismos cromégenos

Estos microorganismos
tienen la capacidad de producir pigmentos , que sobre los
dientes se manifiesta de un color verde - anaranjado o
negruzco . ( Santa Maria , 1988 )

1.4.- FArmacos
1.4.1.-Clorhexidina

Este antiséptico bucal , presenta dentro de sus efectos
colaterales un cambio de coloracién dentaria que se observa



luego de su uso por un periodo prolongado . Esta coloracién
se debe a la tincién de la placa bacteriana , la que forma
una cuticula sobre la superficie dentaria, siendo muy difi-
cil la remocién por medios mecAnicos de esta coloracién

1.5.- Irradiaciones

El efecto de la radiacién sobre las piezas dentarias
depende basicamente de tres factores :
- tiempo de exposicién,
- intensidad de la radiacién,
- estado evolutivo del diente.

Cuando el diente estd en evolucién , generalmente se
frena el desarrollo del mismo , produciendo agenesias ,
enanismo dentario y/o detencién de la formacién radicular

En el caso de una persona adulta , cuando la pieza
dentaria estd con su desarrollo completo y bajo una terapia
irradiante , aparece como un efecto colateral a la irradia-
cién una opacidad y coloracién gris negruzca que va aumen-
tando de tonalidad paralelo al aumento de radiacién , hasta
producir un color café oscuro o casi negro .

Esta coloracién caracteristica representa 1la total
destruccién del tejido calcificado por causa de la irradia-
cién . ( Santa Maria , 1988 )

NOTA: Por lo general las coloraciones de origen extrinse-
co son eliminadas con una minuciosa profilaxis de la super-
ficie dentaria a través de un pulido coronario efectuado
por el odontdlogo tratante

2.—-ETIOLOGIA INTRINSECA
2.1.- Congénita

2.1.2.- Amelogénesis imperfecta
La amelogénesis imperfecta

representa defectos hereditarios del esmalte no asociado a
otro defecto generalizado

Se reconocen tres tipos basicos de amelogénesis imper-
fecta
1.-El1 hipoplasico , en el cual existe formacién defectuosa
2= la matriz . El esmalte no se forma hasta que los dientes
2n desarrollo acaban de erupcionar .
2.-Hipocalcificado ( hipomineralizacién ), en la cual se
presenta mineralizacién defectuosa de la matriz formada .
£1 esmalte es tan blando que se puede retirar con un ins-
trumento de profilaxis
I .-Hipomaduro , en el cual los prismas del esmalte permane-
c=n inmaduros . El esmalte puede penetrarse con la punta de
un explorador a presién firme y se puede perder raspandolo
22 la dentina normal subyacente



Las coronas de los dientes pueden o no mostrar altera-
cién del color . Cuando se presenta, varia dependiendo del
tipo de transtorno ( desde amarillo hasta pardo oscuro )

2.1.2.- Dentinogénesis imperfecta :

Esta enfermedad de tipo
hereditaria ha sido estudiada por SHIELDS y colaboradores ,
guienes la clasifican en tres tipos :

Tipo I : Heredada en forma autosémica dominante . Siempre
se presenta en familias con osteogénesis imperfecta

Tipo II : También llamada Dentina Opalescente Hereditaria
Nunca se presenta asociada con osteogénesis
imperfecta Yy se hereda como un rasgo autosémico
dominante .

Tipo III : Muy poco usual . Se caracteriza por tener la
misma apariencia clinica de los dientes que en la tipo I vy
II , pero con miltiples exposiciones pulpares que no se
observa en las anteriores. Se hereda como un rasgo autosé-
mico dominante .

El color de los dientes puede variar desde gris hasta
wvioleta pardo o café amarillento , pero muestran una trans-
lucidez caracteristica poco usual o cierto matiz opalescen-
e .
El esmalte se pierde a temprana edad debido a su fractu-
ra especialmente en la superficie incisal y oclusal de los
dientes , y la dentina se atriciona rapidamente

2.1.3.- Porfiria Congénita

Error congénito del metabolismo
Z= la porfirina , que es un pigmento normal que se encuen-
T=ra en la hemoglobina , mioglobina y citocromos conjugados
con fierro y que se caracteriza por la sobreproduccién de
citoporfirina y de sustancias relacionadas.

Estos pigmentos se acumulan en los precursores de eri-
trocitos de la médula ésea o en el higado . Estos pigmentos
son distribuidos a todo el organismo a través del eritroci-
=2 , penetrando en la dentina determinando cambios de color
2 nivel dentario . Los dientes temporales y permanentes
pusden mostrar un color café , rojizo o pardo dependiendo
2= la mayor o menor cantidad de pigmento , aunque esto no
siesmpre existe . El depésito de porfirina en los dientes en
@2esarrollo y en los huesos se cree que se debe a su afini-
#2d fisica por el fosfato de calcio

La presencia de porfirina 'sélo en los dientes temporales
indica que pudo haber estado presente durante la vida fetal
el transtorno metabélico

Esta enfermedad se transmite como un cardcter recesivo
=2 ligado al sexo , en la cual ambos sexos se afectan por
igual . También originan cambios en la piel y en los
BEesos .



2.1.4.- Fluorosis dental endémica :

Se entiende por fluoro-
sis dental la alteracién hipoplédsica o de hipomineraliza-
cidn del esmalte dentario por ingestién crénica de fluoru-
ros , en dosis excesiva , generalmemte agua o alimentos que
contienen una cantidad mayor a una parte por millén de
£l¥or ; durante el periodo de desarrollo dentario , especi-
ficamente durante los cinco primeros anos de vida , en 1la
fase secretoria o de maduracién en la amelogénesis . Su
severidad y distribucién dependen de 1la concentracién
plasmitica de fldor , la etapa de actividad amelogenética y
la susceptibilidad del huésped . Clinicamente esta
caracterizada por opacidades color blanco tiza que afectan
= dientes homélogos , de variada extensién , donde tincio-
nes exégenas posteruptivas pueden agregarse . No obstante
gue ambas denticiones , temporal y permanente , pueden ser
=2fectadas por fluorosis , bajo similares condiciones de
biodisponibilidad de los fluoruros , la fluorosis dental
=iende a ser mayor en los dientes definitivos

A continuacién se presenta la Clasificacién de DEAN
| Gémez , 1991 ) para la Fluorosis Dental Endémica :

Sormal : esmalte de apariencia transltcida , vitrifi-
cada.brillante, color blanco - crema palido.

Cuestionable : esmalte con ligeras alteraciones en su
translucidez, que puede presentar desde
algunas franjas blancas a manchas blancas
ocasionales . Esta clasificacién se usa
cuando lo normal no se justifica

leve : pequenas &dreas opacas color blanco tiza
Moy
espaciadas horizontalmente en el esmalte ,
que afectan hasta el 25% de la superficie

vestibular

_=ve : las franjas blanco opacas se extienden sobre
la superficie abarcando hasta el 50% de
ella.

Moderada : toda la superficie dentaria esta afectada ,
aprecidndose una marcada atricién y tincio-
nes color marrén - café que alteran el

aspecto del diente ( moteado ) .

Severa : la totalidad de la superficie dentaria estéa
alterada por marcadas hipoplasias . La
forma del diente puede estar afectada
Fosas , grietas y manchas café afectan a la
mayoria de los dientes dandoles una aparien
cia de corroidos .



2.2.- Adquiridas:
2.2.1.- Preeuptivas:

2.2.1.1.-Eritroblastosis Fetal :

También denominada Anemia Hemolitica del Recién Nacido
Es producto de la incompatibilidad entre el grupo sanguineo
d= la madre y el del hijo . Esto ocurre cuando la sangre
del feto Rh(+) entra a la circulacién de la madre gque es
®h(-) ; se producen anticuerpos antiRh en la madre . Estos
anticuerpos cruzan la placenta hacia el feto y se unen a la
membrana del glébulo rojo , siendo retirados de la circula-
cién y luego destruidos ( hemolisis fetal ) . Al destruirse
== libera hemoglobina y el HEM es transformado en bilirru-
bina .

La eritroblastosis fetal se puede manifestar en los
dZientes mediante el deposito de pigmentos sanguineos en el
esmalte y dentina de los dientes en desarrollo , lo que les
22 un matiz verde , café o azul. La tincién es intrinseca y
=2 afecta a los dientes o a porciones de dientes en des-
zrrollo después gue cesa la hemolisis al poco tiempo del
macimiento

BER-1.2.-Ictericia :

Normalmente el nivel de bilirrubina en
=1 plasma es inferior a 1.2 mg/100 ml . Cuando esto no se
cumple aparece una coloracién amarilla de 1la piel vy
mucosas

Cuando esta ictericia es prolongada y/o intensa , origi-
=2 un color amarillo - verdoso , azul verdoso o marrén en
los dientes a consecuencia del depésito del pigmento

La coloracién aparece en forma de bandas en la dentina ,
2] esmalte se tine de la misma forma , pero con una inten-
=idad menor.

2.2.1.3.- Hepatitis Neonatal :

La hepatitis cuando se
imstala en 1la infancia y los dientes estdn en fase de
formacién , puede conferirles una coloracién amarillo -
werdoso , caracteristico de la enfermedad

2.2.1.4.- Diente de Turner :

Hipoplasia del esmalte , de un
2lente permanente causada por la infeccién 1local de un
2lente temporal . Esta alteracién se observa en oca-
siones y afecta a un solo diente ,m&s a menudo uno de los
imcisivos permanentes maxilares o un premolar maxilar o
mandibular . Puede presentar cualquier grado de hipoplasia
gue va desde una coloracién moderada , color pardo del
e#smalte , hasta la formacién de fosetas e irregularidades
22 la corona dental
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2.2.1.5.- Tetraciclina :

Se produce por la ingesta de este
antibiético durante el periodo de calcificacién del diente
lo formacién de 1la dentina), que ocurre en el segundo
trimestre en el dtero hasta los ocho anos de edad .

Las piezas dentarias temporales resultardn pigmentadas
=i se administra a la madre tetraciclina durante el segundo
trimestre del embarazo y los nueve primeros meses después
Z= producido el nacimiento . Las piezas dentarias permanen-
t=s presentan tincién si se administra poco después del
m=cimiento y hasta los ocho anos de edad . Durante ese
periodo crucial los ninos que han recibido tetraciclina tan
solo por tres dias pueden tener decoloracién de los dientes
permanentes .

Las particulas o nédulos de tetraciclina se incorporan a
12 dentina a través de la quelacién con calcio , con lo
suz2l se forma el complejo tetraciclina - ortofosfato
s2lcico causante del cambio de coloracién debido a su
gsensibilidad a 1la luz . Los dientes afectados por este

=tibidtico al ser expuestos a 1luz solar o luz ultraviole-
=2 se tornan en forma gradual a un tono gris oscuro o
parrén . Por esta razén los dientes anteriores al estar més
2 .rectamente expuestos a la luz son los primeros en cambiar
2= color , y ademds adquieren un tono m&s oscuro gque 1los
2.=ntes posteriores que generalmente permanecen amarillos .

Iz severidad de la mancha - y la razén de por qué la
meancha de tetraciclina es tan extremadamente variable en su
ey==nsiébn , coloracién , profundidad y localizacién -
Sepende del tipo de tetraciclina , concentracién de 1la
So=is ingerida y por ¥Yltimo la exposicién de la luz solar
gue las piezas con tincién se vean sometidas . También se
%2 senalado a la edad como otro factor determinante , en
Somde ninos de corta edad que ingirieron tetraciclina , 1la
Secoloracién seria amarilla y en los ninos de edad més
swanzada seria café .

Dentro de la gama de tetraciclinas , la Oxitetraciclina
» 1= Dimetilclortetraciclina sobretodo , producen una
Seccloracién bastante marcada . Por otro lado, la Clorote-
Sraciclina produce una decoloracién amarillenta de 1los
% entes y la Terramicina una coloracién verde .

2 1.2.- Post-eruptivas :

2 2.2.1.- Traumatismos.

Hemorragia Pulpar reversible : Un traumatismo
Sestario puede provocar la ruptura temporal de vasos san-
wuinsos de la pulpa , con difusién de la sangre hacia 1los
s#swlos dentinarios . Los glébulos rojos sufren la heméli-
#.= vy liberan la hemoglobina que al degradarse deja hierro
_.=r= , el gque al combinarse con el anhidrido sulfhidrico
Sorma un compuesto negro que es sulfuro de hierro causante
2. oscurecimiento .

£1 diente toma un color marrén . Aqui la irrigacién
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dentaria no ha sido comprometida y el diente conserva su
vitalidad

2.2.2.2.-Manchas atraumaticas :

Incluyen el oscureci-
miento fisiolégico de los dientes debido al envejecimiento
, en donde se produce un desgaste fisioldgico del diente el
cual ha provocado la obliteracién fisiolégica de la cé&mara
pulpar , sumado a ello el atrapamiento de pigmentos que ha
tenido lugar el esmalte y la dentina . Este tipo de dientes
se observan de un color amarillo claro
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DIENTES DESVITALES

.- ETIOLOGIA EXTRINSECA

El cambio de coloracién que sufren los dientes No Vita-
les y cuyo origen estd en una causa externa al diente en
=i, es producido por los mismos agentes y a través de un
mecanismo similar al mencionado para los dientes vitales

Z2.— ETIOLOGIA INTRINSECA

2.1.- Congénitas y adquiridas :

Corresponden a aquellos
factores que afectan a dientes vitales decolorados por una
s=usa intrinseca ( Amelogénesis imperfecta , Fluorosis
2ental endémica, Tetraciclina , Traumatismos , etc ) , vy
gu= posteriormente han sufrido la desvitalizacién de su

pelpa .

2.2.- Especificas :
2.2.1.- Descomposicién no traumdtica del tejido pulpar

. 1. - Gangrena pulpar consecutiva a caries :
Suzndo por el tamano de una caries hay compromiso pulpar ,
por accién de las toxinas producidas por las bacterias Y
Je=go por el contacto directo de ellas y la pulpa , se
ce una inflamacién irreversible con su posterior
Segeneracién , llevando a la gangrena pulpar .

Cuando la pulpa de un diente vital degenera ,la hemoglo-
2.m2 liberada por la hemélisis de los hematies , se combina
~22¢ 2l anhidrido sulfhidrico producido por las bacterias vy
I-m sulfuro de hierro , creando un color gris&ceo -
mesruzco en la corona .

l

& .2.2.- Descomposicién traumdtica del tejido pulpar :

2. 2.2.1.- Necrosis pulpar

Dentro de esta clasificacién
Smcluiremos a los agentes fisicos y quimicos que provocan
& Zegeneracién o necrosis pulpar aséptica .

2l grupo de los agentes fisicos encontramos a :

tismos que provocan la ruptura a nivel apical de los
sanguineos que irrigan la pulpa inici&ndo la necrosis
12 misma por falta de irrigacién y la liberacién de 1la
Semcoglobina debido a la hemdlisis de los hematies 1llevando
#! cambio de coloracién .
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-altas temperaturas , como puede ocurrir en un fresado
intenso sin refrigeracién .

En el grupo de los agentes quimicos encontramos a 1los
#cidos gque al entrar en contacto con 1la pulpa provocan
primeramente su inflamacién y luego su degeneracién .

En la necrosis pulpar el diente tiende a tomar un color
rojo marrén .

2.2.2.2.- Hemorragia pulpar irreversible :

Al igual que en
12 hemorragia pulpar reversible , un traumatismo , puede
grovocar la ruptura de los vasos sanguineos de la pulpa en

forma irreversible con difusién de sangre hacia
! los tdbulos dentinarios , ocurriendo el mismo fenémeno
explicado anteriormente . Aqui el diente tiende rapidamente
2 tomar un color rojo oscuro después del accidente , vy

lu=go cambia a un rojo marrén

En los dos casos anteriores , el grado de alteracién
croma&tica estd en directa relacién con el tiempo transcu-
rrido entre la degeneracién y muerte pulpar y el inicio del
=ratamiento endodéntico . Mientras mayor tiempo estén los
sompuestos en la cdmara pulpar , mayor es la penetracién en
Lo=s tdbulos dentinarios y por lo tanto mayor serd el oscu-

secimiento .

2.2.2.3.- Obliteracién cameral post-traumatica

Este fendé-
meno se debe a la obliteracién de la cémara pulpar consecu-
®.v2 a un traumatismo en donde la pulpa sufre una inflama-
s.2n activando a los odontoblastos los cuales aposicionan
@emtina reparativa disminuyendo en forma gradual el di&me-
®ro de la cAmara pulpar determinando un cambio de colora-
=.%n en la corona del diente comprometido a un tono amari-
e claro .

2 1.2.4.- Cambios de color asociados a reabsorcién interna
o externa :
5 Como consecuencia de un traumatismo
s encontrar este tipo de respuesta debido a la acti-
én de los dentinoclastos en el primer caso o la activa-
de los cementoclastos por inflamacién del 1ligamento
iodontal en el segundo , dando un color rosa caracte-
ico en la corona

.3.- Terapia endodéntica :

2 . 2.3.1.- Deshidratacién propia del diente desvitalizado :
Esta deshidratacién provoca la pérdida de la
Sransmisién normal de la luz o translucidez , lo que hace
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gue el diente se observe de un color distinto al homélogo ,
generalmente de un tono mé&s oscuro .

2.2.3.2.- Apertura inadecuada de la cémara pulpar :

Es una de las causas mas frecuentes de cambio de
coloracién . En consecuencia , deja cuernos pulpares inac-
cesibles a la limpieza mecanica y/o quimica , por 1lo que
guedan atrapados residuos pulpares , sangre , medicamentos
+ agentes selladores , que si no son removidos refuerzan la
=:incién del diente . generalmente se observa de un tono méas
oscuro que sus homélogos .

2.2.3.3.- Hemorragia post-pulpectomia :

Al no detener la hemorragia consecuente a la
extirpacién de una pulpa vital , se produce un flujo san-
suineo abundante en la cé&mara pulpar o intracameral , que
=. no es inhibida oportunamente y no es acompanada ademés
2= una buena irrigacién y limpieza , la sangre tiende a
genstrar hacia los conductillos dentinarios por accién
sazpilar provocando una tincién similar a aquella producida
gor un traumatismo dentario , por lo que se observan de un
gelor marrdn .

2 2.3.4.-Irrigacién o limpieza inadecuada del conducto
Eadicular:

Dentro de las etapas de un tratamiento endodénti-
+2 , es de suma importancia la irrigacién y limpieza del
somducto radicular , puesto que el efectuarla en forma
_sadecuada favorece la mantencién , en el interior del
$.ente tratante , de restos de sangre , detritus , restos
mecréticos y otros materiales causantes de una u otra
% .mcién sobre el diente , que va desde gris a café claro .

a2 irrigacién ademds de actuar a través del arrastre
mecinico para eliminar estos productos , se realiza con
sustancias quimicas que tienen las siguientes propiedades :
Son sustancias : -blanqueadoras
~humedecedoras
-evacuadoras
-facilitan el arrastre mec&nico

2 2.3.5.- Medicamentos y materiales de obturacién
Emaicular :

Ciertos medicamentos aplicados en los conductos
sws.culares causarian alteracién del color . Algunos son
o= _orantes '"per se" , en cambio otros colorean el
dEaste cuando se descomponen o combinan con otro agente
W= .lizado en el tratamiento endodéntico .

Dentro de los medicamentos aplicados al conducto radicu-
_ar gue pueden causar un cambio de coloracién estén :

~sc-=:T= de casta : mancha marrén .
~fsencia de canela : manchas oleosas de gran transparencia
@@= color castano claro .



-2zocloramida : mancha amarilla - marrén .
~Iodoformo : mancha gris - pizarra a castano .
-Nitrato de plata : mancha gris .

-Cloruro de mercurio : mancha gris .

-Ioduros metaphen

—M=rthiolate : mancha marrén .

-0tras sales mercuriales : mancha gris .
~Licor de Grove

En cierta medida , todos los agentes selladores pueden
grovocar tinciones en la estructura dentaria , es asi como
_2s pastas selladoras con plata y los conos de plata provo-
c==2n cambios de coloracién dentaria . Incluso aquellas
sustancias o materiales de obturacién radicular ma&s inocuas
como son los conos de gutapercha cuando no se eliminan
completamente de la cémara pulpar provocan dicha alteracién
Z22ndo un color marrén .

=.3.6.-Obturacién inadecuada del conductoc radicular :

Consecuente a una inadecuada condensacién lateral de la
gutapercha , o una punta de plata incorrectamente ajustada,
permitird que una exudacién hemorragica se diluya y poste-
riormente se manifieste con un cambio de color o tono del
2.=nte a un color marrén .

&.3.7.-Materiales de restauracién coronaria :

Las coloraciones originadas por estos materiales varian
2= acuerdo al tipo empleado . Las de amalgama de plata van
#e=de el gris - pizarra al gris oscuro . La amalgama de
sobre produce una coloracién entre le negro y el negro
2zulado , la amalgama de nitrato de plata es imposible de
slanguear .

El oro al combinarse con los productos de degradacién
srginica da una coloracién marrén oscura . Las obturaciones
glasticas tienden a contraerse , provocando filtraciones de
fluidos los que posteriormente van a producir un cambio de
eolor .

La eliminacién de las coloraciones de tipo intrinseca ya
s==2a de dientes vitales como no vitales debe ser bien estu-
2iada y analizada por el clinico tratante para decidir cual
2= la via de tratamiento mAs apropiada . Véase " Plan de
Tratamiento " e " Indicaciones y contraindicaciones para
wna técnica de blanqueamiento " .



=
[¥)]

FEEVENCION DEL CAMBIO DE COLORACION

S8i bien es cierto hay situaciones en dque no podemos
srevenir un cambio de coloracién como es el caso de un

=rzumatismo , diente de Turner , degeneracién pulpar por
==ras causas y todos aquellos cambios de coloracién produ-
-idos como consecuencia de enfermedades sistémicas , por

e emplo la porfiria congénita , hepatitis , ictericia ,
er:troblastosis fetal y alteraciones del desarrollo como
son la amelogénesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta;
=ambién existen cambios de coloracién provocados por diver-
s=o=s factores que si se pueden prevenir en alguna medida ya
s==2 por parte del propio paciente o por el profesional de la
s=alud .

Es asi! como para las discromias de origen extrinseco en
Zientes vitales podemos tomar las siguientes medidas

- Precaucién y control de pacientes fumadores a través de
.2 motivacién y educacién de los riesgos del tabaco o en su
s=f=cto la utilizacién de filtros para disminuir la aposi-
=.%n de nicotina y alquitran sobre los dientes

-~ Precauciédn con hé&bitos alimenticios , sobretodo en aque-
| .2= personas que consumen té y café en exceso disminuyendo
s frecuencia de consumo

-~ Correcta técnica de higiene oral . Previene la acumula-
= .#n de placa bacteriana y por ende de microorganismos
sromégenos, ayudando también en el barrido mecénico vy
L .mpieza superficial del diente

~ Proteccién de radiaciones , a través de cobertores de
2.omo o cubetillas del mismo material

FPrevencién de discromias de origen intrinseco en dientes
aEtales

- Conciencia pediétrica . Aqui la prevencién debe ser por
garte del propio paciente evitando la automedicacién sobre-
“22c en madres embarazadas como también del médico pediatra
» odontdlogo tratante en la ingestién de antibiéticos espe-
~ificamente de tetraciclina

~ Indicar fldor seg@in zona geogr&fica . El odontélogo tra-
Sa=te , con un conocimiento adecuado sobre el estado de
S luocracién de las aguas y los habitos alimenticios de su
geciente , determinard la necesidad de aumentar la ingesta
%e flYor , mantenerla o bien disminuirla , teniendo en
suenta que lo éptimo es una parte por millén de fld¥or.
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Prevencién de discromias en dientes no vitales :

Especiflcamente a través de una técnica endodéntica ade-
3. , realizando una correcta apertura de la c&mara pul-
-, evitando hemorragias profusas , realizando una correcta
pieza del conducto radicular , evitando la utilizacién de
icamentos y materiales de obturacién radicular con poder
5geno , con una correcta obturacién radicular y evitando
uso de materiales de restauracién metédlicos .



1.8L=

FLAN DE TRATAMIENTO Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

En odontologia estética , una de las primeras considera-
ciones es el paciente como un todo , especialmente la apa-
riencia de la boca como un todo y no simplemente uno o mas
#.=ntes problemas . Hoy en dia para solucionar un proble-
22 de discromia dentaria , existen distintas vias o alter-
mativas de tratamiento . Estas son

1.- A través de la operatoria dental por medio de Carillas
de resina compuesta directas o indirectas .

2.- A través de prétesis fija por medio de Carillas de
porcelana.

2.- Blangueamiento dental por medio de agentes blanqueado-
res .

4.~ Combinacién de las anteriores

£l blanqueamiento como alternativa de tratamiento es 1la

~ "#cnica mas conservadora pues no requiere del desgaste del
®e7ido dentario . El blanqueamiento puede corregir el pro-
S.=ma o facilitar otras técnicas restauradoras para corre-
- g.r el problema . También puede usarse para corregir el
solor de los dientes adyacentes o los opuestos ; asi la
sestauracién primaria puede tener un color m&s claro , que
8# otra manera no seria posible
21 blanqueamiento , por lo tanto , deberia ser el primer
en cualquier plan de tratamiento , cuando puede
.Es esencial debido a que no hay garantias con el
eamiento . El color exacto de un diente blanqueado no
iz predecirse .Los dientes restaurados con otras técni-
deben escogerse con el diente blanqueado y no viceversa
=21lvo cuando nos encontramos frente a una caries muy
: da y el diente necesita ser blanqueado . En este caso
amos la caries y colocamos una base en fondo de 1la
:dad con el objeto de proteger el érgano dentinopulpar
contacto en forma masiva con el agente blanqueador,
la cercania de ambos en una aplicacién directa, Poste-
- a esta maniobra obturamos con una resina compuesta
un color méds blanco que el del diente y luego aplicamos
2gente blanqueador salvo en aquella zona del composite .
2llo, si el blanqueamiento se va a ser con otras técni-
restauradoras , puede ser apropiado intentar dos o tres
amientos de blanqueamiento , antes que el plan de
amiento se finalice .
Tsualmente el resultado de los tratamientos de blanquea-
=to indicaran cémo responde el diente al proceso , asi
cudntos tratamientos mAs se necesitara&n para obtener
color deseado mejorado
Zste tipo de plan de tratamiento es ventajoso , debido a

minimiza el nYmero de dientes que requieren reduccién
esmalte o cobertura a través de odontologia restaurado-
. Este es el mejor interés del paciente

£= importante las citas de control que se requerir&n con
. Tiempo . El blanqueamiento puede necesitar repetirse a

valos de uno a tres anos para mantener 1la brillantez




221 diente .

Las ventajas del blanqueamiento se observan en el ejemplo
@= un paciente que necesita carillas de porcelana . Cuando
cantidad de opacador se necesita en la carilla o en el
fiente mismo , el resultado es una restauracién artificial .
2. 21 tono de la base del diente se aclara , se lograrad una
prestauracién mas clara y natural .
El blanqueamiento se puede usar en dientes opuestos o
ssyacentes , asi otros dientes m&s descolorados o deformados
en restaurarse a un tono m&s claro que de otra manera no
‘seria posible .
21 planear restaurar un arco superior , el odontélogo
2 considerar el blanqueamiento del maxilar inferior |,
2 obtener un tono mas claro . Dos o tres sesiones de
atamiento en los dientes inferiores pueden eliminar las
has amarillas , permitiendo restaurar los dientes supe-
ores con un color mé&s claro que el planificado .
La mayoria de estas sugerencias asumen que , en general ,
: pacientes quieren los dientes m&s claros . Obviamente |,
te objetivo de tratamiento debe discutirse con el paciente
- wariardn los resultados . La experiencia clinica ha demos-
-~ gue unos pocos pacientes son indiferentes a las propo-
i.ciones de aclarar los dientes , porque no est&n familiari-
con las técnicas de blanqueamiento .

L9.=



20.

SISTORIA

Las técnicas de blanqueamiento no son nuevas , estas
existen desde hace m&s de un siglo , por lo que la informa-
=:i6n y experiencia clinica obtenidas son bastas . A conti-
suacién presentamos una resumida resena histérica de lo que
=2 sido el desarrollo de las técnicas de blangqueamiento
s==de sus origenes hasta nuestros dias

1.-1877 J.A.CHAPPLE ( Albers , 1988 ) utilizé Acido oxd&lico
gara blanquear un diente , aunque no tuvo mucho éxito.

. §.-1878 y 1879 TAFT y ATKINSON ( Santa Maria , 1988 ) sugi-
r.=ron el uso de cloro para blanquear ,Taft utilizé 1la
s=luciédn de Labarraque.

3 -1884 A.W.HARLAN ( Santa Maria. 1988 ) fue el primero ,
muizds, en utilizar el Peréxido de Hidrégeno como elemento

‘Blangqueador.

-1895 A.WESTLAKE ( Albers . 1988 ) utilizé el pirozono (
ido de hidrégeno y éter ) con una corriente eléctrica
blanquear los dientes , dando cuenta de resultados
factorios.

~1825 E.C.KIRK y WILLIAM J MORTON ( Santa Maria .1988 )
ién sugirieron la utilizacién de la electricidad para
erar el proceso de blanqueamiento.

~1211 PIERRE ROSENTAL ( Santa Maria .1988 ) fue el prime-
2n sugerir el uso de rayos ultravioleta como ayuda para
ear.

-2213 C.L.BRININSTOOL ( Santa Maria , 1988 ) fue el
© que usd una espdtula de cera eléctrica para lograr
slangueado superficial.

1218 C.H.ABBOT introdujo el Superoxol al 30% ( perédxido
hidrégeno estabilizado en agua ) y calor , anunciando
i&n cambios apreciables.

~.324 HERMANN PRINTZ ( Santa Maria , 1988 ) sugirié algu-
modificaciones para el blanqueamiento . Utilizé wuna
:4n saturada de Perborato de Sodio en Peréxido de
© . Sugirié también el uso de Superoxol con una
de elevada potencia para activar el blanqueamiento.

~1237 AMES ( Albers , 1988 ) fue el primero en comunicar
conseguido un blanqueamiento positivo del esmalte
. Ames empleaba cinco partes de Peréxido de Hidrége-



2

=2 =21 30% y una parte de éter etilico aplicadas a los dien-
=== afectados sobre una mota de algodédn y calentado con un
_==trumento metadlico durante treinta minutos.

...-1242 YOUNGER ( Albers , 1988 ) traté cuarenta casos de
#uorosis de dentina en ninos de ocho a catorce amos con 1la
‘s#-nica de Ames , dando cuenta de resultados estéticos muy
se-i=factorios , sin efectos adversos observables , cuando
se utilizé entre cinco y quince sesiones.

2. .-1263 EDWARD NUTTING ( Santa Maria , 1988 ) sugirié el
ws2 de Perborato de Sodio hecho una pasta con Superoxol |,
= pasta se sella dentro del diente , y el blanqueamiento
. L.leva a cabo sélo , con la temperatura corporal.

_-1270 GROSSMAN y en 1972 SACHS y ARENS ( Santa Maria ,

2 ) abogan independientemente por el uso de Superoxol
l&mparas de incandescencia , o bien , por el uso de
sorato de Sodio y la temperatura corporal.

~1270 COHEN y PARKINS ( Albers , 1988 ) preconizaron el
de un soldador como foco térmico , utilizando el Super-
21 30% ( por medio de una gasa a cada diente ) y todo
calor que pudiera soportar el paciente no anestesiado
2= 31 oC ) durante treinta minutos , para tratar los

- vitales manchados con Tetraciclina en seis pacien-
de edades comprendidas entre los seis y los dieciocho
, afectados por Fibrosis Quistica . Cada paciente
ws.51%6 ocho tratamientos . Cinco de los seis pacientes

sraron una mejoria estética

~1272 ARENS ( Albers , 1988 ) documentd los cambios de
' gue experimentaban las manchas de tetraciclina trata-
con Superoxol al 35% y calor a un nivel de 10 oC por
; del umbral del dolor , durante un periocdo de veinte
os por cada sesién . Cada uno de los pacientes recibié
tratamientos a intervalos de una semana . En el informe
esxplicaba que las manchas amarillas y amarillas marrones
t2n eliminarse mas fAcil y completamente que las manchas

| -1574 CORCORAN Y ZILLICH ( Albers , 1988 ) utilizaron una
gmica idéntica a la de COHEN Y PARKINS , con la excepcién
2umentar la temperatura de 31 a 50 - 71 oC y dieron
2 de importantes mejoras en el color en sus seis casos
. También observaron que las manchas amarillas vy
claro respondian mads favorablemente que las manchas
"eS Ooscuras Yy grises
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7.-1976 AL FRANK ( Albers , 1988 ) empled calor con Super-
C al 50% y observé resultados mads eficaces que con
seroxol al 30% .

1985 SEALE Y THRASH informaron de los procedimientos de
queamiento vital llevados a cabo con cincuenta y seis
entes de edades comprendidas entre ocho y cuarenta vy
anos . Aquil emplearon un rollo de algodédn saturado de
roxol al 35% y un instrumento calefactor a 62 oC durante
minutos .

el primer informe sobre el Peréxido de



| FISICO - QUIMICA DEL BLANQUEAMIENTO

Los complejos coloreados formados por el diente no se
slanguean esponténeamente , ya que forman estructuras quimi-
s2= estables . Sin embargo estas estructuras poseen propie-
sases de degradacién en determinadas condiciones .

Ia mayoria de los agentes blanqueadores estdn compuestos
wcipalmente por peréxido de hidrégeno . Este peréxido es
#cido débil caracterizado por el siguiente equilibrio de

Su segunda disociacién se da en muy poca extensién por su
=ma constante de disociacién que es de ( 2,63 0,12 )

H202 puede actuar como oxidante o como reductor . El
=r anfétero ( debido al grupo -0-0 ) caracteristico de
perdxidos hace que puedan actuar como oxidantes ganando
o bien actuar como reductor perdiendo

El

fomo oxidante 027 + 2e ----- » 207
To=o reductor 02° - 2e =-——-—- > 02

21 mecanismo molecular del blanqueamiento procede a
de este perédxido el que es aplicado a 1la corona

del diente y absorbido por el esmalte y la dentina
: ando radicales libres de oxigeno , los gque a través de
 reaccién de oxidacién atacan las particulas org&nicas de
plgmentos que estdn acumulados entre los cristales de
sxiapatita y 1los eliminan , provocdndola pérdida del
croméforo de esta sustancia , por lo tanto , una
del color patolégico .

determinado hace tiempo que las soluciones de
fluyen libremente a través del esmalte y dentina .
movimiento libre se debe al peso molecular relativamen-
> de las moléculas de perédxido ( 30 grs/mol ) .
efecto blanqueador del H202 se debe a su poder oxidan-
sokbre los pigmentos del diente . Este proceso es diferen-
#n los materiales tales como Acido hidroclorhidrico que
selcifica el 15% de la superficie del esmalte y es usado
remover fisicamente las manchas .
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1 efecto blanqueante aumenta con el incremento de 1los
es factores :
atura .
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FRINCIPIOS QUIMICOS DEL PEROXIDO DE CARBAMIDA

El peréxido de carbamida ( peréxido de urea , carbamida
peréxido de hidrégeno , perhidrolurea ) es una forma de
peréxido de hidrégeno con el objeto de prolongar su efecto
terapéutico .

Su férmula es H, N C O N H, H, 0,

La solucién del peréxido de carbamida es muy inestable e
_mmediatamente @e disocia en sus partes constituyentes al
sontacto con el tejido y la saliva

Ia solucién de perédéxido de carbamida al 10% y 15% se
@isocian en:
~ perdxido de hidrégeno 3 - 5 % . Corresponde al 34 % del
total .
- urea 7 - 10 %

solucién de peréxido de carbamida al 35% se disocia en
perdéxido de hidrégeno 10 %
- mrea 25 %

£l perédxido de hidrégeno se degrada en :
axigeno
™

L= urea se degrada en :
f@amonio
2.8xido de carbono

£1 perédxido de carbamida virtualmente se disocia en
. oxigeno y urea . El peréxido de hidrégeno aqui forma-
actha de la misma forma que en los demds agentes blan-
res en base a este mismo compuesto , es decir , a
) del mecanismo de oxidacién que ya describimos .

Los estudios en la universidad de Carolina del norte
mostrado que una solucién blanqueadora de peréxido de
ida blanquea lateralmente bajo superficies cubiertas
o potencialmente efectivo el blanqueamiento a¥n bajo
aciones estéticas existentes .

S= ha mostrado que la urea también se mueve libremente a
del esmalte y la dentina . La urea también tiene un
molecular bajo ( 64 grs/mol ) y ha sido estudiada como
enjuague bucal previo y sus efectos sobre 1las bacte-
. placa y pH .
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La preocupacién respecto a las soluciones blanqueadoras
son un pH m&s bajo se basa en informes de que el proceso de
Sesmineralizacién del esmalte comienza cuando el pH cae
22 0 el pHcritico de 5.2 a 5.8 . E1 pH necesario para

mineralizar la superficie radicular también ha sido
_sformado como diferente del necesario para desmineralizar
: esmalte . La superficie de la raiz requiere sélo un pH
6.0 a 6.8 . Sin embargo , ninguna evidencia de este
roceso ha sido observada hasta la fecha en alg@in ensayo

aico o test de laboratorio . Una explicacién para este
azgo puede estar en los productos de degradacién de
urea o parte del peréxido de carbamida . El amonio y el
: ido de carbono liberados por la degradacién de la urea
ser=cen tener el efecto de elevar el pH . Stephan informé
la aplicacién de la urea eleva el pH del material de la
s 2ca aun en presencia de carbohidratos , a un nivel tan
=2 como pH 29 . La saliva normalmente contiene una
srocRa cantidad de urea ( 0.02 % ) pero no es sufi-
te para inhibir el proceso cariogénico . Cuando se
ica a los dientes la concentracién de urea mayor al 1 %
s=4lo proporciona una cantidad suficiente de carbonato
i amonio para neutralizar el efecto acidico de los carbo-
atos , sino que inhibe marcadamente la produccién de
s por la placa .

L2 urea también inhibe la fermentacién de los carbohidra-
% ¥ la formacién de &cido lactico en la placa . Una apli-
io.%&n de dos minutos de una solucién de 1 a 10 % de urea ha
gzrado ser capaz de elevar el pH sobre el pH inicial
e cuarenta y noventa minutos respectivamente sin caida
pH bajo el pH inicial durante ese tiempo . La degrada-
inmediata de la solucién de peréxido de carbamida al
se a fluidos orales con una elevacién concomitante
pH a partir de la degradacién de la urea en amonio vy
ido de carbono parece hacer Clinicamente inconsecuente
=dicién del pH de la solucién blanqueadora inicial .



2%

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE UNA TECNICA DE BLAN-
QUEAMIENTO

Indicaciones

1.-Dientes afectados por una decoloracién uniforme y leve .
2.-Decoloracién por fluorosis superficial .

3.-Manchas de tetraciclina leves y moderadas , mAs cuando
== trata de un diente desvital pues responde mejor al
tratamiento .

Contraindicaciones

1.-E1 blanqueamiento es inadecuado para proveer de una
coloracién pareja para dientes con estrias o manchas blan-
cas ( grietas o hipoplasias ) .

2.- E1l blanqueamiento est& contraindicado en aquellos dien-
tes que no solo estdn descolorados sino que ademads tienen
cambios en la forma , pérdida severa del esmalte o grandes
restauraciones . Otros tratamientos como resinas , carillas
laminadas o coronas son mejores para corregir la decolora-
cién de estos dientes .

Si 1las restauraciones de silicato , acrilico o resinas
compuestas que posee el diente son extensas puede no tener
suficiente tejido dentario que responda apropiadamente al
olangqueamiento .

3.- Fracturas e hipoplasias o esmalte severamente sin
Zpoyo .

4.-Decoloracién de sales metdlicas , particularmente de
amalgama de plata . Los tdbulos dentinarios virtualmente se
saturan con esas aleaciones , causando manchas que cantida-
Zes de blanqueamiento no pueden mejorar significativamente .

5.-Cémaras pulpares grandes u otras causas que puedan hacer
21 diente sensible a las soluciones blanqueadoras o pueden
requerir cuidado especial y desensibilizacién .

£.-En dientes desvitales con sellado apical insatisfactorio,
obturacién del conducto radicular con gutapercha mal conden-
sada ,obturacién a base de conos de plata , puesto que dicho
material es cromégeno per sé , lo que desfavorece al blan-
gueamiento .

7.- Alteraciones periapicales cuya condicién no es sana .



Tratamiento blanqueador reiterativo sin éxito .

Piezas posteriores por no interferir en la estética .
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SEQUISITOS DE UN DIENTE PARA SER SOMETIDO A BLANQUEAMIENTO
1 .-Salud periodontal

El1 diente que va a ser sometido a un tratamiento blan-
gmeador debe presentar un estado periodontal sano 1lo gque
implica un soporte 6seo adecuado

2. -Ausencia de signos y sintomas :

Factor importante a tener en cuenta , ya que su presen-
zia puede derivar en el fracaso del tratamiento restaurador
@=finitivo

2 .-Integridad de la corona del diente a blanquear :

Los dientes deben tener suficiente tejido dentario para
gue respondan apropiadamente al blanqueamiento . Si presen-
== una destruccién extensa por caries o grandes restaura-
siones, la alternativa ma&s conveniente seria un aparato
grotésico fijo .

4. -Correcta obturacién del conducto radicular :

Debe existir una adecuada condensacién del material de
gbturacién ,y que este selle el tercio apical del conducto
2= tal manera que el agente blanqueador no se 1infiltre
macia el peridpice , provocando irritacién y dolor en dicha
regidén .

Si 1la endodoncia a sido reciente , es mejor esperar al
@=nos un mes antes de blanquear para asegurar la ausencia
2= signos y sintomas

% _-Ubicacién del diente en la arcada :

El blanqueamiento se realiza fundamentalmente en dientes
anteriores , pues son los maAs importantes estéticamente :
=in dejar de lado los premolares que también pueden influir
en la estética , dependiendo del caso .
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ACENTES BLANQUEADORES MAS IMPORTANTES

Se define a los agentes blanqueadores como todas aque-
Llas sustancias que se utilizan en las distintas técnicas
2= blanqueamiento , con el fin de devolver al diente su
solor normal alterado .

Los agentes blanqueadores son sustancias de naturaleza
.morgadnica de composicién simple que ejercen su accién
slanqueadora a través reacciones quimicas de oxidacién vy
reduccién . La accién blanqueadora por oxidacién puede ser
directa o indirecta , dependiendo de como obtengan el
sxigeno . Los agentes blanqueadores que acttian por oxida-
=.46n directa obtienen el oxigeno directamente del producto
guimico , y los indirectos obtienen el oxigeno generalmente
221 agua al mezclar el agente blanqueador con dicho elemen-
=0 .

Los agentes reductores raramente se utilizan . Depende
2= la liberacién de &cido sulférico y 4&cido bérico por
parte del agente blanqueador . El &cido sulférico tiene
gran afinidad por el oxigeno , y lo retira de los compues-
s2s de color , destruyendo la molécula y produciendo de
#=ta manera el efecto blanqueador .

En los dltimos anos han aparecido una serie de agentes
slanqueadores , casi todos con una composicién gquimica
similar . Sin embargo , siguen primando aquellas sustancias
cuya aparicién data de las primeras investigaciones en
relacién al blanqueamiento .

A continuacién se describirdn algunos de los agentes
slanqueadores mas utilizados y sus caracteristicas
p2= relevantes .

. .- SUPEROXOL

Es una solucién al 30 % de peréxido de hidrégeno en agua
se=stilada . Acttia por oxidacién directa . Es el ma&s usado,
2ltamente cdustico , usado adecuadamente es muy seguro

2 .- PIROZONO .

Es una solucién al 25 % de peréxido de hidrégeno en 75 %
2= éter . El éter permite una mayor penetracién en 1los
s#bulos dentinarios por tener una tencién superficial méas
2272 . Al igual que el Superoxol es caustico .

.- B.N.V. ( BLEACHINS NON VITAL ) .

Solucién de perédxido de hidrégeno al 40 % mAs perborato
2& sodio . Usado para el blanqueamiento de dientes desvita-
Lizados asi como para prevenir la decoloracién después de



Silie

zada la endodoncia . Es irritante .
, - ENDOPEROX .

.thrresponde a 70 mg. de perédxido de hidrégeno . Se pre-
= en comprimidos . Se mezcla con agua , alcohol ,
‘:y4-1na o éter . Dentro de sus propiedades se encuentra
, de ser decolorante , bactericida y 1limpiador mecanico

- 1a liberacién de gases . Comercializado para el trata-
o de dientes desvitales .

PEROXIDO DE HIDROGENO .

S2 férmula es H202 . Dentro de sus sinénimos se encuen-
2= diéxido de hidrégeno ,perhidrol o agua oxigenada . Es
ido pesado , incoloro , usualmente vendido en solu-
acuosa de distintas concentraciones . Es soluble en
: ¥ alcohol . Se obtiene por oxidacién electrolitica del
sulftrico o de un sulfato a &cido persulfdrico o a
, con hidrélisis subsiguiente y destilacién del
'ido de hidrégeno formado .
2= usado como agente blanqueador , agente oxidante ,
i=éptico , en dentifricos , etc . Como solucién es muy
-able , por ello necesita una manipulacién cuidadosa .

EROXIDO DE CARBAMIDA .
producto serd analizado in extenso en el acépite

=tes blanqueadores a base de peréxido de carbamida " vy
acipios quimicos del peréxido de carbamida "
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ACENTES BLANQUEADORES A BASE DE PEROXIDO DE CARBAMIDA

Todos los agentes blanqueadores en base a peréxido de
sarbamida hoy presentes pueden dividirse genéricamente en
#o= clases , basandose en la presencia o ausencia de
carbopol ( polimero de carboxipolimetileno ) . El1 propé-
=.to0 de esta sustancia es sostener la liberacién del oxige-
=2 gue se produce en la reaccién y asi mejorar el ingreso
#=1 material , su adherencia a los tejidos , prolongar la
Liberacién de oxigeno y disminuir la efervescencia de 1la
=olucién de peréxido de carbamida . La solucién es ademés
m&s efectiva , ya que su capacidad para permanecer en el
gstampado de acetato es mayor , mejorando la eficacia de
s=ta técnica

Este cambio a un material tipo gel , m&s adhesivo y de
liberacién de oxigeno m&s lenta por la adicién de Carbopol
fue disenado para aumentar la accién antiséptica del mate-
rizl en su uso original

Dentro de los tipos de agentes blanqueadores en base a
perdéxido de carbamida encontramos :

1.-Solucién de peréxido de carbamida al 10 % con Carbo
pol ( liberacién lenta de oxigeno )

2.-Rembrandt ( material que se usard en esta investigacién)
&.-Proxigel

c.-Dent - brite

2.-Ultralite

e.-Opalescence

2.-Solucién de peréxido de carbamida al 10 % sin Carbo-
gol ( liberacién répida de oxigeno )

2.-Gly - oxide .

&.-White and Brite

c.-Denta - lite .

3.-Solucién de peréxido de carbamida al 15 % Nu - smile

Originalmente sin carbopol , pero soluciones posteriores
contienen carbopol



4.-Solucién de perédxido de carbamida al 35 % .
Esta concentracién m&s alta de peréxido de carbamida se
ueve para técnicas de blanqueamiento en la consulta .
Jentro de estos agentes cuya concentracién es de 35 %
=~mcontramos: :

2.- Quick Start ( material que se usard en esta investiga-

cidén ).

&.- Starbrite . Que es un polvo que corresponde a diéxido
2= silica mé&s perédxido de carbamida al 35 % los que al
s=zclarse forman un gel .

=.- Accel . Que dentro de su formulacién incluye calcio ,
fosforo y fluoruros para prevenir la descalcificacién.

%.- Myldent . Es un producto nacional pronto a salir al
percado y que incluye ademAs un gel de peréxido de carbami-
@2 al 10 %

Este tipo de producto debiera usarse con dique de goma
somo  proteccién para prevenir quemaduras del tejido
mlando .

El peréxido de carbamida al 35 % se transforma en peré-
wido de hidrégeno al 10 % , por lo tanto , esta solucién
‘w=ada en la consulta no es tan cAustica como las solucio-
de peréxido de hidrégeno al 30 % convencionales ,
originalmente para el blanqueamiento en la

En cuanto a las diferencias en la eficacia del trata-
entre las diferentes soluciones de peréxido de

ida no son completamente conocidas . Deberian estar
eciendo m&s estudios al respecto

Los productos Rembrandt , White and Brite , Quick Start
Myldent aqui nombrados poseen un vehiculo que corresponde
# glicerina anhidra , informacién gque no fue encontrada en
Jos otros productos .
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SESURIDAD Y USOS DEL PEROXIDO DE CARBAMIDA

- La mayoria de las investigaciones actuales y pasadas
gmto con la literatura indican el uso del peréxido de
irbamida al 10 % como un método para blanguear dientes
.zales tenidos . Es ademds aparentemente seguro cuando es
@cho bajo la supervisién del dentista .
- La FDA en 1988 identifica al peréxido de  carbamida

10 a 15 % y al peréxido de hidrégeno de 1.5 a 3 % como
mt=isépticos orales , indicandolos como seguros y
avos .
2unque los efectos a largo plazo del peréxido de carba-
a2 sobre la pulpa son desconocidos , mAs de setenta anos
= uso en el blanqueamiento en 1la consulta tradicional
sando una solucién de peréxido de hidrégeno mucho mas
smcentrada, de 35 % , con calor o luz no ha 1llevado a
ecrosis pulpar a excepcién de cuando 1los dientes son
sorecalentados o traumatizados . Esta observacién a largo

zo parece apoyar los resultados clinicos actuales que el
' eamiento vital controlado con preparaciones de peré-
5> de carbamida de concentraciones considerablemente mé&s
radas son seguros para la pulpa .

34 .-
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@FECTOS DEL BLANQUEAMIENTO SOBRE :

».-Diente
#.1.-Esmalte y dentina .

Se han demostrado cambios en la superficie quimica del
alte vy cambios en la estructura del esmalte . Algunas
rcas comerciales producen una descalcificacién seria ,
ras no alteran el esmalte , por lo tanto existe una gran
.ferencia entre los productos
Existen variadas opiniones del efecto del peréxido de
.drégeno sobre la dentina .Segt@n Bradley debemos evitar
icar estos agentes en la dentina . Muchos estudios en
snde se usaron dientes con recesién gingival con exposi-
=.#8n dentinaria en el sector cervical resultaron con danmo
gulpar severo incluso necrosis pulpar cuando se aplicé
szente en esa zona. Sin embargo, estudios con radioisétopos
san demostrado que el peréxido de hidrégeno atraviesa
sompletamente la estructura del diente , pasando por esmal-
== , dentina y pulpa sin reportar damo pulpar . Se cree que
w=ta diferencia entre los estudios puede estar relacionada
son la concentracién del agente blanqueador .
Cuando se usa A4cido clorhidrico m&s un abrasivo remueven
‘mucho tejido , aproximadamente 0.1 mm , siendo esta una
@estruccién no selectiva tanto quimica como mec&nica .
En cuanto al grabado &cido que se hace sobre el esmalte
varias técnicas de blanqueamiento estudios al respecto
smalan que este no es necesario pues no se ha comprobado
el grabado &cido aumente el efecto del agente blan-
=ador , © que aumente la permeabilidad del esmalte al
perédxido de hidrégeno .
Del mismo modo preocupaciones iniciales respecto a 1las
cnicas de blanqueamiento vital nocturno y de diferentes
sductos blanqueadores involucraban la composicién y el
de las soluciones . Aunque no todos los productos han
examinados , los materiales de peréxido de carbamida
10 % contienen &cido fosférico y citricos . Estos &cidos
“2s los informes est&n presentes en pequenas cantidades
ayudar a preservar y estabilizar los materiales . La
=ocupacién inicial que existia al respecto del potencial
estos materiales de grabar el esmalte no ha sido obser-
3o ni clinicamente ni en test de laboratorio .
Otro factor relacionado a la ausencia del grabado del
alte observado clinicamente puede ser la condicién oral
paciente . se ha mostrado que la concentracién de fldor
2 ppm a un pH 4.5 es suficiente para inhibir la desmine-
izacién y que concentraciones menores inhiben parcial-
te el proceso de desmineralizacion . Por lo tanto , 1la
cia de un dano perceptible al esmalte parece relacio-
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marse al hecho que :

_..-E1 pH de la solucién blanqueadora se eleva réapidamente
2espués de su exposicién a los fluidos orales y estd rela-
sionado a la concentracién de la urea que estd presente .
.:.-La desmineralizacién es inhibida por la concentracién
2= fluoruros presentes en el diente

Cuando colocamos el peréxido de hidrégeno dentro del
Ziente , este peréxido atraviesa el tejido dentario hasta
llegar a la pulpa , si ademads colocamos calor a esta situa-
cién mAs peréxido entra al diente y a la pulpa .

El peréxido penetra totalmente el esmalte , dentina vy
c&mara pulpar . Si estos agentes toman contacto con 1la
pulpa esta va a ser danada

La cantidad de peréxido en la pulpa es directamente
groporcional a la concentracién del peréxido de hidrégeno
gue se aplique en el diente . Mientras m&s concentrado méas
perdxido entra a la pulpa

Los tejidos pulpares expuestos a este peréxido tienen
wna mayor sensibilidad al calor y al frio después del
sratamiento . Solamente un cuarto de los pacientes dicen
gue sus dientes estdn hipersensibles por unos dias al
czlor . Otros dicen que tienen hipersensibilidad por sema-
=== . También un ndmero importante de pacientes relatan
mipersensibilidad al frio y dolor espontédneo . Esto es
especialmente valedero para las primeras veinticuatro horas
fespués del tratamiento y a las cuarenta y ocho horas gran
parte de ella ha desaparecido . Este fendémeno es atribuido
2 la naturaleza difusible libre del material mas que al pH
2= la solucién . Esta hipersensibilidad puede ser una
pulpitis reversible moderada en respuesta al peréxido de
=idrégeno como irritante

En otros estudios la exposicién a altas concentraciones
2= perdéxido de hidrégeno pueden resultar en alteracién
pulpar severa incluso muerte pulpar y necrosis .

Se ha demostrado que una concentracién de peréxido de
=midrégeno de 33 % maAs una temperatura de 140 - 147 oF
_levan a una alteracién pulpar . Se observan dentro de
ellas :
infiltracién leucocitaria
formacién de dentina reparativa
aplanamiento de la capa odontoblé&stica
activacién de dentinoclastos .
reabsorcién interna
inhibicién de enzimas pulpares
necrosis pulpar

e
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3.-Cemento radicular y reabsorcién radicular externa

Una complicacién del blanqueamiento usando peréxido de
irédgeno como agente oxidante es el desarrollo de la reab-
ién de origen cervical externo .
£1 mecanismo exacto de la reabsorcién de origen inducido
=2st4d avn del todo entendido . Ha sido establecido expe-
=ntalmente que en tratamientos intracamerales el peréxi-
hidrogenado puede escapar de la cadmara pulpar a 1los
los dentinarios del medio radicular al exterior ,
icularmente en presencia de defectos del tejido denta-
. Al llegar el peréxido de hidrégeno a los tejidos
iodontales puede iniciar una reaccién inflamatoria local
2ida de la reabsorcién .
otra hipétesis postula que la técnica de blanqueamiento
maturaliza 1la dentina expuesta a nivel cervical en pa-
sntes con recesiédn gingival . En un 10 % de los dientes
p.ste un defecto entre el esmalte y el cemento y en dien-
#= gue estAn desprovistos de recubrimiento de cemento .
Una vez desnaturalizada la dentina actda como un tejido
inolédgicamente diferente y es atacada como un cuerpo
y=rano por los elementos defensivos dentro del tejido
gival
También se ha visto como factor asociado a dientes que
sufrido algdn traumatismo y que posteriormente han sido
+tidos a un tratamiento blanqueador
2= sugiere como elementos preventivos la presencia de
o fosfato de Zinc a la entrada del conducto radicular y
+ los agentes blanqueadores no sean calentados
Z= importante tener presente que la reabsorciédn puede
ir de uno a siete dias después del blanqueamiento . En
> de observarse alguna alteracién que pueda sospechar la
zencia de reabsorcién es necesario un tratamiento con
sxido de calcio , pulido radicular y curetaje quirtrgi-

-

T=3idos blandos
2. -Gingiva .

- Sungue los problemas del tejido blando son infrecuente-
. encontrados , la enfermedad m&s comdn observada por
‘gaciente es una pequena ulceracién o irritacién gingival
la mucosa durante el tratamiento inicial . Esta ocu-
=ia infrecuente ha sido descrita por los pacientes como
7 ada y transitoria

Frecuentemente el W%nico tratamiento necesario es 1la
zcidn del tiempo de exposicién del agente blanqueador ,
irritacién del tejido continua debido a una respuesta



.=flamatoria aparente a uno de los componentes de la prepa-
Facién el tratamiento debe descontinuarse y buscar otras
slternativas .
- La mayoria de las irritaciones parece involucrar al
gstampado de acetato y son raramente debidas a la irrita-
=i86n quimica . La suspensién del tratamiento por uno o dos
r junto con ajustes menores del estampado habitualmente
ivian el problema .
¥o hay informes clinicos de otros problemas del tejido
forma significativa u olores o sabores particularmente
.sagradables asociados con el procedimiento . Informes
ios indicaban posibilidades de dolor de garganta . Sin
sargo , respecto al origen de uno de los productos , este
=dmeno fue luego relacionado con uno de los materiales
= tenila sabor a canela , al cual un pequerno porcentaje de
poblacién de mujeres es alérgica . La mayoria de ‘estos
sblemas se resuelven siguiendo un cambio de 1la férmula
el fabricante
Para aquellos pocos pacientes que pueden experimentar
irritacién del tejido blando debido a sensibilidad
ica , la capacidad de continuar el tratamiento est&
orometido y la dosificacién y tiempo de exposicién debe
icirse o suspender el tratamiento .

.—Epidermis .

E£1 perdxido de hidrégeno al 30 % provoca necrosis epi-
rmica Yy dano endotelial . Es téxico a 1los fibroblastos
z2nos . Danma la membrana celular externa , damando el
sonente interno celular .

laca bacteriana

£1 perdxido de urea al 11 % disminuye la placa bacteria-

v los depébdsitos , disminuyendo asi la gingivitis .

21 peréxido de hidrégeno al 1.5 % impide la colonizacién

£ilamentos , fusobacterias , bastones méviles curvos vy
oquetas

- C2be destacar que el producto Rembrandt posee un denti-
2 gue dentro de su composicién trae Citroxeina la que

sminuye la placa , cdlculos y manchas por lo tanto es

stivo en la inhibicién y reduccién de ella .

&

usién y ATM .

E=te punto se refiere principalmente al uso del estampa-
2= acetato en la técnica del blanqueamiento en el

. En ocasiones su uso ha llevado a wuna disfuncién

38.-
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#rticular debido a contactos prematuros de algunas piezas
sentarias contra el acetato . Este problema se soluciona
f2cilmente con un ajuste oclusal del estampado .

&.-Citotoxicidad , mutagenicidad y carcinogenicidad

El perédxido de carbamida dentro de su descomposicién
guinica se trasforma en peréxido de hidrogeno y este #ltimo
_ibera 6xidos y radicales oxigenados . Estos son conocidos
2= medicina y se ha demostrado que estos oxigenos libres
groducen efectos mutagénicos y carcinogénicos danando la
sexmbrana externa celular , el componente interno celular vy
®. componente cromosomal llevando a una tumorogénesis
suando son usados durante largos periodos o de por vida .
alguier producto que produzca estos oxigenos libres ,
wspecialmente estos peréxidos , se sabe que son mutagénicos
=1 bien no son carcinogénicos en si , pueden potenciar a
g=ros productos que si lo son
Sin embargo , otros estudios han demostrado claramente
la citotoxicidad del peréxido de carbamida al 10 % sobre
= fibroblastos de rata estd&n en el mismo rango que el IRM,
:fato de zinc , tempbond , plax y pastas de dientes crest,
los cuales han sido utilizados como rutina en la
sntologla actual , tipicamente sin problemas reportados .
Confirmando lo anterior , estudios realizados en animales
2ién han demostrado que no existe potencial de mutageni-
después de una ingesta de peréxido de carbamida al

bien hay encontradas opiniones con respecto a las
paciones biolégicas del peréxido de carbamida cabe
ar que el periodo de tratamiento del blanqueamiento es
> comparado con la afirmacién de un uso prolongado de
wida de los peréxidos , ademds del contacto limitado del
»* .30 con este producto que minimiza los riesgos

Otros estudios relacionados con 1la carcinogénesis de

icos del grupo de los peréxidos han estado mads preocupa-

en los otros derivados de éstos tales como el peréxido
¢ 2enzoilo y el perédxido de lauroyl que con el perédxido da
prsamida o de hidrégeno en si mismos

AZemds se debe citar, que existen mas de catorce proce-
metabédlicos normales del organismo humano en gque el
ido de hidrégeno juega un rol de importancia. Sélo
ejemplos se puede citar el papel que dicho compuesto
oena en el proceso de destruccién de las bacterias por
de los macréfagos o en la regulacién de la sintesis o
2ccién de ciertas prostaglandinas.

os sistémicos .

estudios previos acerca del uso del peréxido de



sarbamida al 10 % en glicerina anhidrida informaron de su
wso como un antiséptico oral e irrigante . Numerosos estu-

- #2ios han demostrado los efectos benéficos del peréxido de
sarbamida en la reduccién de placas y curacién de heridas
=2=.n efectos laterales . Otros articulos han informado 1la
seguridad del peréxido de carbamida al 10 ¥ . Dickstein
evalud el perédxido de carbamida al 10 % como un agente en
2l tratamiento de aftas de veinticinco recién nacidos
- 0iez gotas de peréxido de carbamida al 10 % fueron coloca-
22s directamente sobre la lengua diez minutos después de
s2da alimentacién . El éxito al tratamiento promedié cuatro
#lz2s para la resolucién de la infeccién dentro de un rango
%= dos a siete dias comparados al tiempo de curacién de dos
® ocho semanas requeridos cuando no hay ninguna interven-
s.8n . El perédxido de carbamida fue considerado seguro y
@#fectivo en este tratamiento en infantes .

La dosis letal media del peréxido de carbamida al 10 %
& ratas es de 87.18 - 143.83 mg./kg.peso , extrapolado a
Sumanos de 75 kg. es de 6.5 - 8 grs./kg.peso .

£1 blanqueamiento vital nocturno requiere sélo 2.8 - 5
grs. durante varias semanas , por lo tanto , un amplio
m#rgen de seguridad estd garantizado .

ILa tdnica preocupacién sistémica observada es que el
‘sooreuso puede resultar en un moderado efecto laxante
$ecido a su base de glicerina '

8 -Materiales restauradores
B 2.-Composites

¥o se han observado cambios de color significativos en
resinas composites u otros materiales restauradores
ticos hasta la fecha como resultado del blanqueamiento
=21 nocturno realizado en el hogar , distinto a los que
relacionan directamente a la remocién de manchas extrin-
. Si las restauraciones de este tipo esta&n presentes
Areas estéticamente criticas pueden necesitar reemplazo
razones de emparejamiento del color seguido de un blan-
iento exitoso de los dientes . Las manchas extrinsecas
ficiales sobre o alrededor de las restauraciones de
s composites existentes pueden removerse hasta algd#n
, sin embargo , el color intrinseco real de la resina
site no parece ser apreciablemente alterado con ningu-
de las soluciones blanqueadoras , debido a que estas
iones viajan lateralmente a través del esmalte y 1la
na . Las porciones blanqueadas del diente cubiertos
una resina composite existente o restauraciones de
lana pueden dar la impresién clinica que el material

40.-



22 aclarado . Sin embargo este efecto es primariamente
resultado de una limpieza de la superficie de 1la
tauracién y un aclaramiento de 1la estructura dental
acente , no un cambio del color intrinseco del mate-
restaurador en si . No hay tampoco efectos observa-
sobre la textura superficial o sobre el color de las
inas composites .
L2 tdnica preocupacién remanente se refiere a la fuerza
unién del material restaurador de resina y el esmalte
ado posteriormente a un blanqueamiento . Titley y col.
:aron  una disminucién en las fuerzas de unién de una
ina composite al esmalte de dientes grabados inmediata-
después del blanqueamiento con peréxido de hidrégeno
. 25 % . Sin embargo , las fuerzas unién se aproximan a 1lo
mz1 después de siete dias .
- Esta reduccién inicial ha sido atribuida a la interac-
perdéxido - resina que ocurre en la interfase esmalte -
ina donde el oxigeno residual en 1la superficie del
Le=te blanqueado inhibe la polimerizacién de la resina
2= revela la presencia de una resina mAs porosa , granu-
, incluso presencia de burbujas . Esto puede deberse al
2720 gaseoso producido por reacciones de oxidacién como
=cuencia del atrapamiento del peréxido en la capa
superficial del esmalte .
L2 eliminacién del peréxido atrapado puede lograrse al
;e 13 con abundante agua . Una vez eliminado se obtiene
s¢ superficie de esmalte que puede mostrar una adhesividad
- ada . Este aumento es probablemente causado por 1la
zcién de contaminantes en la superficie y subsuperfi-
1o cual a su vez lleva a un grabado m&s efectivo y una
penetracién de la resina
- %2 es posible concluir si la disminucién de la adhesivi-
. &= clinicamente significativa . Puede ser atn suficien-
para resistir las fuerzas funcionales . Pero se reco-
2 gue se haga el grabado a lo menos veinticuatro horas
£s de un blanqueamiento , para el uso de las resinas .

B

~Cemento fosfato de zinc

2. peréxido de carbamida al 10 % erosiona la matriz del
pmto y disminuye el contenido de aluminio ; como éste es
de la matriz se deduce que ésta disminuye . esta
racidén se produce sélo en la superficie en contacto con

perdxido .

~Iondmero de vidrio
22én hay una disminucién del aluminio como ocurrié

- =. cemento fosfato de zinc . Esta disminucién se obser-
m=ismo modo sélo en la superficie

41.-



42.

aluminio ayuda a moderar la reaccién de fraguado .
4.-Porcelanas .

se observan efectos sobre la textura superficial o el
de la porcelana .

.—Amalgamas .

- Al igual que en las porcelanas no se observan altera-
ne la textura superficial o de coloracién de 1la

Se ha demostrado que el peréxido de hidrégeno provoca un
=nto en la permeabilidad vascular .

-Tabaco y alcohol .

21l perédxido de hidrégeno aumenta los efectos del tabaco
alcohol .



CAS DE BLANQUEAMIENTO

EZxisten numerosas técnicas para el blanqueamiento den-
muchas de ellas son combinaciones de dos o mAs técni-
o variaciones en la concentracién de la solucién em-

. A continuacién se clasificardn las técnicas prime-
segfin el tipo de supervisién que recibe el paciente
parte del odontélogo tratante y una segunda clasifica-

seglin si se trata de técnicas para dientes wvitales
desvitales

1.- Técnicas termocataliticas .

1.1.- Uso de l&mpara .

1.2.- Uso de calefactor .

1.3.- Empleo de termocubetas .

1.4.- Técnica especifica para dientes pigmentados

con tetraciclina .
1.5.- Uso de Superoxol

2.- Técnicas microabrasivas .
2.1.- Uso de A&cido hidroclorhidrico mé&s partiéulas
abrasivas
2.2.- Uso de &cido hidroclorhidrico ma&s peréxido de
hidrégeno al 30 % . Especifica para dientes
fluorésicos .
3.- Técnicas con vehiculo gel .

3.1.- Peréxido de carbamida al 35 %

Técnicas ambulatorias o en casa .

1.- Técnica de Nutting y Poe .

21.- Técnica en base a Endoperox .

2.- Técnica con vehiculo gel . Peréxido de carbamida
al 10 % . :

- Técnica mixta .

1.- Técnica catalitica y ambulatoria .
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IFICACION DE TECNICAS PARA DIENTES VITALES Y DESVITALES

Para la realizacién de todas estas técnicas tanto vitales
_ o> desvitales es de suma importancia realizar un perfecto
slamiento del campo operatorio . Mas detalles se verén en

* consideraciones del aislamiento ".

TES VITALES :

a.-Técnica termocatalitica .

a.l.- Uso de l&mpara ( H202 30 % )
a.2.- Uso de calefactor ( Superoxol )
a.3.- Termocubetas ( H202 + Perborato
de Na + &cido Clorhidrico )
a.4.- Técnica especifica para dientes
pigmentados con tetraciclina

b.-Técnicas microabrasivas

b.1.- Uso de &cido hidroclorhidrico
mads particulas abrasivas .

b.2.- Uso de Acido hidroclorhidrico mé&s
peréxido de hidrégeno al 30 %
Especifica para dientes fluorési-
co8 .

c.-Técnicas con vehiculo gel

c.l.- Perédxido de carbamida al 35 %
c.2.- Perédxido de carbamida al 10 % .

S DESVITALES :

Estas técnicas se realizan en dientes desprovistos de
22 Yy que han sido tratados endodénticamente .

Par todas estas técnicas es necesario como maniobra
evia al tratamiento ademd&s de un acucioso aislamiento
wlizar una apertura lingual o palatina de tamanmo sufi-
mTe como para asegurar el acceso a la cédmara pulpar y
to radicular . Debemos reavivar la dentina de 1la
a pulpar con una fresa redonda a baja velocidad con

8

> la penetracién del agente blanqueador a ella es mas
1 -

£1 paso siguiente consiste en eliminar 2 a 3 mm en direc-
apical el material de relleno del conducto y cubrirlo



con cemento fosfato de Zinc o de ionémero de vidrio a 1la
altura del margen gingival . Con ello evitamos la infiltra-
cién del agente blanqueador hacia el conducto radicular y
hacia el ligamento periodontal

Se lava la preparacién con alcohol , cloroformo , acetona
o xilol para disolver cualquier material graso y facilitar
1a penetracién del agente blanqueador dentro de los thbulos
dentinarios '

Cuando el grado de blangqueamiento sea aceptable , de
zcuerdo con la opinién del paciente y el clinico tratante
esté conforme con él1 se realizard la obturacién definitiva
con composite de fotocurado de color mas blanco que el color
Zel diente ya blangqueado .

DIENTES DESVITALES

a.- Técnicas ambulatorias

a.l.-Técnica de Nutting y Poe
a.2.-técnica con Endoperox .

b.-Técnica termocatalitica

- Superoxol
c.-Técnica mixta

-Termocatalitica y ambulatoria .
d.-Técnica con vehiculo gel

- Peréxido de carbamida al 35 % .

A continuacién se analizar&n las diversas técnicas en
base a la primera clasificacién propuesta
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. - TECNICAS DE SUPERVISION DIRECTA O EN LA CONSULTA

-Técnicas termocataliticas .

Un principio bien conocido de muchas reacciones guimicas
gue la velocidad de la reaccién se incrementa con el
=nto de la temperatura . Para incrementar la temperatura
sten dos métodos generalmente aceptados .

h_—Enfocar los rayos de una lampara bastante potente sobre
2 superficie vestibular del diente .

J -Colocar un aparato calefactor sélido sobre la superficie
diente , controlado por un reébéstato .

. _1.-Técnica termocatalitica con uso de lampara .

Se humedece la superficie vestibular del diente con una
de algodén embebida en agua oxigenada al 30 ¥ y se
la 1luz concentr&ndola en el diente durante cinco
Se repite este procedimiento unas seis u ocho
Generalmente es necesario solo una sesién

. 2.-Técnica termocatalitica con uso de calefactor

Se ajusta la temperatura del calefactor en 10 oC menos
= la temperatura en la que el paciente siente malestar
e satura una térula de algoddn o gasa con Superoxol y se
soloca sobre la cara vestibular del diente . Se coloca 1la
- caliente del calefactor contra el algodén saturado ,
iendo que el agente se vuelva efervescente 1liberando
digeno , por cinco a diez minutos a la vez . La sesién dura
=re treinta y cuarenta y cinco minutos . Si es necesario
la temporalmente y se examinan las resultados siete dias
se=pués . Si es necesario se repite el procedimiento

.- Técnica ambulatoria en base a Endoperox .

Se mezcla Endoperox en polvo con glicerina hasta obtener
w2 pasta y se deposita en el interior de la ca&mara pulpar
- cubriendo el fondo y las paredes . Se obtura temporalmen-
y se controla a los siete dias . Si es necesario se
soite el procedimiento

Esta técnica serd usada en este seminario por lo que
explicada extensamente en " Materiales y Métodos "



.-Técnica de blanqueamiento mixta

Se introduce una motita de algodén saturado en solucién
rema de perédxido de hidrégeno al 30 % . Se aplica calor al
_zodébn mediante un brunidor de bolita calentado al rojo
reza produciendo un burbujeo . Se cambia el algoddn por
nuevo repitiendo este procedimiento durante cuarenta vy
o minutos . Verificar el blanqueamiento obtenido . Luego
= 11mp1a Yy se seca la camara pulpar y se coloca una nueva
stita de algodén saturada en solucién blanqueadora y se
ella temporalmente . Al cabo de siete dias se verifica
evamente el grado de blanqueamiento . Si es necesario se
s=ite todo el procedimiento .
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CONSIDERACIONES DEL AISLAMIENTO

Previo a la realizacién de la técnica blanqueadora pro-
~ piamente tal , es necesario preparar al paciente con manio-
~ oras que son comunes a todas las técnicas Y que tienen
relacién al aislamiento del campo operatorio .

1.- No debe aplicarse anestesia para que el paciente pueda
reaccionar ante cualquier lesién del diente o tejido
Sd=mas , durante el procedimiento se le preguntard periédi-
s=mente si siente alguna molestia en los labios , lengua ,
‘e#ncias o dientes

Uma reaccién positiva deberia aconsejar la interrupcién
_mmediata del procedimiento de blangqueado

1. - Debe aplicarse Orabase o vaselina sobre 1los tejidos
s.a2ndos que circundan los dientes sometidos a tratamiento
‘sobretodo en técnicas termocataliticas . Esto incluye en-
sias, labios y comisuras

colocard un dique de goma muy ajustado sobre los
gue se van a tratar . Es importante aislar sélo los
gue se van a blanquear . Los agujeros del dique
2 hacerse lo ma&s pequeno posible con el fin de mante-
el sellado hermético alrededor de cada diente .

El dique de goma puede invertirse completamente alrede-
de los cuellos de los dientes . También pueden 1ligarse

seda dental si se desea una mayor retraccién . Algunos
icos utilizan un barniz cavitario aplicado a los cuellos
los dientes para aumentar el sellado . Sin embargo ,

almente esto no es necesario .

Se debe inspeccionar el digue cuidadosamente para detec-
posibles fugas . Es especialmente importante verificar
zonas donde se han anudado con seda dental , estas son
2s de filtracién ma&s comunes , dado que es donde el dique
goma estd mas tirante .

En caso de dientes no vitales se debe realizar una aper-
lingual o palatina de tamamo suficiente como para
ar el acceso a la cé&mara y conducto radicular , colo-
una base dentro del conducto a la altura del margen
ival evitando asi la infiltracién del agente blanqueador
el relleno endodéntico y hacia el ligamento periodon-

Tuando se ocupa un calefactor térmico o l&mpara es impor-
te cubrir la cara de los pacientes con un pano , proteger



!

ojos con un lente protector y su ropa con un cobertor
fico .

spués de realizar la enunciado , el diente est&d en

ciones de ser sometido al tratamiento blanqueador

j'amente tal. .
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FACTORES QUE AFECTAN EL PRONOSTICO
El pronéstico depende de :
1.- Etiologia de la discromia

Aquellas gque solamente son producidas por tinciones de
etiologia extrinseca dan mejores resultados que agquellas de
origen intrinseco

En general , el oscurecimiento provocado por productos
de degeneracién pulpar , hemorragia ,restos de alimentos
gue forman productos organicos que penetran en los conducti-
1los dentinarios o por bacterias cromégenas , ofrece mayores
posibilidades de éxito para el blanqueamiento . Cuando 1la
pigmentacién es originada por sales metdlicas y medicamentos
con plata , selladores y material de restauracién , el
blangueamiento es menos favorable y a menudo muy dificil de
blanquear con un resultado estético satisfactorio

2.- Tiempo transcurrido

Mientras mayor sea el tiempo transcurrido desde que se
produjo el cambio de coloracién en el diente y el momento
del tratamiento m&s pobres son los resultados del blangquea-
miento

3.- Intensidad del color

En cuanto a la severidad de la mancha los dientes mé&s
oscuros responden de menor manera que los dientes m&s cla-
ros, independientemente de su etiologia , es asi como
resultan de mas a menos favorable el amarillo , amarillo -
grisdceo , el gris y el marré4n anaranjado . Los colores
menos favorables responden mejor si se incrementan las
sesiones de blanqueado

4.- Forma y estructura de la corona remanente .

Mientras mds 1lisa sea la superficie m&s facil es el
contacto con la solucién blanqueadora y a la vez , mas
dificil el atrapamiento de pigmentos .

5.- Ubicacién de la mancha en el tejido dentario .

Este punto se refiere a si la mancha estd en dentina o
en esmalte . Obviamente las manchas de dentina son méas
dificiles de tratar debido a que las soluciones de blan-
gueamiento primero deben pasar a través del esmalte , por
lo tanto , el blanqueamiento vital es menos efectivo gque el
blanqueamiento no vital en el cual el contacto directo con
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la dentina es posible
6.=- Edad del paciente

La edad del paciente también se debe considerar para el
resultado de un blanqueamiento dentario , ya que determina
la permeabilidad de la estructura del diente , y también 1la
cantidad de dentina secundaria formada . Se ha determinado
que el blanqueamiento en pacientes jévenes presenta menos
resistencia debido a que el tamano de los t¥bulos dentina-
rios es mayor y esto permite una mejor y adecuada fluidez ,
de alli gue el blanqueamiento en 1los Jjévenes responda
considerablemente mejor que los dientes mé&s viejos , pero
se pigmentan m&s y se producen mds recidivas .

El blangueamiento no es recomendable en pacientes que
tengan menos de trece amos , ya que tanto los t#bulos denti-
narios como la cémara pulpar a esta edad presentan una mayor
dimensién , y como el peréxido de hidrégeno utilizado en
algunas técnicas es de alta concentracién puede alterar el
complejo pulpo - dentinario

Por el contrario , en personas adultas y de edad madura
la decoloracién es mayor , m&s dificil de eliminar y el
blanqueamiento es m&s duradero

7.- Ntimero de tratamientos .

El némero de tratamientos mejora considerablemente los
resultados . Los cambios mads llamativos se observan en 1la
primera sesién del tratamiento

2.- Duracién de la sesién de tratamiento

Las sesiones de blanqueamiento ma&s cortas ( menos de 15
minutos ) producen resultados significativamente m&s pobres
gue las sesiones prolongadas ( de veinte a treinta minutos)

2.- Concentracién del agente blanqueador

A una mayor concentracién del agente se obtienen mejores
resultados , pero también a la vez aumentan los riesgos de
causar una injuria a los tejidos blandos y al érgano den-
t£ino pulpar
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MANTENCION Y RECURRENCIA

Una desventaja del blangueamiento en si es que la longe-
vidad del resultado inmediato no es comparable entre unos
pacientes y otros . En algunos casos el blangueado consegui-
do puede durar varios amos , mientras que en otros puede
durar sélo seis meses o menos . En general , cuanto més
profundos y rapidos sean los efectos del blanqueado , mayor
serd la longevidad .

Esta recurrencia parece ser causada por la retencién de
sustancias brevemente oxidadas dentro del diente , las que
en el caso de dientes vitales entran nuevamente en contacto
con el liguido intertubulillar produciéndose un intercambio
iénico provocando una reaccién de reduccién , volviendo el
diente a un color mé&s oscuro .

Generalmente es conveniente informar a los pacientes de
gque el blanqueamiento vital es un procedimiento que deberia
repetirse al menos cada uno o dos anos . Quizas no con la
misma intensidad que el tratamiento inicial , pero cuando
menos para combatir cualquier recidiva que pudiera haberse
producido con el tiempo .

Las ventajas y desventajas del blanqueamiento deben
sopesarse cuidadosamente frente a las del tratamiento con
técnicas adhesivas . Cuando consideramos la temporalidad de
los procedimientos de recubrimiento adhesivos necesarios

para el tratamiento de los dientes decolorados , el blan-
queamiento nos aparecerd como una alternativa viable para
las decoloraciones moderadas , asi también como un comple-

mento de otras técnicas restauradoras .
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SATISFACCION DEL ODONTOLOGO Y DEL PACIENTE FRENTE A LOS
RESULTADOS

En los Estados Unidos dos tercios de los dentistas han
ocupado algfin tipo de agente blangqueador en sus pacientes
Un 92 % de estos dentistas ocupaban productos que contenian
Peréxido de Carbamida . Sé6lo unos pocos ocupaban perédxido de
hidrégeno

De los que ocupaban peréxido de carbamida un 54 % usaba
la marca Rembrandt que corresponde a peréxido de carbamida
al 10 % producto de uso en el hogar

De todos los dentistas que ocuparon productos de uso en
el hogar el 90 % encontré que esta forma era buena y que la
iban a continuar usando

Con respecto a la satisfaccién del paciente frente a 1los
resultados obtenidos con los productos de blanqueamiento en
el hogar un 23 % se mostrd muy contento con el resultado ,
un 45 % se mostrd contento y un 6 % no estaba conforme con
el resultado .

Aquil es importante 1la percepcién subjetiva del paciente
frente a los resultados , pues los dientes al obtener un
blanqueamiento satisfactorio y al acostumbrarse al nuevo
color pueden pensar que el grado de blanqueamiento no ha
sido suficiente , por ello es importante blanquear 1los
dientes por arcada , es decir , primero el maxilar superior
y luego el inferior para que asil pueda contrastar el grado
de Dblanqueamiento con el color original de sus dientes
Ademds es importante tener un registro fotogréfico antes vy
después del tratamiento para tener otro pardmetro de anali-
sis .



OBJETIVOS
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OBJETIVO GENERAL

relativos

a

Exponer resultados

350

clinicos inmediatos

una técnica de blanqueamiento sobre piezas
dentarias vitales



MATERIAL Y METODO
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METODOLOGIA. -

1.- CRITERIC DE SELECCION DE PACIENTES

- De donde se obtendrén
- Ndmero de Casuistica proyectada
- Criterio de Seleccién propiamente tal

2.— EVALUACION CLINICA
- Ficha Clinica
- Pauta de evaluacién

3.— PLANIFICACION DE TRATAMIENTO

3.1.- Materiales a emplear
a.- De blanqueamiento propiamente tal
b.- Complementarios

3.2.- Instrumental a emplear
a.- Basicos
b.- Accesorios

3.3.- Etapas de ejecucién de tratamiento y controles
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TRODUCCION

. La presente investigacién se realizard en la Facultad de
odontologia de la Universidad de Valparaiso , en la Clinica
de Operatoria Dental .
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A.- METODOLOGIA
1.- CRITERIO DE SELECCION DE PACIENTES

Se realizar& un estudio prospectivo de tipo experimental
donde participarédn diez pacientes , obtenidos de un univer-
so compuesto por pacientes que presenten tincién dentaria
por tetraciclina que asisten a la escuela de odontologia

El esquema para la seleccién serd el siguiente

Fase 1 : Captacién de pacientes

Se realizard mediante la informacién de alumnos de cuarto
y gquinto amo hacia sus pacientes y captacién de pacientes
con tincién por tetraciclina atendidos durante ese periodo
en la escuela de odontologia

Fase 2 : Recepcién de pacientes .
Se realizard en la clinica B de la escuela de odontologia
de la Universidad de Valparaiso

Fase 3 : Seleccién de pacientes .

Se efectuard por parte del alumno a cargo del seminario y
del docente colaborador del mismo , en la clinica destinada
para dicho propésito los dias Martes y Viernes de 13:30 a
17:00 horas.

Para seleccionar la muestra se aplicard 1la siguiente

pauta:

lo.- Paciente con tincién dentaria por tetraciclina de
intensidad moderada segdn clasificacién de Jordan .( Ver
anexo )

20.- Paciente periodontalmente sano .

30.- Paciente cuyo grupo dentario no II esté completamente

vital y sin restauraciones

2.- EVALUACION CLINICA
Se confeccionaran para ello

a.- Fichas clinicas : Su finalidad es llevar una estadis-
tica de los casos clinicos . Se consignaradn los datos mé&s
importantes para este estudio . ( Ver anexo Ficha Clinica )

b.- Pauta de evaluacién : Su finalidad es estandarizar la
evaluacién y el an&dlisis de los resultados . ( Ver anexo
Pauta de evaluacién )
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3.- PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
3.1.- Materiales a emplear
a.- Material especifico de blanqueamiento

- Rembrandt Whitening System , Laboratorio DenMat. Co-
rresponde a un sistema de blanqueamiento combinado de alto
poder cuyos elementos constituyentes que se ocuparan en

esta investigacién son los siguientes :

i.- Quick Start . Peréxido de Carbamida al 35 % .
ii.- Rembrandt Gel . Peréxido de Carbamida al 10 %

b.- Material complementario a la técnica
i.- Material de profilaxis
ii.- Material para aislamiento absoluto
iii.- Material para laboratorio :
Material para impresiones
Esmalte para umas . Skin Vital .

10 laminas de acetato transparentes .
Discos de Carborundum 7/8

iv.- Material de uso en casa por el paciente :
- Instructivo sobre el uso de la cubeta . ( Ver
anexo Instructivo para el paciente )
- 10 envases opacos de pelicula fotografica con
tapa
- 10 espatulas de teflédn Extremo doble sistema 3M
para composite de autocurado

v.—- Material fotografico
- Pelicula fotogra&fica Konica 100 Asas . 135 mm

3.2.- Instrumental a emplear

a.- Basico
- Instrumental de examen
- Instrumental de profilaxis .
- Set de cubetas para impresiones maxilar superior .
- Instrumental para aislamiento .
- Muestrario de color . Biochromatic Scala . Vivadent

b.- Instrumental complementario
- Estampadora al vacio Estavac . Béfalo Inc
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EJECUCION DE TRATAMIENTOS Y CONTROLES .

Una vez seleccionados los pacientes se ocuparan tres
sesiones clinicas para desarrollar el tratamiento . Estas
sesiones corresponden a :

PRIMERA SESION: EXAMEN, DIAGNOSTICO Y COMPLETACION DE LA
FICHA .TOMA DE MODELO MAXILAR SUPERICR.

Se procederd a hacer el examen , diagnéstico y completa-
cién de la ficha disemada para este seminario . El examen Yy
diagnéstico se efectuard segtin la siguiente secuencia

a.— Identificacién
.— Anamnesis

c.—- Examen fisico general

d.- Examen fisico local
- examen fisico local extraoral .
- examen fisico local intraoral

e.- Diagnéstico .

£.- Pronéstico

g.- Evolucién del tratamiento .

Luego se procederd a tomar una impresién del arco denta-
rio superior con una cubeta universal y alginato tipo regu-
lar Jeltrate , obteniendo después del wvaciado con yeso
piedra el modelo correspondiente . Dicho modelo serd& ocupado
en la etapa de laboratorio ( Ver anexo Etapa de laboratorio)

SEGUNDA SESION: BLANQUEAMIENTO DE ALTO PODER .

Se procederd a realizar una profilaxis coronaria de las
piezas a blanquear previa a la realizacién de la técnica de
blanqueamiento usando escobillas montadas blandas para
contraidngulo y pasta para profilaxis sin fldor Nupro . A
continuacién se procederd a realizar la técnica de blanquea-
miento de alto poder , cuya secuencia metodologia procedemos
a enunciar:

1.- MANTOBRAS PREVIAS

Toma de fotografia previa al blanqueamiento y toma de
color con muestrario de colores Vivadent de las superficies
vestibulares humedecidas con saliva de los dientes a blan-
guear ocupando luz natural para tal medicién .



62.

Aislamiento absoluto

Se realizarad a través de una goma digue de consistencia
mediana a la cual se le haran los orificios para cada diente
a blanquear , usando para ello el orificio m&s pequeno del
perforador de goma dique

Al colocarla se asegurard de que esta quede lo maAs hacia
cervical del diente para facilitar el acceso del agente
blanqueador a dicha zona

Se fijar&d en ambos extremos del grupo aislado con un
trozo de goma dique previamente cortado con la tijera para
enclias recta en forma de cinta colocada en el espacio inter-
proximal del canino y primer premolar . Se procedié luego a
colocar el eyector de saliva desechable .

2.- APLICACION DEL ACONDICIONADOR .

A través de una pequena mota de algodédn y una pinza de
curaciones se aplicard el agente acondicionador ( Acido
citrico al 1 % ) en todas las caras vestibulares de los
dientes aislados , para ello se verterd directamente del
envase del acondicionador una gota de este a la mota de
algodédn

Transcurrido un periodo de diez segundos desde la aplica-
cién se lavaran las superficies dentarias con un chorro de
agua proveniente de la jeringa triple durante diez segundos
en cada diente . El agua serd& aspirada ocupando el eyector
del paciente .

3.—- APLICACION DEL AGENTE BLANQUEADOR .

Sin secar 1la superficie dentaria ya acondicionada se
aplicard agente blanqueador Quick Start ( peréxido de carba-
mida al 35 % ) a las superficies vestibulares de los dientes
a blanquear a través de una pequena mota de algodén sosteni-
da en una pinza de curaciones , sumergiéndola en el envase
del agente y en seguida aplica&ndola directamente sobre 1los
dientes

4.—- TIEMPO DE EXPOSICION

El agente blanqueador deberd permanecer durante veinte
minutos en la superficie vestibular de los dientes a blan-
guear . Una vez cumplido este periodo se lavaridn acuciosa-
mente con un chorro de agua por dos minutos asegurandonos
gue no quede ning¥dn residuo de agente .

5.—- COMPLETACION DE FICHA Y PROTOCOLO DE EVALUACION .

Se procederd a retirar el aislamiento absoluto y se
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tomard una fotografia en forma inmediata . Luego con los
dientes humedecidos con saliva y ocupando luz natural se
medird el color con el muestrario de colores y se procederé
a evaluar en forma visual el grado de blanqueamiento compa-
rando para ello los dientes tratados con el arco inferior no
blanqueado .

Se completard la ficha clinica y el protocolo de evalua-
cién

6.- ENTREGA DE PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10 %

Se har&4 entrega al paciente de la cubeta individual ,
previa prueba en boca , y del agente blanqueador Rembrandt (
peréxido de carbamida al 10 ¥ ) de wuso en el hogar conte-
nido en un envase opaco de pelicula fotogr&fica con aproxi-
madamente 5 ml de agente adjuntando una espatula de aplica-
cién y una pauta de instrucciones de uso

Se explicard al paciente que deberd usarla dos veces al
dia una vez en la mamana y otra en la tarde durante una hora
en cada oportunidad , aplicando una pequerna cantidad de
agente de un tamano aproximado a una lenteja a cada diente
en la cara interna vestibular de la cubeta por un periodo de
guince dlas comenzando al dia siguiente del blangqueamiento
con peréxido de carbamida al 35 % .

Se citard al paciente nuevamente a los quince dias .

7.— CONTROL y EVALUACION INMEDIATA DEL TRATAMIENTO EN CASA .

Transcurridos quince dias , se citard nuevamente al
paciente para una evaluacién inmediata del tratamiento en
casa . Se tomard una fotografia . Se medird el color con el
muestrario Vivadent del mismo modo que en las etapas ante-
riores y se evaluard visualmente en forma directa usando en
ambos casos luz natural

Se completard la ficha y el protocolo de evaluacién
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EVALUACION VISUAL
PEROXIDO DE CARBAMIDA Al_ 35 %

. E=W=Ne % B8 REGULAR % MALO %

GRAFICO No 1
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EVALUACION VISUAL

PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10 %
Bl coveNTO % B REGRESION % 7772 Sl CAMBIO %
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GRAFICO No 2
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DISCUSION CLINICA DERIVADA DEL ANALISIS DE FICHA
CLINICA Y PAUTA DE EVALUACION

- De todas las muestras utilizadas en el estudio ( 10
pacientes ),un mayor porcentaje corresponde a hombres
(60 %) que presentan tincién dentaria por tetraciclina

- En 1la evaluacién visual de la accién del Perédxido de
Carbamida al 35 % , el mayor porcentaje de 1los pacientes
(40 %), obtuvieron un resultado regular en su blanqueamien-
to . El resto de los pacientes se distribuyé en partes
iguales tanto en resultados buenos ( 30 % ) y en resultados
malos ( 30 % )

- El1 80 % de los pacientes tratados no obtuvo cambio de
coloracién después de la aplicacién de Perédxido de Carbami-
da al 10 % . En relacién a la coloracién obtenida con

Peréxido de Carbamida al 35 % tomada como referencia . El
10 % de los pacientes tratados disminuyé el grado de blan-
gqueamiento obtenido con Peréxido de Carbamida al 35 % . E1

10 % restante lo aumentéd

- E1 80 % de los pacientes tratados con Peréxido de Carba-
mida al 10 % no manifestaron una respuesta algésica durante
el tratamiento , frente a estimulos térmicos considerados
como normales . El 20 % presentd una sensibilidad aumentada
frente a cambios de temperatura considerados normales .

- E1 90 % de los casos tratados no presentd una alteracién
en el brillo de los dientes . S6lo el 10 % mostré una
disminucién de éste posterior al tratamiento

- El mayor grado de blanqueamiento se observé durante la
primera sesién de blanqueamiento , utilizando Peréxido
de Carbamida al 35 %

- E1 pronéstico de los resultados , adn siendo favorable ,
es impredecible , debido a que presenté&ndose casos de igual
intensidad se observan diferencias en los resultados clini-
cos .

- De los 10 pacientes tratados , sélo uno manifesté haber
presentado irritacién gingival por un periodo de dos dias
durante el tratamiento con Peréxido de Carbamida al 10 %
Ademds percibié superficies dentarias &speras

- La medicién colorimétrica con la escala de colores Bio-
chromatic de Vivadent resulté dificultosa debido a la poca
variedad de tonalidades ( sélo siete ) .

- El registro fotografico no mostré en algunos pacientes un
cambio evidente en su coloracién , si obteniéndose clinica-
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mente . Este resultado puede deberse al tipo de 1luz
utilizado ' flash electrénico Yy luz natural
respectivamente .

- La concentracién del agente blanqueador se observa pro-
porcional al resultado clinico obtenido , es decir , a

mayor concentracién mas evidente es el cambio de
coloracién .
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CONCLUSIONES

- La totalidad de los objetivos propuestos en este estudio
se han cumplido , permitiendo un andlisis inmediato de una
técnica de blanqueamiento para dientes vitales con Peréxido

(=)

de Carbamida al 35 % y al 10 %

- BSe describié paso a paso las técnicas de blangueamiento
de alto y bajo poder en base a Peréxido de Carbamida al 35%
y 10 % respectivamente .

- La técnica de blanqueamiento de alto poder o de supervi-
sién directa y de bajo poder o tratamiento en el hogar son
sencillas y faciles de realizar .

- La técnica de blanqueamiento en base a Peréxido de Carba-
mida al 35 % y 10 % no es una alternativa para dar solucién
al requerimiento estético a dientes pigmentados por tetra-
ciclina de intensidad moderada segdn la clasificacién de
Jordan )

- El mayor grado de blanqueamiento se observa durante la
primera sesién de blanqueamiento de alto poder ( Peréxido
de Carbamida al 35 % )

- Se presenta un grado de respuesta algésica minima durante
el tratamiento en el hogar

- Es importante la individualidad de cada paciente , ya que
en casos con igual pronéstico se obtuvo resultados diferen-
tes . Esto se deberia a las caracteristcas inherentes de
los dientes tratados
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- Es necesario contar, para la medicién instrumental del
color con un Cromémetro , instrumento electrénico que mide
el color en forma numérica, dando resultados exactos vy
objetivos de los cambios de coloracién que pueda sufrir el
diente . ,

- Se sugiere un estudio comparativo de 1los resultados
obtenidos con el peréxido de carbamida y otros agentes
blanqueadores tradicionales .
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Bajo el marco actual de la odontologia conservadora ,
nos encontramos frente a la posibilidad de corregir , a#n
cuando sea en forma parcial , una discromia sin recurrir al
desgaste del tejido dentario. Esta alternativa se la debe-
mos a los agentes blanqueadores para dientes vitales .

En los tltimos anos han aparecido nuevos agentes blan-
queadores cuyo constituyente principal es Peréxido de
Carbamida . Uno de estos agentes , Rembrandt Whitening
Sistem es el ocupado en esta investigacién , que correspon-
de a un sistema de blanqueamiento combinado de alto poder
con un tratamiento domiciliario en base a Peréxido de
Carbamida al 35 % y 10 % respectivamente .

En esta investigacién se estudiaron diez pacientes que
presentaban tincién por tetraciclina de intensidad moderada
gquienes fueron sometidos primeramente a un blanqueamiento
de alto poder y luego a un tratamiento domiciliario por un
periodo de quince dias . Se analizaron los resultados
obtenidos en forma inmediata en ambos casos .

Este estudio demostré que este tipo de técnica de blan-
gueamiento no es eficaz en el tratamiento de dientes pig-
mentados por tetraciclina de intensidad moderada.



BIBLIOGRAFIA

78.—



79,

1.- Albers , H ( 1988 ) : Blangueamiento de dientes natura-
les . Odontologia estetica , Eds. Labor pp. 166 - 176 .

2.- Christensen , G ( 1991 ) : Tooth bleaching : it’s effect
on oral tissues . J. Am. Dent. Assoc. 122 : 64 - 65 .

3.- Echeverria , M ( 1984 ) : Blanqueamiento de piezas
vitales pigmentadas por tetraciclina . Evaluacién de tres
técnicas ,Facultad de Odontologia , Universidad de chile

4.- Feinman , R ( 1991 ) : Reviewing vital bleaching and
chemical alteractions . J. Am. Dent. Assoc. 122 ( 2 ) : 55-
56 .

5.- Goldstein , R ( 1988 ) : Blanqueamiento de dientes .
Nuevos materiales - Nuevas funciones . Compend. Educ. Con-
tin. 4 (6): 28 - 39

6.- Gémez ( 1991 ) : El1l fldor en odontologia preventiva .
Valparaiso . Imprenta de la Armada . 3 : 25 - 34 .

7.- Hall , D ( 1991 ): Should bleaching be performed as a
part of a vital bleaching technique ? . Qintessense
Int. 22 ( 9 ) : 679 - 685 .

8.- Haywood , V ; L ; H; C ; B ( 1990 ) : Nightguard wvital
bleaching z effects on enamel surface texture and
diffusion . Quintessense Int. 21 ( 10 ) : 801 - 805 .

9.- Haywood , V : H ( 1991 ) : Nightguard vital bleaching

how safe is it ? Quintessense Int. 22 ( 7 ): 515 - 523 .

10.- Ho , S ; G ( 1989 ) : An in vitro comparison of dife-
rent bleaching agents in the discolored tooht . J . Endod .
15 ( 3 ): 106 - 111 .

11.- Howard , H ( 1992 ) : Patiend - applied tooth whiteners
are they safe , effective with supervision ? J. Am. Dent.
Assoc. 123 ( 2 ) : 57 - 60

12.- Jefferson , K ; Z ; G ( 1992 ) : Effects of carbamide
peroxide on dental luting agnts . J . Endod 18 ( 3 ) :128 -
182

13.- kKrans , S ; B ; S ; G ( 1991 ) : A comparative clinical
study of two anticalculus dentifrices for efficacy in the
inhibition and removal of surface staim an calculus.
Practical periodontics and aesthetic dentistry 3 (2 ) : 1 -
4



80.

14.- McEvoy , S ( 1990 ) : Agentes quimicos para eliminar
la coloracién en los dientes vitales I . desarrollo de
la técnica » Quint . 3 (1) ¢ 34 = 39 .

15.- Powell , V : B ( 1991 ) : Tooth bleaching : Its effect
on oral tissues . J. Am. Dent. Assoc. 122 : 50 54

16.- Russell , C ( 1991 ) : Safety questions about tooth
whiteners . Research Magazine 74 ( 2 ) : 27 - 28

17.- Santa Maria ( 1988 ) : Prevenciémn y tratamiento del
oscurecimiento dentario post-endodéntico mediante una
variante de técnicas de blanqueamiento . Facultad de
Odontologia , Universidad de Valparaiso

18.- Strassler , H: S : ¢ ( 1992 ) : Carbamide peroxide at
home bleaching agents NYSDJ 1 : 30 - 35

19.- Swift , E ( 1988 ) : A method for bleaching discolored
vital teeth . Quintessense Int. 19 ( 9 ) : 607 - 611

20.- Titley ( 1988 ) : The effect of concentrated hidrogen
peroxide solutions solutions on the surface morphology of
human tooth enamel . J. Endod. 16 ( 10 ) 463- 467



ANEXOS

81



ANEXO A

PRESENTACION DE LA FICHA CLINICA
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE OPERATORIA DENTAL

FICHA CLINICA BLANQUEAMIENTO VITAL
I.- IDENTIFICACION

Nombre :

Edad

Sexo

Direccién
Teléfono
Ocupacién

Fecha de ingreso

II.- ANAMNESIS .
1.- Motivo de consulta .

Cambio de coloracién dentaria ST NO
Otra ( especificar )

2.- Antecedentes patolégicos generales .

3.~ H&bitos

4.- Respecto al cambio de coloracién dentario .

a.- Tiempo de aparicién ( marcar con una cruz ) .
- desde la infancia
- mads de dos anos
- menos de dos anos
b.- Causa probable del cambio de coloracién

1]

c.- Se ha realizado tratamiento de blangueamiento
anteriormente
NO __
ST

- dientes :
- cuando
- observaciones



IIT.- EXAMEN FISICO

l.- General .

2.- Local

. Extraoral

[
|

2.2.- Intraocral

2.2.1.- Antecedentes paradenciales

2.2.2.- Examen dentario

[P O W A o4 aA hd R )
aliel leillel ol NN 0 ﬂ lisiiiniiial '«
\____ s N _!1‘:!| ,._,:(-l: ;!/| L y ..’_",' ‘J. Ji\\ ,"..' — \: o ;C‘—_,_j;.\_/,.
T J A \u 1 4 i
. i ,‘ i ! (N '1[1 \\ 1
H, b/ \7 U \_' {/ U U \_f ) IJ _,! .,I ‘ ul
Diente ausente X P
Cambio de coloracién &
Caries C
Obturaciones Ob
Tratamiento endodoncia gz’)

2.2.3.- Cambio de coloracién segin Jordan

Leve
Moderado
Severo



IV.- DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

(5]
w

.= PRONOSTICO
Favorable
Dudoso
Desfavorable

V.- EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

FECHA ETAPAS REALIZADAS

FIRMA



ANEXO B

PRESENTACION PAUTA DE EVALUACION
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE OPERATORIA DENTAL

PAUTA DE EVALUACION DE UNA TECNICA DE
BLANQUEAMIENTO DENTAL

I.- IDENTIFICACION

Paciente No

Nombre :

Edad

Sexo :

Etiologia de la coloracién :
Clasificacién seg¥in Jordan

IT.- EVALUACION .

1.- CAMBIO DE COLORACION DESPUES DE TRATAMIENTO CON PEROXIDO
DE CARBAMIDA AL 35 %

a.- EVALUACION VISUAL
Malo
Regular
Bueno

b.- REGISTRO CON MUESTRARIO DE COLORES

Antes del tratamiento
Después del tratamiento



c.- REGISTRO FOTOGRAFICO

a.-Fotografia Previa

b.- Fotografia postratamiento inmediata

88.
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2.- CAMBIO DE COLORACION DESPUES DE TRATAMIENTO CON PEROXIDO
DE CARBAMIDA AL 10 %

a.- EVALUACION VISUAL

- Aumenta en relacién al tratamiento con peréxido

de carbamida al 35 % . Rpta:
- Disminuye en relacién al tratamiento con peré-
xido de carbamida al 35 % . Rpta:
- No hay cambio en relacién al tratamiento con
peréxido de carbamida al 35 % . Rpta:

b.- REGISTRO CON MUESTRARIO DE COLORES

- Final de tratamiento con peréxido de carbamida
al 10 % . Color:

c.- REGISTRO FOTOGRAFICO .



ITIT.- EVALUACION COMPLEMENTARIA
a- RESPUESTA ALGESICA .
- Sin manifestacién
- Sensibilidad a cambios térmicos
- Dolor esponténeo
b.- BRILLO SUPERFICIAL POST TRATAMIENTO
- Disminuido

- Aumentado
- Sin alteracién

IV.- OBSERVACIONES

90.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

A.- DEFINICION

La pauta de evaluacién representa el
instrumento mediante el cual se efecttia la medicién de los
pardmetros segdn los cuales se realiza la comparacién de los
resultados inmediatos de los tratamientos blangueadores de
alto poder , peréxido de carbamida al 35 % y de bajo poder ,
peréxido de carbamida al 10 %

B.- DESARROLLO

I.- IDENTIFICACION

Contiene puntos extraidos de la ficha clinica realizada
en la primera sesién de trabajo con el paciente con su
ntimero de ficha , nombre , edad , sexo , etiologia de 1la
coloracién y clasificacién de Jordan para tincién por tetra-
ciclina .

IT.- EVALUACION

1.- CAMBIO DE COLORACION DESPUES DE TRATAMIENTO CON PEROXIDO
DE CARBAMIDA AL 35 %

l1.a.- Evaluacién visual

Para evaluar el tratamiento de alto poder se <clasificé
el cambio de coloracién en tres categorias que se detallan a
continuacién

1.- MALO : cuando no se observa cambio de coloracién alguno
en la cara vestibular de los dientes tratados

2.- REGULAR : cuando se observa un cambio leve en la colo-
racién dentaria a mas blanco o cuando se observan zonas
localizadas de blanqueamiento en la cara vestibular de los
dientes tratados

3.- BUENO : cuando se observa un cambio significativo en 1la
coloracién dentaria a un tono m&s blanco , distribuido en
forma pareja en la superficie vestibular de los dientes
tratados . Si los dientes presentan bandas , estas se obser-
van m&s claras

Para la evaluacién visual se contrastan los dientes
blanqueados con sus homélogos inferiores no blanqueados ,
pidiendo al paciente que humedezca sus dientes con saliva
observando las arcadas en oclusién y también con los bordes
incisales de los incisivos contact&ndose ( bis a bis ) bajo
luz natural . Para ello evaluamos a nuestro paciente senta
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do, cerca de una ventana y de frente a ella .

Dependiendo del grado de diferencia entre ambas arcadas
evaluamos segéin la clasificacién anteriormente descrita

1.b.- Registro colorimétrico

Agul se registra el cambio de coloracién de los dientes
antes y después del blanqueamiento usando para ello el
muestrario de color ocupado en este seminario . El1 muestra-
rio se humedece con agua corriente y se antepone a la
arcada antes u después del tratamiento y se anota el
nYimero ma&s parecido a la arcada a evaluar

l.c.- Registro fotografico

Del mismo modo , a través de la referencia fotografica
tomada antes y después del tratamiento complementamos 1la
evaluacién visual apoyadndola o refuténdola .

2.- CAMBIO DE COLORACION DESPUES DE TRATAMIENTO CON PEROXIDO
DE CARBAMIDA AL 10 %

2.a.- Evaluacién visual

Para esta evaluacién se analiza el grado de blanquea-
miento o variacién del color del diente obtenido con el
peréxido de carbamida al 10 % después del tratamiento con
peréxido de carbamida al 35 % , para ello nos debemos
apoyar en el registro fotogréfico anterior y en el andlisis
instrumental

Las alternativas para el andlisis del blanqueamiento son
las siguientes
- aumenta : se observa de un tono mads claro que el obtenido
con el perédxido de carbamida al 35 % .

- disminuye : se observa de un tono m&s oscuro que el obte-
nido con el peréxido de carbamida al 35 %

- no hay cambio : la tonalidad obtenida es la misma con la
del perédxido de carbamida al 35 %

2.b.- Registro colorimétrico
Se procede del mismo modo que en el punto II.b
2.c.- Registro fotografico

Se toma una fotografia del resultado final del tratamien-
to , la que apoya el andlisis visual e instrumental .
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Como fotografia previa se ocupa la del resultado final
del tratamiento con peréxido de carbamida al 35 %

III.- EVALUACION COMPLEMENTARIA
a.- Respuesta algésica

Se evaltia la respuesta algésica de los dientes durante
el tratamiento con peréxido de carbamida al 10 % para ello
se pregunta al paciente sobre el comportamiento de la
sensibilidad de sus dientes frente a estimulos considerados
como normales especificamente a los cambios de temperatura
o aparicién espontinea de dolor . La pauta de evaluacién

para ello es la siguiente :

- 8in manifestacién . No se observé respuesta algésica
frente a estimulos térmicos normales

- Sensibilidad a cambios térmicos . Hay respuesta algésica
aumentada frente a estimulos térmicos normales 1la que
desaparece cuando el estimulo se retira

- Dolor espontaneo . Hay dolor sin que medie un estimulo
fisico

b.- Brillo superficial

Esta evaluacién es hecha por el operador en forma visual
una vez terminado el tratamiento con peréxido de carbamida
al 10 ¥ . La pauta es la siguiente

- Brillo disminuido .
- Brillo aumentado
- Sin alteracién

IV.- Observaciones

Nota.- Para la medicién instrumental del cambio de colora-
cién en este seminario se utilizé el muestrario de color
Biochromatic de Vivadent . Siendo requerido el Cromémetro ,
instrumento electrénico gque determina el color en forma
numérica evaluando de este forma el cambio de coloracién de
manera exacta . Debido a que no se encuentra disponible en
el pais
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CALIBRACION PARA LA PAUTA DE EVALUACION .
- Diseno de la pauta de evaluacién por el alumno a cargo de
la investigacién , siempre basado en la revisién bibliogré-

fica previa y con la asesoria del docente colaborador del
seminario de tesis

ANEXO C

INSTRUCTIVO PARA EL PACIENTE
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INSTRUCCIONES PARA EL USO DE LA CUBETA

1.- Lave la cubeta con su cepillo de dientes bajo un chorro
de agua . Una vez limpia séquela con toalla de papel.

2.- Abra el envase y con la espAtula apligque una pequena
cantidad de agente blanqueador , aproximadamente del tamamo
de una lenteja a cada diente en la cara interna labial de
la cubeta.

3.- Colébguese la cubeta en boca y limpie los excesos que
aparezcan por el borde con una mota de algodén . Debe usar
la cubeta durante una hora en la manana y una hora en Ila
noche.

4,- Limpie la espatula y asegfirese de cerrar muy bien el
envase . GuaArdelo en un lugar fresco.

5.- Una vez completada la hora , s&quese la cubeta , enjua-
guese la boca con agua y lave la cubeta.

6.- En caso de cualquier manifestacién y/o sintomatologia
que no haya sido expresamente descrita por el clinico
tratante, suspenda el uso y consulte.



ANEXO D

CLASIFICACION DE JORDAN PARA LAS TINCIONES POR
TETRACICLINA
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CLASIFICACION DE JORDAN PARA LAS TINCIONES POR TETRACI-
CLINA:

El primer grado o grado leve de manchas de tetraciclina
es un amarillo claro , marrén o gris , distribuido uniforme-
mente a través de la corona , sin bandas o concentraciones
localizadas

El segundo grado o grado moderado de manchas de tetraci-
clina es mAs oscuro o gris con pequeras bandas o concentra-
ciones localizadas .

El tercer grado o grado severo de manchas de tetraciclina
es gris oscuro o azul . Se acompara con bandas significati-
vas .



ANEXO E

FOTOGRAFIAS
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FOTOGRAFIA PREVIA AL TRATAMIENTO

AISLAMIENTO ABSOLUTO
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APLICACION DE ACIDO CITRICO

APLICACION DE ACIDO CITRICO




102.-

APLICACION DE QUICK START BLEACHING GEL (PEROXIDO DE CARBA-
MIDA AL 35 % ).

Quik Start™

Bleachin
3595 Carbamgjdee"

o Pe, xide
S ml. No. 03757 —

672008

QUICK START BLEACHING GEL EN LAS CARAS VESTIBULARES DE LOS
DIENTES AISLADOS.
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RESULTADO CLINICO
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ETAPA DE LABORATORIO
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ESPACIADO DEL MODELO CON BARNIZ

MODELO ESPACIADO
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LAMINA DE ACETATO

MAQUINA ESTAMPADORA AL VACIO
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MODELO Y LAMINA DE ACETATO COLOCADOS EN POSICION EN
ESTAMPADORA

—ow wEeTe

StaAku:[]"
= -

S .
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MODELO ESTAMPADO

CUBETA RECORTADA
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CUBETA INDIVIDUAL TERMINADA

PRUEBA DE CUBETA EN BOCA




ENVASE Y ESPATULA DE APLICACION JUNTO A LA CUBETA

APLICANDO GEL REMBRANDT ( PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10 % )
EN LA CUBETA
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CUBETA CON GEL EN BOCA

RESULTADO OBTENIDO
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RESULTADOS EN OTROS PACIENTES
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FOTOGRAFIA PRETRATAMIENTO
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FOTOGRAFIA PRETRATAMIENTO

FOTOGRAFIA POST-TRATAMIENTO (PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 35 %)
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AL 10 % ).
FOTOGRAFIA POST-TRATAMIENTO (PEROXIDO DE CARBAMIDA )




117

FOTOGRAFIA PRETRATAMIENTO

FOTOGRAFIA POST-TRATAMIENTO (PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 35
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FOTOGRAFIA PRETRATAMIENTO

FOTOGRAFIA POST-TRATAMIENTO (PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 35 %)
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FOTOGRAFIA POST-TRATAMIENTO (PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10 % ).
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FOTOGRAFIA PRETRATAMIENTO
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FOTOGRAFIA POST-TRATAMIENTO (PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10 % ).
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