
UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 
FACUL TAO DE ODONTOLOGIA 
ES'CUELA DE ODONTOLOGIA 
CATEDRA DE ENDODONCIA 
VALPARAISO 

"PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL 
OSCURECIMIENTO DENTARIO 

POST -ENDODONTICO MEDIANTE UNA 
VARIANTE DE TECNICAS DE 

BLANQUEAMIENTO'' 

ALUMNOS : 

MAR lA 1 SABEL LARRONDO CALDERON 
RODRIGO JAV IER MERY DRIEN 

1986 



LA BELLEZA ESTA EN LOS OJOS 
DE QU 1 EN LA CONTEMPLA 

(Margoret Hungerford) 



NUESTROS MAS SINCEROS AGRADECIMIENTOS 
A TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE DIRECTA 
O INDIRECTAI"1ENTE NOS AYUDARON EN LA 
REALIZACION DE ESTE SEM INARIO DE TESIS; 
V EN ESPEC 1 AL Al DR. EDUARDO 
SANTAMARIA MUENAS, PROFESOR DE LA 
CATEDRA DE ENDODONCIA 1 DE LA FACULTAD 
DE ODONTOLOG 1 A DE LA UN 1 VERS 1 DAD DE 
VAL PARA 1 SO. 

AGRADECEMOS TAMBIEN AL SR. LUKAS 
KRISKOVIC 1 PROFESOR DE LA CATEDRA DE 
QUIMICA/ DE LA ESCUELA DE QUIMICA V 
FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD DE 
VALPARAISO. 



INOICE 

1.- 1 NTRODUCC 1 ON 

11.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO 2 

111.- OBJETIVOS 3 

IV.- MARCO TEOR 1 CO 5 

- Historia 5 
- Etiología 8 
- Prevención de cambio de e o 1 oración 

dentaria 23 
- Requisitos de un di ente tratado en-

dodónt i ca mente para ser somet1 do 
a un tratamiento blanqueador 29 

- Pronóstico 31 
- Indicaciones y contraindicaciones 

de un tratamiento b lanqueedor 33 
- Agentes b 1 anqueadores 34 
- Técnicas de blanqueamiento dentario 44 

V.- METOLODOLOGIA Y RECOLECCION DE LA 
INFORMACION 67 

VL- RECURSOS Y M A TER 1 ALES 90 

VIL- RESULTADOS 94 

VIII.- ANALISIS OE RESUL lADOS V DISCUSION 98 

IX.- CONCLUSIONES 102 

)(_ - SUGERENCIAS 105 

XI.- PRESENTACION DE CASOS CLINICOS 106 

XII.- GLOSARIO 135 

XIIL- BIBLIOGRAFIA 137 



L- INTRODUCCION 

01Jué es la estética? Algunos la definen como "interés 

acerca de la belleza, tener un sentido o una cultura en relación a lo bello;· 

( 1 ). Cada persone ti ene este sentido, y es influído por le cult.t~re y la 

pro pi a imagen, as i es que 1 a estét ice no es t.lbso 1 uta, si no sumamente 

subjetiva. 

Referenc1es de hace 4.000 años, mencionen la costumbre 

japonesa de hacer un teñido decorativo del diente, en el cuol se obteníe 

una ti nci ón marrón o negra de éste. Por su parte 1 os Mayas i 1 ummaban su 

sonri sa con inclusiones de j ade en los dientes (1). Actualmente los 

mismos motwos que impulsaron a aquellos antiguos hombres y muJ eres a 

someterse a la decoración ,je sus dientes, lleven el paci ente moderno e 

buscar un tratamiento estético ante el frecuente problema del cambio de 

coloración que experi menten 1 os dí entes tratados endodónti camente. 

Son muchas les causas del oscurec1miento dentario post­

endodónti e o, y si preve ni m os su et i o 1 og í e con una depurada técnica 

el íni ca, podemos impedir que ocurra. 

Queremos ensayar una ver1aci ón de una técnica de 

blanqueem1 ento, que por su simplicidad y manipulación puede ser usada 

por el odontólogo general, como un complemento de su ten:spia radicular: 

y poder prevenir el oscurecimiento como también pare tratar algunos 

casos de di scromíes dentales, mejore_ndo y tal vez erradicando les 

impli cancias físicas y psicol óg1 cas de la propia imagen y autoestime que 

sufre un pflciente con dichas alteraciones. 



IL- LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Pera poder realizar este Seminario de Tesis, hubo que 

ev6di r ciertos obstecul os que surgí e ron durante 1 a i nvesti gac1 ón : 

Escaso material blbliográfico relacionado con el tema en estudio. 

Lento y reducido flujo de pacientes portadores de discromías 

dentarias~ compatib les con las indicaciones del tr8tam1ento 

b 1 anqueedor. 

Dificultad en el seguimiento de los casos tratados en controles 

periódicos, durante un tiempo prudente/ con el fin de seguir 

e va 1 uando e 1 b 1 anqueami ento de 1 a pieza dentaria. 
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111.- OBJET 1 VOS 

OBJETIVOS GENERALES 

Obtener un conocimiento tanto teórico como práctico, en lB 

reali zación de elgunas de las técnicas existentes pBra el 

blanqueamiento de dientes post-tratamiento de endodoncia. 

Obtener I.Jn material didáctico en relación e le ejecución de les 

técnicas específicas ocupadas en este trabajo. 

Despertar la motivación en un tema muy poco investigado, tanto e 

antiguas como a las futur6s generaciones de Odontólogos. 

Dar una solución estética a un determinado número de pecientes 

que consulten por un cambio de e o 1 oreci ón denteri a. 

OBJET IVOS ESPECIFICOS 

Prevenir el oscurecimiento de dientes tratados endodónticamente. 

Evaluar una venante de técnicas de blanqueamiento post­

endodónti ce y comparerle con unB técnica tradicional como grupo 

control. 

Aplicar conceptos de estética en dientes tratados 

endodónti e amente con a 1 gún grado de di se romí a. 
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Poner al alcance del odontólogo general une técni ce stmple, 

oportuna, f éc il de re el izar en nuestro me di o, y capaz de mejorar 1 e 

estéti ca en dientes tratados endodónticamente, y prevenir su 

mayor oscurecimiento en el tiempo_ 

Realzar le importencie de reali zar une depurada y correcta 

ejecución de todos Jos pasos clín1cos dunmte el tratamiento 

endodónticoí pera prevenir futuros cambios de coloración dentaria. 

Comparar le eficeci6 de di stintas variedBdes de soluciones crema 

de peróxido de t·,¡ drógeno. 

A 
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IV.- MARCO TfORI CO 

1) HISTORIA 

A lo largo de estos dos últimos s1glos se han registrado 

muchas ideas pare resteurar el color de le corone de un di ente natural . 

Entre los primeros trebejos se encuentn~ uno publicado en 1877 por J.A. 

CHAPPLE (2), utili zando écido oxá11co como agente blanqueBdor. 

En 1878 y 1879 T AFT y ATK 1 NSON (2), sugirieron e 1 uso 

del Cloro pera blanquear; T AFT utilizó Hipoclorito de Calcio, mientras 

que ATKINSON utili zó la solución de Lebarreque. 

En 1884 A.W. HARLAN (2) fue el primero, quizi.ls, en 

utilizar el Peróxido de Hidrógeno como elemento blanqueador. 

Todos estos métodos necesltaban mucho tlempo ya que 

requerían tratamientos repetidos y largas sesiones el íni cas. 

La primera referencia sugiriendo un medio pare aumentar 

la actividad y reducir el tiempo de blanqueamiento con agentes químicos, 

fue publi cado en 1895 por ALBERT WESTLAKE (2), utili zando una 

corriente el éctri ca con Pirozono pera blanquear. 

E.C. KIRK y V·liLLIAM J . MORTON (2) en 1895, también 

sugirieron le utilizaci ón de la electri cidad pera acelerar el proceso de 

b 1 anqueami ento. 
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PIERRE ROSENTAL (2) en 1911 ) fue el primero en sugenr el 

t;so de rayos u 1 travi o 1 eta como ayude para b 1 anquear. 

En 1913 C.L BRININSTOOL (2) fue el primero que usó una 

espátula de e ere eléctri ca pare 1 ogrer un b l emqueado superfi ci el. 

En 1918 C.H. ABBOT (2), introdujo el Superoxol 1 llamado 

antes "Perh idrol .. , une solución en egue del 30 por 100 de Peróxido de 

Hidrógeno para blanquear con rayos de luz eléctri ca. 

En 1924, HERMANN PRINTZ (2), sugirió algunas 

modifi caciones pera el blanqueamiento. Uti li zó una so lución saturada de 

Perborato de So di o en Peróxido de Hidrógeno. Sugirió también e 1 uso de 

Superoxol con una lámpara de elevada potencHt pare acti var el 

b 1 anqueami ento. 

En 1963, EDWARD NUTTING {2), ha sugeri do el uso del 

Perborato de So di o hecho una pasta con Superoxo 1; esta pasta se se 11 e 

dentro del diente, y el blanqueamiento se lleva a cebo sólo con la 

temperatura corpora l. 

En 1970 GROSSMAN, y en 1972 SACHS y ARENS (2), abogan 

independientemente por el uso del Superoxol con lámparas de 

incandescencia, o bi sn por el uso del Perborato de Sodio y la tempereture 

corporal. 

Posteriormente, FREDERI K M. PARKINS y STEPHEN COHEN 

(3), precon1 zan el uso de un so ldador como foco térmico, utili zemdo el 

Superoxol como agente blanqueador, aplicado por medio de uniJ g~Jsa e 
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cada di en te y trabajando e una temperatura determinada por e 1 umbral 

doloroso del paciente. 
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2) CAUSAS DEL CAMBIO DE COLORACION DENTARIA 

{ETIOLOGIA)_ 

DIENTES VITALES 

Etio logía Extrínseca e) Café 

b) Té 

e) Tabaco 

d) Microorganismos cromógenos 

e) Nuez de Betel 

f) Irradiaciones 

Etiología Intrínseca el) Fl u oro si s Endémica 

b) Tetractclina 

e) Porfiria Congénita 

d) Hepatitis 

e) Dent inogénes1s imperfecta 

o 1 cteri ci a 

g) Eritroblestosis Fetal 

DIENTES NO VITALES 

Los f actores causantes de cambio de coloración dentaria 

son veri e dos, sin embargo cabe recordar que todo di ente despulpado 

tretado endodónti cemente, presenta características específicas 

consecuentes e dicho tratamiento, tales como : 
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Deshidratación con pérdida de la transmisión normal de la luz o 

tnms 1 uci dez, lo que hace que e 1 di ente se observe de un e o 1 or 

distinto el homólogo. 

Frogil ided denteri a consecuente e 1 e pérdida de humedad 

(deshidratacJón). 

Pérdida de tejido dentario, factor importante a considerar en la 

posterior restauración de di che pieza. 

DIETZ (4) dice que "le pulpa v1ve cumple une función 

estética en le conservec,ión del tono, matiz y translucidez de los 

di entes". Cuando la pulpa deja de existir (pulpa necrótica, con 

tratamiento de conducto o sin él), se produce de alguna manera un cambio 

de color y brillo, quedando generalmente el diente con un tono oscuro, con 

matices que oscilan entre el co lor gris, verde, pardo o azul. 

Etiología Extrínseca 

Etiología Intrínseca 

- Orgimicas 

- Específicas 

a) Alimentos (Cefé - Té) 

b) Tebeco 

e) Nuez de Betel 

d) Mi croorgani smos cromógenos 

e) Irradiaciones 

(Les mismas que pera dientes vitales) 

a) Descomposición del tejido pulpar 

b) Traumatismo (Hemorragia pul par 

interna) 
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D 1 ENTES VITALES 

ETIOLOGIA EXTRINSECA 

a) A U mentas (Café - T él 

e) Terapia Endodónt ice 

- Apertura inadecuada de 1 e cá­

mara pulp6r. 

- Hemorragi 6 post - pul pectom í a 

-Irrigación o limpieza inade-

cuada de 1 conducto radi cul er 

- Medicamentos y materiales de 

ob tureci ón radie u lar. 

- Obturación inadecuada de 1 con­

ducto radicular. 

- Materia 1 es de restauración co­

ronaria. 

Un exceso de consumo de café y/o t é¡ provoca en la dent ición 

humt~na depósitos de pigmentos de col oración café-marrón. Dicha 

color~ción es dif ícil de eliminar por el ·propi o paciente a través del 

e epi l iado de ruti na una vez que se ha instaurado. Sin embargo 

pueden ser e 1 i mi nadas con une profilaxi s minuciosa por e 1 

o don to l oga tre lente. 

b) T a beco 

Sobre los dientes t:ll? aquellas personas que poseen el habito de 

fumar. a menudo se 111~ ueli zen depósitos de un color que varía ent re 
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el pardo, amarillo o negro ~ resultado de la acumulación de nicotina 

y al qui trón de 1 te~baco . 

e) Nuez de Betel 

Fruto originado a partlr de una planta de le familia Piperécees con 

sabor a mente, la cut:~l se utiliza como ingrediente de un 

mast i cetario llamado "Buyo" (5), el que en forme frecuente produce 

un cambio de coloración dentari a, cuyo color específico no se 

mencione en 1 a lltereture. 

d) Microorgani smos cromógenos 

Estos mi croorganismos ti en en 1 e capacidad de producir 

pigmentaciones, que sobre los dientes se manífiesta de un col or 

verde-aneren j a do o negruzco. 

e) 1 rredi eci ones 

El efecto de la radiación sobre 1 as pi e zas dentari es depende 

bási cemente de 3 factores : 

- tiempo de exposición 

- intensidad de lB radie~ción 

- estado evolutivo del di ente. 

Cuando el diente esté en evolución, generalmente se frena el 

desarrollo del mi smo, produciendo : agenesias_. enanismo dentario, 

detenci on en 1 a formación radi cul er (6). 

En el ceso de un ll persone edulte, cuando la pieze dentaria está con 

su deserro ll o compl eto y Da jo une terapia i rredi ante, aparece como 

efecto colateral e la irradiación une opacidad y coloración gris-
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negruzca que va aumentando de tonalidad paralelo al aumento de 

radiación, hasta prodiJCir un color café oscuro o cas1 negro (6)_ 

Esta coloración característica representa la total destrucción del 

tejido calcificado por cause de la irradiación_ 

ETIOLOGIA INTRINSECA 

e) Fl u oro si s Endémi ca 

También llBmado "Esmalte Veteado··_ Es un defecto del desarrollo 

que afecta a los dientes, causado por la ingeste de agua o alimentos 

que contienen una cantidad meyor a 1 perte por millón de Flúor. 

Los dientes afectados son generalmente vidriosos en su superficie, 

y su color puede ser blanco- tiza con zonas de manchas café, 

amari 11 as y en e 1 gunos casos negras_ Estas co 1 oraciones pueden 

estar ubicadas en cua 1 qui er sector de 1 os di entes_ 

La hipoplasie del esmalte se origina por una alteración del 

metaboli smo de los ameloblestos durante la etapa de formación del 

esmalte_ 

b) .E..!.gmentaci ón Qor Tetraci clinas 

Se produce por la ingest.a de este antibióti co durante el período de 

t:al cl fl caclón del diente. Las partículas o nódulos de Tetraciclina 

se incorporen a la dentina a través de la quelación con calcio, con 

lo cual se forme el complejo Tetrljciclina- Ortofosfeto célci co 

causente del cembio de ~oloración debido e su sensibilidad a la luz_ 
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Los dientes afectados por este antibiótico, el ser expuestos e le 

luz solar o luz ul travio leta se tornan en forma gredual a un tono 

gri s oscuro o marrón. Por este rezón, los dientes anteriores el 

estar más directamente expuestos e la luz son los primeros en 

cambiar de e o 1 or, y además edqui eren un tono más oscuro que 1 os 

dientes posteriores que generalmente permanecen amarillos. 

Dentro de la gama de Tetraciclinas, la Oxitetracicline y le 

Demeti1 clortetrecicline sobre todo, producen una decoloración 

bastante mercada. Por otro ledo, la Clorotetrecicli ne 

(Aureomicina) produce une coloración emerillenta de los dientes , y 

la Terremicine une coloración verde (7) . 

e> Porfi ri e Co_ngénite 

Son p1gmen tos normales que se encuentran en le hemoglobi na, 

m1 oglobina y citocromos conjugados con Fierro. Cuando por alguna 

causa los pigmentos aumentan, éstos se acumulen en los 

precursores de eritroc1tos de la médula ósea o en el hígado. Estos 

pigmentos son di stribuí dos a todo e 1 orgeni smo a través de 1 

eritrocito, determinando cembios de co lor a nivel denterio que 

verí en de 1 rojizo al pardo, dependí en do de le menor o mt:~yor 

cantided del pigmento (8). 

Temb1en originen cambios en la piel y en los huesos. 

1j) HeQet 1 t 1 s 

Le Hepe t.1t1 s cuando se instale en le infencia y los dientes están en 

fes e de f ormac1 ón, puede conferir! es une e o 1 oración emf3n llo­

verdo se~, caracterí st ice de 1 B enfermedad. 
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e) Dent1nogénesis lmP.erfecta 

Esta enf ermeded de tipo hereditari e ha si do estudia da por SH 1 ELDS 

y colaboradores (9), quienes la clasif1ceron en 3 tipos : 

Tipo 1 

Tipo 11 

Tipolll 

Heredada en forma Butosómice dominente. Siempre se 

presenta en f ami 1 i as con Osteogénesi s 1 mperf e cta. 

También llamada Dentlna Opalescente Hereditaria. 

Nunca se presente asociada con Osteogénesis 

Imperfecta, y se herede como un rasgo autosómico 

dominante. 

Muy poco usuo l. Se cerecteri za por tener 1 e rm sme 

apariencia el íni ca de los di entes que en la tipo 1 y 11 , 

pero con múltiples exposi ciones pulpares que no se 

observa en las tipo 1 y 11 . 

Se hereda como un rBsgo autosómico dominante. 

El color de los dientes puede varier desde gris hasta violeta-pardo 

o café-amarillento, pero mues tran una translucidez característi ca 

poco usua 1 o cierto matiz opa 1 escente. 

El esrnel te se pi erde a temprana edad debí do a su fractura, 

especialmente en la superficie inci sal y oclusal de los di entes, y la 

dent1ne se etri cione rápidamente (9). 
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f) Eri trob 1 es tasi s fe tal 

También denominada Anemia Hemolítica del Recién Nacido. Es 

product.o de lB incompatibilidad entre el grupo sanguíneo de la 

madre y el del hijo. Esto ocurre cuando la sangre del feto Rh(+) 

entra a 1 e ci rcul ec1 ón de 1 a madre que es Rh(- ); se producen 

Bnticuerpos anti Rh en le medre. Estos anticuerpos cruzan le 

p 1 acente hacia e 1 feto y se unen a 1 e membrana del glóbulo rojo, 

siendo retirados de la circulación y luego destruídos. Al destruirse 

se libere hemoglobina y el HEM es transformado en bilirrubina. 

Esta patología puede manifestarse en los dientes por el depósito de 

pigmentos hemáticos en le dentina de los dientes en formación, 

concediéndoles un tono azul, pardo o verde (8). 

Este tincíón no 1nvolucre e l os dientes o partes de los dientes 

forma,jos después del nacimiento o luego de conclui r le h~mó li s is. 

g) Ictericia 

Normalmente el nivel de bilirrubine en el plosma es infeh or a 1,2 

mg x 100 m l. Cuando esto no se cumple, aparece una coloración 

amarilla de lB piel y mucosas ( 1 O). 

Cuando este ictericia es prolongada y/o intensa, origina un color 

emeri 11 o-verdoso en los di entes a consecuencia del depósito del 

pigmento. 

Le colorsción sparece en forme de bandas en le dentinB, el esmalte 

se tiñe ,je la misma forma, pero con una intensidad menor. 
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DIENTES NO VITALES 

ETIOLOGIA EXTRINSECA 

El cembi o de ca 1 oreci ón que sufren l os di entes No V1 ta 1 es 

y cuyo origen está en une causa externa a 1 di ente en s L ss producido por 

los mi smos agentes y a través de un mecan1smo similar el mencionedo 

pars 1 os di entes vital es. 

ETIDLDGIA INTRINSECA 

Orgánicas 

Corresponden e a que 11 os f ectores que afee tan a di entes vi tales 

decolorados por una causa intrínseca (Tetreciclina, Fluorosis 

Endémica, Eritroblastosis Fetal , etc.), y que posteriormente hEm 

sufrido le desvitalización de su pulpa. 

Específi cas 

a) Descomposición del tejido pulpar 

Cuando le pulpa de un diente vitel degenere, la hemoglobina 

liberada por le hemóli sis de los hematíes, se combina con el 

anhídrido sulfídrico producido por las becteri~;~s y forman 

sulfuro de hierro, creando un color gr1séceo-negruzco en la 

corona. 

El grado de alteración cromática está en directa relación con el 

tí empo transcurrí do entre la degeneración y muerte pul par y e 1 

inicio del tratamiento endodónti co. Mientras mayor tiempo 

estén los compuestos en la cámara pulpar, mayor es la 
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penetración en los túbul os dent i nari os y por 1 o tanto mayor será 

el oscurecimiento (2). 

b) Traumatismo (hemorragia pul par interne) 

Un traumBt i smo dentario puede provocar la ruptura de 1 os vasos 

sangufneos de la pulpa, con difusión de la sangre hecia los 

túbu l os dent i nari os. Los glóbulos rojos sufren la hemól i si s y 

liberan hemoglobine que el degradarse deje hierro libre, el que 

al combinarse con el anhídrido sulfídri co forma un compuesto 

negro que es súlfuro de hierro causante del oscurec1miento. 

El di ente ti ende re pi demente e tomew un e olor rojo oscuro 

después del accidente, y luego cambie e un rojo marrón. 

e) Terapia endodóntica 

- Apertura inadecuada de le cémere pulpar 

Es una de les causas más frecuentes de cambio de coloración. En 

consecuenciB, deja cuernos pulpares inaccesibles a la limpieza 

mecéni ce y/o química ( 11 ), por lo que quedan atrapados residuos 

pulpares, sangre, medicamentos y agentes selladores, que si no 

son r-emovidos refuerzan le tinción del diente. (Ver figura 1 ). 

- Hemorragia post-pulpectomíe 

Al no detener la hemorregHl consecuente a la extirpac1ón de una 

pulpa vitel , se produce un flujo sanguíneo abundante en la 

cÉlmElrB pulpBr o intracameral, que si no es col!ibide 

oportunamente y no es acompañada además de una buena 
. . - , 
1 rn gac10n y 1 i m pieza, le sengre U ende a penetrar haci e 1 os 

conductillos dentinarios por acción capilar provocando una 
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Unción similar e equelle producide por un traumati smo den tario_ 

(Ver figura 2)_ 

- Irrigación o limpieza inadecuada del conducto radicular 

Dentro de lBs etBpes de un tratamiento endodónti co, es de sumB 

importancia la irrigación y l impieza del conducto radicular, 

puesto que el efectuarla en forma inadecuada favorece le 

mantención, en el interior del diente tratante, de restos de 

sangre} detritus, restos necrótlcos y otros materiales causantes 

de une u otre forma de une tinción sobre el di ente. 

Le irri gec1ón además de Bcluar a t.revés del arrastre mecánico 

pe re e 1 i mi ner estos productos, se re e 1 i ze con sust!'mci es 

qu í mi e as que ti en en 1 es sigui entes pro pi edades ( 12) : 

Son sustancias : - blanqueadoras 

- humedecedoras 

- evacuadores 

- facilitan el arrastre mecéni co 

- Medicamentos y materia 1 es de obturación radi cul er 

Ciertos me di cementos ut i 1 í zados en 1 os conductos rad1culares 

causeríen elterec10nes del color. Algunos son colorantes persé, 

en cambi o otros colorean el diente cuando se descomponen o 

combinen con otro egente utilizado en el tratamiento 

endodónti co (7). 

Dentro de los medicamentos aplicBdos el conducto radicular que 

pueden causar un camb1o de coloración estén : 
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Aceite de cas i a 

EsenciB de cBnelB 

Azocloramide 

lodoformo 

Nitrato de Plata 

Cloruro de Mercur1 o 

loduros Metaphen 

~1erth1ohüe 

Otras sa les metélicas 

Licor de Gro ve 

mancha marrón 

manchas oleosas de gran trans­

parencia de color castaño claro 

manche ameri 116 -marrón 

manche gris- pi zarre a castaño 

En ci ert.a me di da, todos 1 os agentes se 11 adores pueden provocar 

Unciones en la estructura dentariB; es así como las pastas 

selladoras con plata y los conos de plata provocan cambios de 

coloración dentari6. Incluso aquellas sustancias o materiales 

de obturBción rt:~dicule~r más inocuas provocan dicha alteración. 

- Obtureci ón i nedecuede de 1 conducto re di culer 

Consecuente a una inadecuada condensación lateral de la 

gutapercha, o una punta de plata incorrectamente ajustada, 

permitirá que une exudeci ón hemorrági ca se di 1 u ya y 

posteriormente se manifieste con un cambio de color o tono del 

d1 ente. (Ver figura 3). 

- Met eri el es de resteureci ón coronan e 

Les coloraciones originadas por estos materiales varían de 

acuer-do al tipo empleado. Les de emalgeme de plate ven desde 

e 1 gris-pi zarra al gri s oscuro. La amo 1 gama de cobre produce 
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una coloración entre el negro y el negro azulado; l a amalgama de 

nitrato de plata es imposibl e de blanqueer (7). 

El oro el combinarse con l os productos de putrefacción da una 

co loraci ón marrón oscura. Las obturaciones pl8stice~s tienden e 

contraerse, provoct'lndo filtraciones de fluídos los que 

posteriormente ven e producir una cembi o de color. (Ver 

figura 4). 
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Fig . 1 Apertura inadecuada de lc;J cá ma ra pulpc;Jr, 

Fig . 2 Hemorragia post- p u lp ec;tomfa 



Fíg . 3 Obturación i nade~:vodo dol conducto radic;ular. 

.F ig. 4 Materiales do restaurado'n coronaría 

quo provocan t in e ío'n . 



3_- PREVENCION OE CAMBIO DE COLORACION DENTARIA 

Existe una tendencia lamentable entre los profanos a 

pens8r que todos los dientes carentes de pulpa han de presentar 

necesariamente al teraciones de la co loración. Esto no es cierto, puesto 

que si un diente es tratado correctamente, en general se puede prevenir 

el cambio de coloración. Sin embargo, hay casos que no se pueden 

prevenir, como por e j emp 1 o cuando un diente es afectado por un 

traumatismo, degeneración pulpar por otras causas, y todos aquellos 

cambios de e o 1 oreci ón producidos como consecuencia de enfermedades 

generales como es el caso de la Partiría congénita, Hepatitis, Ictericia, 

Eritroblastosis fetal y otras. 

Por otrB parte, también existen cembi os de col oreción 

provocados por di versos factores que sí se pueden prevenir en alguna 

medida, ya sea por parte del propio paciente o por el odontólogo. 

13) FACTORES ALIMENT ICIOS 

Evitar el consumo exagerado de alimentos con capacidad de 

pigmentación dentaria como es el café y el té, que como ya se ha 

establecido son productores de cambio de colorac1ón. 

b) TABACO 

También es Bconsejeble para evitar o prevenir le tinción dentaria 

por tabaco, el evitar el tabaqui smo fumado y sobre todo mascado~ o 

en su defecto la utili zación de filtros especiales para evitar la 

depos1 c. ión de restos de tabaco, nicotina y alquitrán sobre los 

rji ent es, los que quedarían impregnados en el filtro propi amente taL 
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e) IRRADIACIONES 

A modo de prevenir el cambio de coloración sobre las piezas 

dentarias (y no solamente el cambio de coloración) de les personas 

que serán sometidas a irradiación, es conveniente confeccionar 

unas cubet illas protectores de plomo, las cuel es colocadas en 

pos1c1ón dejarén a los dientes libres de la acción necrosente de les 

re di e e 10nes ap 1 i cadas. 

d) FLUOROSIS ENDEMICA 

En este ceso específico, la prevención recae fundamental mente 

sobre el odontólogo tratante, el cual con un conocimiento adecuado 

sobre el estado de fl uoraci ón de 1 es aguas y 1 os hábitos 

alimenticios de su paci ente, determinará la necesidad de aumentar 

la ingeste de Flúor, mantenerle o bien disminuirla, no olvidando que 

lo óptimo es de una parte por mill ón de Flúor. 

Concentraciones mayores a une parte por mill ón de Flúor comienzan 

a produc1r Unciones dentarias, m8s graves mientras mayor es le 

concentraci ón de Flúor 

e) TETRACICL INA 

Le prevenc1 ón debe ser por par te de 1 pro pi o peci ente como también 

del médi e o u odontó logo tratante. 

El propio pE!cient.e, profano en este mateha, debe evitar la 

automedi ceci ón de anti bi ót i e os, sobre todo si es una madre 

embarazada, no sólo pera evitar el cambio de coloración sino por 

muchos otros perjui cíos que se pueden producir. 
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El médico u odontólogo trahmte no debe olvidar el efecto de le 

Tetraciclina sobre los dientes en período de calcificación y es su 

deber buscar elgún antibióti co de otra famllia que produzca el 

mi smo efecto deseado en ese momento, evitondo e posteriori le 

Unción ten ceracterístice causada por las Tetracicl ines. 

DIENTES NO VITALES 

f) DESCOI1POS 1 C 1 ON DEL TEJ 1 DO PUL PAR 

Pare prevenir un cambio de e o 1 oreci ón originado por esta causa, 

reali zeremos un tretemiento endodóntico precoz y une remoción 

inmediata del material necrótico en la cémere pulpar. 

con estas dos m a ni obres podremos disminui r notablemente la 

posibilidad del ctJmbio de coloración denteria. 

g) TRAUMATISMO (Hemorragie pul par interna) 

No se puede prevenir. 

h) TERAP 1 A ENDODONT 1 CA 

- Realizar una correcta apertura de le cémera pulpar, eliminando 

todo el techo camerel y teni endo precaución sobre todo a n1 ve1 

de los cuernos pulperes de los dientes anteriores, evitando de 

este manera 1:: oresencie de ángulos muertos. (Ver figura 5). 

- Eviter l es hemorreg1% profusas, y en caso de que se presenten, 

detenerles en forma 1 nmedi ate por 1 os métodos ya conocí dos. 

- 25 -



- Reelizer une correcta limpieza del conducto radicular y una 

adecuada i rri gaci ón con sustanci Bs que tengen una acción 

blanqueadora, humedecedora, de si nf ectente y de 1 i m pieza por 

arrastre mecánico. (Ver figure 6). 

- Evitar la utilización de medicamentos y materiales de 

obturación radicular con poder de pigmentación o cromógeno; 

como así mismo evitar que le obturación radicular termine en la 

cámara pulpar, sino que e 1 ó 2 mm de ella, o como máximo en el 

1 ímite cámara-conducto radicular. pare evitar que se 

transparente e través del esmalte. 

- Re e 1 izar une correcta obtureci ón radi culer, con una adecuada 

condensBcl ón tanto en emp litud como en 1 ongitud. (Ver figura 7). 

- Evi tar el uso de materia 1 es de restauración que estén 

compuestos por iones metálicos (mercurio, plata, yodo, cobre) ya 

que producen tinci ón, y son difíciles de eliminar con el 

procedimi ento de blenqueamiento. 

Cuando la prevención fracase, o es imposible, se emplea el 

blanqueami ento pera corregir el cambio de coloración dentaria. 
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F ig , IS Correcta apertura de la cámara pulpar , 

~::::::=~= ~~L_I_'' n_"_'' ----.:::,~ 
Fig. 6 IrrigaciÓn adecuada del conducto radicula r . 



Fig. 7 Correcta obturac;iÓn radicular. 



4_- REQUISITOS DE UN DIENT~ TRATADO ENDODONTICAMENTE 

PARA SER SOMETIDO A UN TRATAMIENTO BLANQUEADOR 

Es fundamental tener presente que no todo diente con 

algún grado de di scromío es susceptible de ser somet1do a un 

tratemi en t. o bl enqueedor ( 13). Po re ello debe reunir ciertos requisitos 

i ndi spensab 1 es para b 1 anquearse : 

CORRECTA OBTURAC 1 ON DEL CONDUCTO RAD 1 CULAR 

Debe existir una adecuada condensación del material de obturación, 

y que éste se 11 e e 1 tercio a pi cal de 1 conducto de te 1 menen! que el 

agente blanqueador no se infiltre hecie el periapice, provocando 

i rri taci ón y do 1 or en di e ha región. 

AUSENC 1 A DE S 1 GNOS V S 1 NTOMAS 

Factor importante a tener en cuente, ya que su presencia puede 

derivsr en el fracaso del tratamiento restaurador definitivo. 

1 NTEGR 1 DAD DE LA CORONA DEL O 1 ENTE A. BLANQUEAR 

Este debe estar relativamente intacta, ya que si presente une 

destrucción extensa por presencie de caries o grandes 

restauraciones, 1 a alternativa más conveniente es un aparato 

protési e o fijo en 1 uger de un tratam1 ento b 1 anqueadar. 

UB 1 CAC 1 ON DEL D 1 ENTE EN LA ARCADA 

El bl enqueami ento se reali ze~rá fundamenta 1 mente en dientes 

enterion:?s , pues son los más importe~ntes estéticamente; sin dejar 

de lado l os premoleres que también pueden influir en le estétlce 

del pac1ente, 1jependiendo del ceso. 
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SALUD PERIODONTAL 

El diente que ve a ser sometido e un tratamiento blanqueE!dor debe 

presentar un buen estado periodontal con soporte óseo Eldecuedo. 

También cabe menc10ner otros aspectos~ como el interés del 

pací ente para 1 El rsa 1 i zaci ón de este tratamiento b 1 enqueed.or. 

También el costo que ofrece dicho tratamiento, consi derando que 

en algunos casos permite sol ucionar el problema estético en forma 

transitoria~ y no como alternativa e un tratamiento protésico fijo. 
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5.- PRONOSTICO 

El pronóstico del blanqueamiento depende del tiempo 

transcurrido, tipo y cause de la modificación del color. En general, el 

oscurecimiento provocado por productos de degeneración pulpar, 

hemorragia, restos de alimentos QUe formen productos orgélnicos que 

penetren en 1 os conduct i ll os dent i neri os o por bacteri es cromógenas, 

ofrece mayores posibilidades de éxito para un bhmqueamiento, es decir 

ofrece un pronóstico bueno o favorable. 

Cuando la pigmentación es originada por sales metálicas, 

y medicamentos con plata, selladores y materiales de restaureción, el 

blanqueamiento es menos favorable y e menudo muy difícil de blanquear 

con resultado estéti co satisfactorio. 

Otros factores a tener en cuenta, son la intensidad del 

color y le rapidez con que se forme el cambio de color. En tanto que la 

f ormación de sulfato de hierro básico aumente, el pronóstico de un 

blanqueamiento efectivo es más desfavorable. 

La edad del paciente también se debe considerar pare el 

pronósti e o de un b 1 anqueemi ento dentario, y e que determina le 

permeebi l i dad de la estructure del di ente, y tembi én 1 a cantidad de 

dentina secundaria formada. Los dientes de pacientes jóvenes se 

blenquean más rápidamente y mejor que los viejos, pero se pigmenten 

más y se producen m8s recidivas; por el contrarto, en las personas 

edultas y de edad madura, la decoloración es menor, más difícil de 

eliminar, y el blanqueamiento es más duradero. 
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Otros factores e considerar son 1 a forma y estructura de 

la c-orona remanent e~ que junto con la eded y etiología del cambio de 

coloración, nos llevarán a decidir si procedemos al blEmqueamiento o 

buscamos otra a 1 ternetl ve de tretemi ento. 
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6.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE UN TRATAMIENTO 

BLANQUEADOR 

INDICACIONES 

Las i ndi caci ones para que un di ente se e sometido a un 

t retami en t. o b 1 snqueador, es que la pieza dentari e presente e 1 gún grado 

de discromía, y que reune todos los requisitos y~:~ mencionados, de est.a 

manera contribuye e que los resultBdos sean exitosos. 

CONTRA 1 ND 1 CAC 1 ONES 

Sellado Bpicel insetisf~:~ctorio. 

Obtureci ón de 1 conducto re di cul er con gutapercha mfll condensada. 

Obtur~:~ción en bBse a conos de plata, puesto que dichos materiales 

son cromógenos per sé, lo que desfavorece el blanqueamiento. 

A llera e iones peri a pi cal es cuya con di ci ón no es sena. 

Tratami ento bl anqueador reiterativo sin éxtto. 

Presencie de grietas e hi pop 1 a si as en e 1 es me 1 te. 

Esmel te sin soporte, es decir estructura dentaria insuficiente pare 

dar un e1jecuedo soporte e 1 e futura restaureci ón operetori a. 
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7 _- AGENTES BLANQUEADORES 

Son todas Bquelles sustancies que se utilizan en las 

divers~:~s técnicas de blanqueamiento, con el fin de devolver al diente su 

color normal alterado. 

Los Bgentes blanqueadores son sustancias de natura leza 

inorgánica de composición simple que ejercen su ecc1ón blanqueadora a 

través de reacciones químicas de oxi dación y reducci ón. Le F.Jcción 

blanqueadora por oxidación puede ser di rect6 o indirecta, dependlendo de 

cómo obtengan el oxígeno. Los agentes blanqueadores que actúan por 

o><ideción directe obtienen el oxígeno di rectemente del producto químico, 

y l os indirectos obtienen el oxígeno generalmente del ague el mezclar el 

agente blanqueador con di cho compuesto. 

Los agentes reductores ren:~mente se utiliztm. Depende de 

la liberac1ón de sulfato y ácido bórico. El áci do sulfúrico tiene gran 

afi nidad por el oxígeno, y lo abstrae de los compuestos de color, 

destruyendo la molécula y produciendo de esta menenl el efecto 

b lanqueedor. 

Los egentes bl anqueadores son diversos, y como hemos 

mencionado tienen pc1r objeto devol ver el color normal al diente, 

decolorando lB pigmentsción con un agente oxidante, o un reductor 

poderoso A continueción los describiremos con algunas de sus 

cerectenst1 ces rnés releventes. 
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SUPEROXOL 

Es une solución Bl 30 por 100 de Peróxido de Hidrógeno 

( 1 o o por 1 00 en va 1 umen) en aguo destile de. 

Es un agente blanqueador que actúe por oxidación dlrecta. 

Es el agente más comúnmente usado. Es un 1 íqu1do 

transparente, incoloro e inodoro, que se expende en frascos de vidrio 

co lor émbar- Debe mantenerse refrigeredo pera conservar su potencial , y 

alejado de la luz. Es una sol ución más estable, más agradable y segura. 

Les so 1 uci ones de superoxo 1 se descomponen répi demente 

una vez ebierto el fresco. Durante su empleo es preciso tomar 

precauciones pera evitar quemaduras en los tejidos, ya que este solución 

es cáustica. En caso de cont acto con 1 a pi e 1 debe 1 avarse inmediatamente 

con egue el área efectade. Si tome contacto con los ojos hay que lavar el / 

área con egue durente 15 minutos. 

PIROZONO 

Es una so 1 uci ón a 1 25 por 1 00 de Peróxido de Hidrógeno en 

75 por 100 de él.er. Su modo de presentación es en empolles de 2.5 ce. 

Se IJ lmecena en reci pientes de cristal y una vez abi erto, 

ya no puede conservarse. Se debe mantener bajo refrigeración, al ejado 

de 1 calor, pues puede exp 1 o ter. 
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su vent.eje se atribuye el vehículo "éter'', que permite une 

mayor penetración en los túbulos dentinarios por tener una tensión 

superfi cial más baja, con lo que produce un blanqueamiento rnés répido. 

Su inconveniente es su efecto caústico en caso de 

filtración; hay que tener gnjn precaución al manipularlo, debiendo evitar 

cualquier contacto con le piel. 

B N V (BLEACHING NON VITAU. 

Es un producto comercial i zeda pare e 1 b lanqueemi ente de 

dientes desvJtelizedos, así como pera prevenir le decoloración después 

de real i zede 1 e endodonci e. 

Está compuesto por : 

Frasco A Agua oxigenada del 40 por 100 en peso, o 150 

volúmenes. 

Frasco B 

Fresco C 

Al c8linizentes. 

Perborato de So di o. 

Es irritente de los tejidos, debiendo lavar con agua la 

zona afectada inmediatamente 

Se recomienda su conservación en un lugar fresco. Tiene 

feche de caducidad, pasada le cual no se garantizen resultados óptimos. 
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EN DOPEROX 

Producto que se comerci81lza pare el tratamiento 

b 1 enqueedor de di entes desprovi sto~ de pul pe. 

Se presenta en frascos de 50 compri midos. Su fórmule es 

70 mgs Peróxi do de Hidrógeno úrea, por comprimido. 

Se debe conservar lejos del calor, humedad y luz, pues 

estos factores tienden e aumentar su intensi dad, determinando una 

disminución del potencial blanqueador del Endoperox. 

Tiene el riesgo de infl amerse en contacto con elgunos 

compuestos orgáni cos, por ello sólo se debe mezclar con ague, elcohol , 

glicerina o éter. 

Las princi pales propiedades provienen de le acción 

oxi dente de 1 oxígeno 1 i beredo por e 1 Peróxido de Hidrógeno en presentí a 

de 1 os 1 í qui dos fi si ol ógt e os, estas pro pi ededes son : 

de e o l orante, 

bacteric ida, 

deterswo mecánico por liberación de gases. 

PEROX l DO DE H 1 DROGENO 

Di óxido de Hidrógeno, Perhi drol i o Agua Oxi genede. Con 

f órmul e H202. 



Pro pi edades que presente el H2D2 : 

Es un líquido pesado, i neo loro; usuBl mente ven di do en 

solución acuosa de di stintas concentraciones. Es solubl e en egue 'd 

elcohol ; es inestable; su descomposición es lente cuando es pura, pero 

vi ene cate! i zada por 1 es impurezas. El producto comercia 1 normal mente 

contiene un conservador; debe evitarse el contacto con soluciones 

concentredas, pues es un agente oxidante ectivo; le materia concentreda 

puede reacci oner de forme explosiva con meteri as combust.i b 1 es. 

Obtenci ón : F'or oxidaci ón electrolítica del ácido sulfúrico o de un 

sulfato a ácido persulfúri co o e persel , con hidróli sis subsiguiente y 

dest il eci ón del peróxido de hidrógeno f armado. 

Usos Agente t1lanqueante; agente oxidante; antisépt ~'- o ; agente · 

hi drolítico; r-eactivo qu ímico; colorantes; agente co r : -:~ rvedor y 

blenqueent.e de alimentos; también es usado para eliminar las pequeñas 

trezes del di óx;do de azufre que se usa para blanquear determinados 

alimentos; refinente y blenqueente de aceites y grasas; blanql.l88nte de la 

gelatina; curt iente; preservación de extractos Umicos; desinfección de 

pieles durente largos almacenamientos; preparaciones cosméticas; 

tinción del pelo; fotografía; jabones especiales; cervecería 

(preservativo, destructor de f ermentos en el mosto, esteri 1 i zan te de 

cascos y filtros de pulpa); t extil es (blanqueado, teñido y procesos de 

est6mpedo); en cirugía y me di ci na; enjuagues; dentífricos; di so 1 vente de 

la goma de la India; blanqueante de la paja, huesos, piel, etc.; elaboración 

del az(Jcer de almidón; degradetción del almidón para obtener dextrinas y 

productos de bejo peso molecular que son solubl es en agua fría; 

desinfectante del agua po t~:~ble ; ingrediente de composiciones sanitari as; 
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fabricación de caucho sintético; catalízador en polimerización por 

emulsión; componente de explosivos; combustible de cohetes. 

Esta soluc1ón de H202 es de gnm importanc1a en esta 

investigaci ón, ya que éste seré el producto que se aplicará en los 

distintos peci entes para ven fi cer su efi ceci a, durabilidad, etc. Se deben 

tener en cuenta algunos requi sitos, ya que como hemos mencionado el 

peróxido de Hidrógeno es muy poco estable. Estos requisitos son : 

guerderse en frasco oscuro, con tepe de vidrio o plásti co, 

conservarse siempre tapada, 

sBcar pequeñas cantidad es en recipientes eparte cuando ve y e a ser 

ut i 1 izada. Une vez ut il i zeda debe desecharse, 

evitar el uso de instrumentos metálicos para su manipulación, pues 

el contacto con metales inactiva la solución, 

guardarse en lugar f resco, 

procurar que le solución seB en agua. Exi sten soluciones en éter 

que pueden ser pe 1 i gros as por su tendenci e explosiva. 
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FISICO - QUIMICA DEL BLANQUEAMIENTO 

Los compuestos orgánicos insaturedos contienen 

electrones lábiles, y besta la energía proporcionada por las bajas 

frecuencias del espectro visible pera lograr una transición electrónica 

en 1 e m o 1 écula. El e o 1 or en 1 as moléculas orgáni ces esté asoc1 e da a la 

existencia de insaturaciones o a la posibilidad de resonancia entre dos o 

més configuraciones moleculares, es decir, a agrupeciones de labilidad 

e 1 ectróni ce ecusBde. 

Los comp lejos coloreados formados en el di ente no se 

blanquean espontáneemente, ye que forman estructuras químicas 

estables. S1n embBrgo, estes estructuras poseen unas propiedades de 

degradaci ón en determinadBs condiciones. 

El mecanismo molecular del blanqueamiento procede a 

través de un peróxido que reacciona con el doble enlace del compuesto 

que produce la coloración, produciendo le ruptura del enlace pi (11) por 

medio de una edi ción al doble enlace en "ci s", con la consiguiente 

formeJción de un d1ol , ~por lo tanto, la pérdida del carÉicter cromóforo de 

la sustancia (2) 

OH OH 

\ 1 ..... eróxido 1 

e - e >- C C--

... \ 1 
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Los peróxidos son sustancies electrófilas y por tf1nto, l a 

velocidad de reacción aumente el aumentar los sustituyentes que ceden 

e 1 ectrones. 

Con el tretamiento que actualmente se aplice se produce 

une pérdida del color pato l ógi co, por efecto del agente blanqueador que 

es un producto qu ¡·mi e o 1 i beredor de oxígeno, que es ep 1 i cedo a 1 a corone 

el ínice de l os dientes. 

El mecanismo de ección del BNV como agente blanqueador 

es el sigui ente : 

El peróx1 do de Hidrógeno es un éci do débil cerecteri zado 

por e 1 equí 1 i bri o de di soci eci ón. 

Siendo le constante de disociación : 

Le segunde disociación se de en muy poca extensión, por 

su pequeña constente de di soci eci ón. 

El H2o2 puede actuar como oxidante o como reductor. Este 

carácter anfótero es deb1do el grupo - O - O, característico de l os 

peróxi dos que pueden actuar ganando electrones para formar oxígeno 
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combinando, o2- (oxidante)/ o bien perderlos y producir oxígeno 

mDlecular (reductor) (2). 

Como oxi dente 02= + 28 --> 20:; 

Como reductor o2= - 2e -- -> D2 

El efecto blanqueador del H2o2 se debe _~ su poder 

oxidante. Se ha demostrado que el efecto blanqueador aumente 

proporcionelmente con el aumento del pH, ye que a pH el evado tiene 

exi stenci e en meyor extensión el e ni ón H02 e través de 1 cua 1 t 1 ene 1 ugar 

el blanque3rni ento (2). 

El H202 cornerc1el mente se presenta estabí 11 zeda a pH 

áci do (pH 1 ,6) el Hidróxido sódico eleve el pH hasta un valor óptimo para 

el blanqueamiento (pH 1 0-1 2). A pH elevado se produce le 

descomposi ci ón del Hz02, catelízeda por las bases, le cual t1ene luger e 

través del siguientes mecani smo : 

H202 + OH-~> H02- - H2D 

H 

j-' H 
o H H 

' 1 11 \ 1 \ 

H202 + H02- -> o o - > 0 o - > 02 + H20 + OH-

r (1 o o o-
\~1 1 1 

H H 

Con lo cua l disminuye la concentreción del H2D2 en el 

líquido blenqueador, y por lo lento/ su efectividad. 
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Para impedir que se produzca esta descomposi ción ~2 

añaden 1 os 11 amados estabi 1 i zadores de peróxidos. 

El efecto b l enqueante eumenta con el í ncremento de los 

sigui entes factores : 

- Temperatura 

- Ti empo 

- pH 

Tomando l os velores apropiados de cada une de las 

variables se obti ene el blanqueamiento óptimo. 
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8.- TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO DENTARIO 

Las hay pera dientes vitales) como tembién pare dientes 

no vitales. 

DIENTES VITALES 

En le literature se mencionen básicamente cuatro 

técni cas de blanqueamiento dentari o. Dos técnicas que teóricemente 

podrían blenqueBr cualquier diente discrómico con vitalidedl seB cual sea 

su etiología; y dos técnices de blanqueamiento específi cas, una pera 

dientes vital es pigmentados por Tetraciclinal y otre para aquellos 

teñí dos por Flúor. 

Dentro de las dos pnmeras técnicas) una se basa en una 

modificación de les técnices termocatal íticas de blanqueamiento pera 

dientes no viteles, y la otra es una t écnica en base a termocubetas. 

TECN ICA TERMOCAT AL IT! CA PARA BLANQUEAMIENTO DE DIENTES CON 

VITALIDAD 

Un principio bi en conocido de muchas reacciones quími cas 

es que la ve 1 oci dad de la reacción se incremente con e 1 aumento de 1 e 

temperatura de las soluciones. El blanqueamiento de los dientes) aún con 

un fuerte agente oxidante) exige pera ser práctico) de una temperatura 

más alte que la de l os dientes. 

Pera incrementar l e temperatura exi sten dos métodos 

generalmente eceptados 
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sigue: 

Enfocar 1 os rayos de una l á m pera bastante potente sobre la 

superf i cie vestibular del diente, o 

Colocar un artefacto celefector sól ido sobre le superficie del 

diente, controlado por un reostato. 

En el ceso de utilizar le lémpere, le técni cf.:l es como 

1) Se reali zan todas les técnicas preparatorias del paciente en 

relaci ón al diente, las cuales serán expli cadas en extenso cuendo se 

descri ben 1 as técni e as pera di entes no vital es, ya que son 1 as 

mismas. 

2) Se humedece 1 a superficie vestibul ar de 1 di ente con una mota de 

el godón embebida en egua oxi genada o l 30%. 

3) Se apl i ce J,:¡ luz de la l ámpara, concentréndole en el diente durante 

Bproximedamente 5 minutos. 

4) Se rep1te el peso N2 2 seguido del paso Nº 3 sei s a ocho veces, en 

una s.es1ón que dura aproximadamente 30 a 40 minutos; evaluando 

cede 5 rninutos el estBdo de blanqueamiento. 

5) Si es necesario se puede repetir la sesión una semana después, pero 

en 1 El meyorí a de 1 os casos basta unE! sesión. 

En el caso de usar el calefactor sólido : 
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1) Se reali zan las técnicas preparatorias. 

2) Se ajuste le temper~tura del cBlefe~ctor en 10° e menos qr.1e la 

temperatura en le que el paci ente si ente mal estar (recordemos que 

45° e ap 1 i c~Jdos más de 5 minutos producen necrosi s pul par). 

3) El diente a tratar se limpia con un al godón embebido en Peróxido de 

Hidrógeno al 3%_ 

4) Une torunda de algodón o gese, se satura en Superoxol y se coloca 

sobre l e cera vestibular del diente. 

5) Se coloca l a punta caliente de lE! unidad de blanqueo contra el 

algodón saturado~ haciendo que el Bgente se vuelva efervescente, 

liberando oxígeno, el ingredi ente activo de l blanqueo. 

6) Cede 5 - 1 O minutos se ve const8tendo el grado de blanqueamiento 

durante una sesión de 30 a 45 minutos; sí fuese necesario se puede 

re el i zer 1 • .me segunda sesión una semana después_ 

TECN ICA EN BASE A TERMOCUBETAS 

Esta técnica de blanqueamiento deserrolleda en le 

Universidad de \/al encía 1 España~ utiliza fundamentalmente tres 

materiales (3) : 

Terrnorubetes 

Agentes trl anqueedores 

Un foco t érrní e o 
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TERMOCUBET AS 

Son unes cubetas i ndi vi dua 1 es pare cede peci ente, que 

cubren las coronas el ínicas de los dientes e trater, generelmente un 

grupo de dientes, y permiten la colocación en el interior de un material 

Bbsorvente pera el agente blenqueedor, permitiendo el contacto directo 

de dicho agente blanqueador con el esmalte dentario. 

Además estas cubetas transmitirán e 1 calor de 1 foco 

térmi co el agente blanqueador y a los dientes. 

Confección de une termocubete. 

Obtención de modelos superior e inferior del paciente. 

Se cubren con una lámina de cera, lBs coronas el ínices que cubrirá 

le termocubeta para el blanqueamiento, y así el modelo (con cera) 

se duplica. 

Sobre el nuevo modelo se reeli ze el encerado de le t.ermocubets, de 

este modo entre la cubete y los dientes quedaré un especia para el 

ljgen te b 1 E:Jnqueador. 

Se pror.e de al co lado (el eeción de plete) y pulido de la termocubeta. 

En el i n· enor de esta cubete se adhiere un mater iel ebsorvente que 

posteriormente se saturará en agente blanqueador. 

AGENTE BLANOUEAD I~' ~ 

En es te mét Mo se utili za el siguiente agente blanqueador: 
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ComQosición guímica 

- Peróxido de Hidrógeno 

Perborato de So di o 

- Eter etílico 

- Xilol 

- Hidrato de Cloral 

- Acido Clorhídrico 

48 gr 

23 gr 

3,5 cm3 

1 ¡5 gr 

1,5 gr 

0,5 gr 

No es exp 1 o si vo. L i gen~mente céusti e o para 1 as ene í as. 

FOCO TERMI CO 

Es un equipo que proporciona temperatura e la 

termocubeta para acelerar la reacción y el efecto del agente blanqueador. 

TECN 1 CA DE BLANQUEAM 1 ENTD 

1) Limpi eza y desengrase del esmalte con un algodón embebido en 

éter, luego se aplica acetona en un algodón sobre el esmalte; ambos 

son buenos di solventes y por ende van a incrementar la penetración 

del agente blanqueador a través del esmalte. 

2) Protección de 1os tejidos blandos con vaselina, tanto en la zona 

vest ibular como en la zona palatina o lingual de ellos. 

3) Se conecta le termocubeta al foco térmico y se precalienta a 

36,5~' e (temperatura del organismo). 
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4) Saturación de 1 meteri e 1 ebsorvente de 1 e cubeta con e 1 agente 

blanqueador. 

5) Se ubica le cubeta en posición en el paciente; cede 6 minutos se 

agrega más agente blanqueador y se reposiciona la cubeta 

e j erci en do une 1 i gere presión sobre los di entes. 

6) El tratamiento en el maxil ar superior tiene una duración 

aproximada de 35 a 40 minutos. 

En el maxilar inferior dure aproximadamente de 45 e 50 minutos, y 

en emt,os maxil ares se realiza e une temperatura de 40° e± 1° e en 

el cuerpo de le termocubeta. 

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO PARA DIENTES PIGMENTADOS POR 

TETRACICLINA 

Los resultados obtenidos con este técni ca no son muy 

alentadores, pero si' en algunos pecientes se hen logrado resultados 

favorables. 

1) Se reel izele preparac ión del paciente. 

2) Cede diente se cubre con une gasa saturada con Peróxido de 

Hi1jrógeno el 30% 

3) Se apli ca le fuente ce lórice directamente sobre la gasa, e~justando 

1 e temperet ura a un nwe 1 i nf eri or 61 que pueda provocar do 1 or en e 1 

paciente 
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Cede di ente se trate si stemát i cemente duren te 30 minutos. 

4) Laver los di entes con ague caliente y retirar el dique de goma. 

TECN ICA DE BLANQUEAMIENTO DE DIENTES FLUDRDSICOS 

La técnica más exitosa y básica es le propuesta por MC 

INNES y que posteriormente fue modificede por BA ILEV y CHRISTEN y por 

COLON ( 14). 

La técnica es como sigue : 

1) Limpie y pula con piedra pomez los dientes que serán blanqueados. 

Proteje 1 as ene í as con vesel i na y ai s1 e 1 os di entes con d1 que de 

gome, cubriendo también la nari z para evitar la inhalación de 
"' 

vapores. Selle el dique de goma e los dientes con barniz caviterio 

para prevenir 1 e fi ltreci ón química. 

2) Prepare le solución blanqueadora como sigue : 

- Acido Clorhídrico 36% 1 ml 

- Peróxido de Hidrógeno 30% 1 ml 

- Eter anestésico 0,2 ml 

Mezc 1 er con egu j e de e cero i noxi dab 1 e pare evitar corrosión de 1 os 

elementos. 

3) Aplique la solUción sobre las áreas teñidas y déjela así de 3 a 5 

mim~tos . 
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previas" y que son comunes e todes estas técni cos, íncluso e aquellas 

para dientes vitales_ 

MANIOBRAS PREVIAS 

1) Confección de la fi cha clfni ca del paciente, incluyendo el examen 

re di ogr6fi e o. 

2) Debe recalcarse que aun no existe un método exitoso de 

blanqueamiento de dientes sin vitalidad en los que no se haya hecho 

un t ratBmiento endodónti co; por ello si el di ente no esté tratado, 

debe comenzarse con una cuidadosa terapia endodóntica pare lograr 

un correcto sellado epical protegiendo así la región de l periáp1 ce 

de le eccíón irritante de l os distintos Bgentes blemqueedores. 

3) Antes de i ni ci er e 1 procedi mi en t. o de b 1 anqueo deben darse 1 os 

si gui entes pasos : 

- Pare proteger los tejidos del paci ente contra les soluciones 

b 1 anqueedores ceúst i ces, debe cubrirse la ene í a de 1 pac1 ente con 

Orobose y Petroleto o manteca de cacao o simplemente con 

vas e 1 i na en crema_ 

- Es absol utemente neceseri a l a utili zación de un di que de goma de 

materi el resi stente y bien adaptado_ 

- Luego es necesari o sellar le interfase diente-dique de goma con 

barniz caviterio o colocando hilo dente! alrededor del diente. 
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- Se debe extremar el cuidado para que la solución no entre e. 

contacto con los labios. Una falla en esto puede provocar una 

desagradable lesión desfigurante con extenso edema. 

- Después del ai slamiento con goma dique y clemps, debe limpiarse 

cuidadosamente el diente de tode caries y/o restauraciones 

me té l ices exi stentes en 1 a corona. 

Les m a ni obras que se mencionarán a continuación no son 

posibles de realizar en dientes vitales, sino que sólo en los dientes no 

vitales. 

Reeli zer una apertura lingual o palatina de tamaño suficiente como 

para asegurar e 1 acceso a 1 e cámara pul pBr y conducto re di cul ar. 

Reavivar let dentina de la cámara pulper con une frese redonda a 

bajo velocidad, con ello, la penetreción del agente blenqueodor será 

más faci l. (Ver figura B). 

El paso siguiente consiste en eliminar 2 a 3 mm en dirección 

epi cal , el material de r-elleno del conducto; y cubrirlo con cemento 

fosfato de zinc, puesto que los agentes blanqueadores pueden 

afectar el sellado. (Ver figura 9). 

Estos 2 a 3 mm pueden ser más en caso de exi stir recesiones 

gi ngi val es. 

Lavar la preparación con alcohol, cloroformo, acetona o xilol, para 

disolver cual qLJi er material graso y facilitar le penetreJción del 
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agente blanqueador dentro de los túbulos dentinarios. (Ver 

figure 1 0). 

Secar con aire e presión 1 a cámara pul par. (Ver figura 11 ). 

Después de realizar lo enunciado) el diente esté en 

condiciones de ser sometido al tratami ento blanqueador propiamente tal, 

mediante une de las siguientes técni cas : 

TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO AMBULATORIAS 

Estas técnicas se denominan ambulatorias porque le 

decol oreci ón se produce entre sesiones después de haber se 11 a do 1 os 

Bgentes blanqueadores en la cámara pulper. 

Las más conocidas son dos) que básicamente se 

diferencien en e 1 agente b 1 enqueador ut il i zeda : 

Une 11t. i 1 i ze una combinación de Perborato de So di o con Peróxido de 

Hidrógeno (30% - 50%). 

Le otro utilize el Endoperox como agente blanqueador. 

e) Técni ca ambulatone con solución de Perborato de Sodio -

SuQeroxo 1 (Técnica de NUTT 1 NG yPOE). 

1) Reelizclr las maniobres previas. 

-54-



· ACCIONES PREVIAS 

Fíg . 8 Reolizar una apartvro adecuada 

y reavivar dontino , 

Fig. 9 .Obturación radicular 2-3 mm ba¡o 

ol limita amelo-cementerio y sellado 

con cemento fo$fato da zinc, 



¿__ 

1}¡ 

\l 

· ALCOHOL. 

·CL ORO FORMO. 

Fig. 10 Aplicación de alcohol y clo roformo 

en la cC:mara pulpar. 

Fíg. 11 Secado de la cd mara pulpa r c:on aire . 

-- --~~ 

:/:':"~, \ 



2) Mezcle el Perbor~:~to de Sodio y el Peróxido de Hidrógeno (30% -

50%), hasta obtener un~:~ peste espesa, y co 1 óque 1 a en le cámara 

pulpar. Limpie los bordes de la cavidad de acceso con algodón, y 

deje una motita en posición. 

3) Obture temporalmente. Algunos autores preconizan el uso del 

cemento fosfato de zinc, otros el de óxido de zinc- eugenol. Le 

obturación provisional preferida es el preparado comercial 

·cavi t". 

4) Mantenga en posición hast.e el freguado, ya que si no es así, la 

1 i bereci ón de oxígeno permí tiré que esc~:~pen las sustancias 

químicas. 

5) Exem1ne l os resultedos 4 a 7 días después. Si el 

blanqueamiento no fuera suficiente, repita el procedimiento. Si 

es se ti sf actori o cont i nuer con 1 as memi obres final es. 

b) Técnica ambulatoria en bese e EndoRerox 

1) Realizar las meniobres previas. 

2) Torne un comprimido de Endoperox (agente b 1 enqueador), y 

tritüre lo hasta lograr una consistencia de polvo. Prepare una 

pasta rnezclándolo con une pequeña cantidad de glicerina. (Ver 

f i g u re 1 2 - 1 3). 

3) Deposite la peste obtenida en el interior de la cémere pulper, 

cubriendo tanto e 1 f ando como 1 as paredes. (Ver figura 14). 
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4) Cubra con una motita de algodón. y obture en forma temporal 

con Cavit. (Ver fí gura 15). 

Control e en 5-7 días. 

5) Si fuese necesario insistir nuevamente. pan"l lograr un 

blanqueamiento más efectivo, se podrá repetir el tratamiento 

1 as veces que fuese necesario. 

Si 1 a co 1 oración es debida a su! fu ros me té li cos se puede 

preparar una paste con Endoperox y Lergel ultra; esta 

preparaci ón no deberé jamás ser utilizada sobre el esmalte. 

Si el blanqueamiento es suficiente. logrando un resultado 

est.éti e o aceptable; continúe con 1 as m a ni obras final es. 

TECN ICA DE BLANQUEAMIENTO TERMOCATALITICA 

Este método he si do e 1 más ut i1 i zedo durante muchos 

años, el cual utili za el calor pare liberar oxígeno de une solución de 

Peróxido de Hidr-ógeno. Dentro de les fuentes de calor utilizadas. la más 

popular es une lBmperille eléctri ca; también ha sido util izado un bruñidor 

de bolita calentado el rojo cereza. y aplicado al esmalte. Este último no 

es muy aconsejable, pues podría quedar marcado el esmalte por acción 

del instrumento recalentado. 

Un método més seguro de aplicar calor directamente es 

con el empl eo del "BLEACHING TOOL" (instrumento blanqueador). 
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TECNICA AMBUlATORIA: ENDOPEROX . o 
/~ 

/ 
/ 

// 
/ / 
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Fig . 12 Mezcle una pa stl lla de Endoperox 
con glic:erina , 

Fig.l3 Triture hasta formar unapasta . 

r
~ --~~? 
-----~ - --~ 

... 



Fig. 14 Aplique lo posta 

(Endoporox + glicerina ) 

en las paredes de la 

cámara pulpor . 

Fig. 15 Cubra con una motita ele 

algodÓn y obture ternpo ­

ralmonte. 



Le técnica termocatalítice se indica en aquellas tinciones 

más resistentes, y que no responden a la técnica ambulatoria, y en 

a que 11 os casos en que se dispone de una so la sesión pera re a 1 izarlo. 

Le técnica es como sigue : 

1) Re a 1 izar 1 es m a ni obres previas. 

2) Es necesario brindar protección adicional a los tejidos blandos, y e 

los dientes adyacentes contra el calor generado por le fuente 

lumínica. Para ello coloque almohadillas de gasa mojadas, bajo la 

goma dique para cubrir l os lBbios y demás tejidos blandos, como 

también los dientes edyacentes. 

3) Llene le cámara pulpar con flbres flojas de algodón, y cubra 

tambi én la superficie vestibular con algodón que contendrá a lB 

solución b 1 enqueadora. 

4) Deposite Supemxol en le prepareci ón con une jeringa provista con 

una aguja de t~ cero 1noxidable. Sature cuidadosamente el algodón 

de le cámara pulper y de le superficie vestlbular con el f:lgente 

b lenqueedor. Seque inmediatamente cualquier exceso 

(pot.enci a 1 mente ceúst i e o). 

5) b ;ponge el di ente al calor, usando una lámpara eléctrice 

espec1almente diseñada o con un dispositivo especial pera 

blanqueamiento. ( Instrumento blanqueador de Indiana). 
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La temperatura corpon:~1 del paciente (36,5° - 36,go) hacen que al 

proceso sea muy 1 ento 

Un di ente desvitel puede ser calentado hasta 74° e sin causar 

m o 1 es ti 8S, incrementando le acción td anqueadore de 1 Superoxo 1 

el rededor de 200 veces. 

6) Después de exponer el diente el calor durante 5 minutos, retire el 

algodón y seque le cámare pulper. Repite el proceso de tretamiento 

de 5 minutos de 4 e 6 veces, en una ses1ón que duraré de 30 e 40 

minutos, usando nuevo e11godón saturado con Superoxol en cada 

tratamiento. 

7) Si e 1 ceso es muy difícil, se puede ref orzer e 1 tretemi ento se llendo 

algodón con Superoxol dentro de la cámara pulpar de una sesión a 

otre. 

Es necesario blanquear el diente un poco més de lo deseado, pare 

compensar e 1 posterí or oscurecí miento. 

8) Mani obres final es. (Ver més adelante). 

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO MIXTA 

Esta técnica, termocetelítica- ambulatorie, es le técnica 

de blanqueamiento utilizada en forma experimental en este seminario, 

por di eh o motivo seré exp 1 i cada més a de lente en "Metodo 1 og í a y 

Recoleción de le infom·~eción" . 
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MANIOBRAS FINALES 

Son todas a que 11 es ecci ones que se real i zen unB vez 

obtenido el blanqueamiento de la pieza dentaria, y que incluye los 

sl gui entes pasos : 

1) Quitar la peste o agente blanqueador respectlvo, y empapar 

cuidadosamente 1 e preparación con el oro formo. (Ver figura 1 6). 

2) Secar con aire y esparcir monómero acrílico internamente, e través 

de le corone bl anqueada, pare sellar los túbulos dentineritJs. 

Coloque verias capes y polimeri ce con aire ca liente, pare evitar le 

recurrenci e de la ti nci ón en la coroneL 

El monómero puede ser reemplazedo por Hidrato de Clorel. 

Si n embargo, estas dos sustencies son volátiles, y por lo tanto al 

secarse se tornen inactivas para restaurar le translucidez. Es por 

esto que se prefiere utilizar sili cona fluída, que no se evapora; 

tiene baja tensi ón superfi cial , y quede en forme permanente sobre 

le dentina o en el interior de la misma; presenta un índice de 

refracción de la luz muy sJmilflr el del esmalte. Luego seque éste, y 

1 e cF:~v i dad con aire cel i ente. 

Tembi én se utiliza el barni z cavitario (Varni sh), para sellar los 

túbul os dentinarios. (Ver figura 17). 

3) Le obturación definitiva se reelt zará colocando un sill cáto blanco en 

la pared vestibular de le cámara pul par, con el objeto de impedi r la 
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translucidez del material obturador, o bien una cepa de compQSite 

de fotocurado, de color más blanco que el color del di ente ya 

blanqueado. (Ver figura 18). 

Posteriormente se complete le obturación con un composite del 

color del diente blanqueado. (Ver figure 1 9). 

4) Se cite el paciente a control el cabo de 7 días, y luego a los 6 

meses, pe re comprobar que no haya recidive ni i nfi ltreci ón de 1 

composite, como tembi én e 1 estado de se 1 ud de 1 resto de le ce vi dad 

buce l. 
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ACCIONES FINALES 

Fig. 16 

F ig . 17 

Limploza 

pu lpar, 

do la 
1 

cdmora 

A pi icacio'n de barniz en 

las de Jq ¡ 
e amara parodes 

pul par . 

BARNIZ 



F ig. 18 

F ig 19 

Aplicaddn de Silicato 

on la pared vestibu ­

lar de la ccÍmara pu!. 

por. 

OblurociÓn definitiva en 

base a resino com -

puesta , 



\(_- METODOLOGIA V RECOLECCION DE LA INFORMACION 

La metodolog-ía utilizada pare llevar a cabo esta 

investigación, se puede subdividir en: 

ect i vi ded de tipo teóri ce, 

ect 1 vi dad e 1 í ni ce o experimenta 1. 

La actividad teórica se besó fundamentalmente en 

reuniones de grupo con el docente guíe, trebejo en grupo sin el docente 

guía; y revisiones bibliográficas. 

Reuní ones de gruP.o con el docente guía 

Se re e 1 i zeron durante todo e 1 transcurso de 1 a 

investigacion, con una periodicidad de une vez e la semana; en un 

princi pio como reuniones propiamente tales, y después aprovechando 

pórte .del tiempo destinado e le actividad el ínice. 

En estas reuniones se trataron diversos temes en relación 

e le investigación, entre ellos le planificación y organización del 

trabajo, matenal btbliográfi co, stock de materiales, discusión de casos 

el íni cos, redacción de teorfe, sugerencias y apoyo clínico entre otros. 

Trabajo en gruJ::!o s1n el docente guía 

Estos se ini ciaron en el mes de Septiembre de 1988, en un 

horario extraprogreméti co, y se continu~ron e lo largo de todo el tiempo 

que duró e 1 Semi neri o. 
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En estas reuniones se trataron temes tales come) · 

planificación y organízBtlón de le ectívídBd teórica y clinica, revisión 

bibliogréftca, di seño de ficha el ínica, recolecci ón de instrumental y 

materi ales, calibración de los operadores, etc. 

Revisión bibliogr~fice 

El matenal bibl iográfico analizado en forma complete 

comprende : 

Textos 

Revistes científicas 

Seminario de Tesis 

Apuntes. 

Une vez revisado todo este material, le mformeción 

obten1 da fue a na 1 i zeda, resumí da, redactada, compegmBda y presentada, 

pare ser estudiBde por el docente guía, conformando así el marco teórico 

,je esta 1 nvest i geci ón. 

Le act iv idad rlímce o experimental , se aeserroll ó 

semanalmente Jos días viernes, en un horerio de 13.00 13 17.00 horas, 

desde Dici embre de 1988 a Jul io de 1989. 

Durante el desarrollo de este actividad se reali zó la 

atención de pacientes con el apoyo y asesoría directa del docente guíe, 

como asf también se contó con le colaboración del fotógrafo de la 

Facultad de Odontología 
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La a e ti vi dad e 1 í ni ca pro pi amente tal , consistió en hBcer 

un estudio comparativo entre une técmca de blanqueamiento m1 xta 

(termocetal ítica y embulatoria), y une técnica específicamente 

ambulaton e como grupo contro 1, sobre di entes tretedos 

endodónticamente. Para ello se atendieron 30 casos de di scromías 

dentarias, de l as cueles 10 siguieron la técnica ambulatoria en base a 

Endoperox como grupo cont rol, y 20 la técnica mixta en estudio en bese e 

Peróxido de Hidrógeno en crema 30 vo 1 úmenes. 

Los 20 casos reelizodos con la técnica en estudio, se 

d1vidieron en 4 gr·upos di stintos, cede uno de los cuales util izó Peróxido 

de Hidrógeno en creme de 30 volúmenes, de distintos laboratorios, siendo 

los siguientes · 

'0/ELLA (Well oxon crema) 40 ml 

Laboratorio : Fabricado en Chile por Industria Química y Cosmé­

ti ca S.A. (Ver foto 1) 

BADEN : 50 ml 

Laborstori o : Beder 

~.Ver foto :?) 

OREQP. tl'OREAU : 70 ml 

Laboratorio 

(Ver foto 3 ) 

U m versa 1 de Bell eza Ltda. 

Cl X 1 G E NT A M 1 L K (Si 1 u e te) : 5O m 1 

Laborator io : Laboratorio Da vis S.A. 

(Ver foto 4) 
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Foto N2 1 . 

Foto N2 2 . 



~OF- EAL 

OREOR .. ,, 
~o 

Foto N ll 3 , 

Foto N\l 4 • 



€NDOPéROX 

Foto N!! 5. 

Foto N':! 6 . 



Considerando 1 e gr:jn importancia que presente 1 e 

Concent recion y PH de las muestras de Peróxido de Hidrógeno en los 

resultados, que posteriormente se verán con la ejeCIJCión de la Técmca 

de Blenqueami ento Mixta (termocatalíticaa y ambulatoria), real1zemos un 

enélisis químico, pera eveluer si les cuatro cremas en estudio tienen 30 

volúmenes como lo índice el fabricante; y por otro lado enelizar el PH de 

les muestres, debido e le implicancia que tiene en los resultados de 

blenqueemiento; ya que mientras més alto es el PH, més favorable serán 

1 os resultados obtenidos. 

DETERMINACION DE PH V VOLUMEN DE LAS SOLUCIONES DE PEROXIDO DE 

HIDROGENO EN CREI"1A 

DETERMINACION DE PH 

Hay que consi derer que e 1 as muestres de Peróxido de 

Hidrógeno en cr-erne .. no se les puede determinar el pH. Por lo tanto .. pare 

realizar· les medi ciones tenemos que separar les fases que la componen, 

le fase sólide y fase acuosa, y e esta última se le determina el pH. 

Pe re poder 1 ograr separar 1 es dos f eses (acuosa y só 1 ida), 

existen 3 métodos . 

a) Con papel filtro. 

b) Romptendo la emulsión por medio de ce lar. 

e) Rompiendo la em1Jl si ón por med1 o de centri fugeci ón. 

Por otro la do, tembi én existe otro método, que si bien no 

sepere l es fases de la rn1Jestra, sí permite medir el pH. Este método es 
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!e Dilución. Por medio de diluciones de le creme de Peróx1do ae 

Hidrógeno con egua destilada, de pH sin significación, lograrnos una 

muestra apta pare le medición de pH. 

Ini cialmente .. intentamos romper le emulsión por medio de 

centrifugación (30 mim1t.os, a 4.000 rpm); pero los resultados no fueron 

óptimos. 

Luego utilizamos el método de la Dilución, que sí dio 

resultados favorables, y con el que finalmente determinemos el pH de les 

muestras de Peróxido de Hidrógeno. 

Las di luciones se efectuaron de la siguiente manera : 

1 ml de la muestre (Peróxido de Hidrógeno en creme, Wella; Beden; 

Silueta; L'Oreal ) se diluyó en 25 ml de agtle destílada de prl 6,3, en 

un matraz volumétrico. Luego se midió el pH de la soluci ón obt enida 

en un pHmetro "CORNING l"lodelo 1 O") previamente calibrado con un 

tempón pH 4, e 20°C. (Ver f oto 7). 

Los resultados obtenidos, fueron los siguientes : 

BADEN (tubo 1) 

\N'ELLA (tubo 2) 

SILUETA (tubo 3) 

L'OREAL (tubo 4) 

pH 3,5 

pH 3,9 

pH 4,3 

pH 3,2 
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DETERI"11NACION DE VOLU~1EN 

El objetivo por el cual realizamos un procedimiento para 

determinar el vol umen de las cremas de agua oxigenada, se besa en 

verif i car si l es muestre s en estudio, efectiv e~mente tienen 30 volúmenes 

(según indi caciones del fabricante); y así evaluar posteriormente, los 

resultados obtenidos de l os volúmenes de cada une de las muestras, y su 

efectividad. 

El agua oxigenada de 30 volúmenes, corresponde a una 

solución que cuendo se descompone tote 1 mente ~ produce 30 veces su 

volumen de oxígeno medi dos e 0°C y 760 rnrn de presión atrnosfér ice. 

Pera poder deterrniner el volumen de les di stintas 

muestres de Peróxido de Hidrógeno en creme ~ util1 zamos el 

procedimiento químico de Tituleción. 

Cuando se egrege une so 1 uci ón de permanganato de pote si o 

~.:~ una solución de Peróxido de Hidrógeno acidif i cada con ácido sulfúrico, 

20 ml (di 1 u í do 1 + 5), se produce le sigui ente re::~cc i ón : 

Este reección constituye l e bese del método de análisis 

siguiente : 

En un matraz '·io1umétri co se pone 1 m1 de aguB oxigenEJda de "30 

volúmenes .. . Se di luye con 25 ml de egue destilada, y se agrega 20 
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ml de ácido sulfúrico diluí do ( 1 + 5) y se titula con permanganato oe 

potasio hasta color rose pélido permanente. (Ver- foto 8). 

Hey que considerar que: 

Se cal cula : 

--------------------------~-- = ------
peso de 1 a muestra 100 

X = % p/p 

6,60 ml de o2 x ml KMn04 (utilizados) 

--------------- = VOLUMEN 
m 1 de le muestra 

Tubo 1 - BADEN 

Tubo 2 :: WELLA 

TLJbo 3 = SILUETA 

Tubo 4 = L'OREAL 

Peso Probetas 

T1 = 24, 1590 

T2 ::: 43,6646 

T3 = 25, 1162 

T4 = 25,0580 

Probetas + muestra 

25,4713 . 

45,4517 

28,1 494 

27,8880 
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Muestra 

1,3 123 

1 )87 1 

3,0332 

2,8300 

g 

g 

g 

g 



Foto N!! 7 PHmetro Corning modelo 10 . 

Foto Nº 8 
Bureta po · 

ta reoli:z.or titulo ~ 
cion con KMn04 



Muestra g. Volumen V o 1 u m en Kl"'ln04 

Tl = 1,31 23 g 1,6 ml 5,6 ml 

T2 = L7871 g lJ ml 9}8 ml 

T3 = 3,0332 g 3,0 ml 8,7 ml 

T4 = 2,8300 g 2,8 ml 1515 ml 

Resultados obtenidos : 

Tubo 1 

a) 7}52 % p/p 

b) 24 volúmenes 

Tubo 2 

e) 9.32% p/p 

b) 38 volúmenes 

Tubo 3 

a) 4 ,88% p/p 

b) 1 9 vo 1 úmenes 

Tubo 4 

~) 9,31 % p/p 

Todo el procedimiento quími co reeli zedo, pere le 

deterrr.inec1ón de pH y volumsn de l es distintes muestres de Peróxido de 

Hidrógeno en creme, fue efectuado en los leborEJtorios de la Escuela de 

Química y Farmacia de l El U ni versi ded de Va 1 pare í so. 
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TECNICA DE BLANQUEAMIENTO MIXTA O COMB INADA (TERMOCATALITICA -

AMBULATOR 1 A~ 

Le descri pción de estB técni ca de blanqueamiento es de 

vital importancia, ya que es el objetivo de la realización de este 

Seminario de Tesi s. 

Antes de describir los pasos de la técnica, cabe 

mencionar .. que se cerecteri za por su si mp 1 i ci dad y por su bajo costo 

fundamenta 1 mente. 

Esta tecnice utilizara como agente t1l8nqueedor las 

dist intas soluciones crema de Peróxido de Hidrógeno, 30 volumenes. 

menci onades enteri ormente. 

Los pesos de la técni ce, son como sigue : 

1) Maniobres previas reali zadas en forma completa. 

2) Introduzca unfl motita de algodón saturada con la solución crema 

de Peróxido de Hidrógeno dentro de le cémara pulpar. (Ver 

f¡gura 20). 

3) Aplique ca lor al algodón saturado con el agente blanqueador, 

mediante un bruñidor de bolita calentado al rojo cereza, 

produciendose un "burbujeo .. carecterístico_. correspondiente a la 

ebullición de le soluci ón blanqueadora, cuando este fenómeno cesa, 

el brunidor ha 1rred1ado todo su celar. (Ver flgures 21 - 22). 
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4) Retire el algodón ya utilizedo, y deposite uno nuevo t.embi en 

saturedo, en le cémere pulpar; y realice el paso Nº 3 nuevamente, 

en una sesión que dur:3ré eproxi madamsnte 35 a 45 minutos. 

S) Verifique el grado de blanqueamiento obtenido. 

6) Limpie y seque le cémara pulpar, coloque una motita de algodón con 

la solución crema de Peróxido de Hidrógeno en el interior de la 

cámara .. y selle tempon:~lmente con cemento Fermi n o Cavit. (Ver 

fi gura 23). 

7) Al cebo de siete días, verifique nuevamente el grado de 

blanqueamiento, si fuese necesario repetir otra sesión, se hará de 

la m1 srna forme. 

Cuando el grado de blanqueamiento obtenido sea aceptable, de 

eJcuerdo con 1 e opinión del paciente, y el clínico tratante esté 

conforme con é 1, re a 1 ice 1 as me ni obras fina 1 es. 
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Fig . 20 Ap licaciÓn de H 2 o 2 en el interior d9 

la cámara pul par . 

Fig . 2 1 Colenta r el bruñidor 



Fig , 22 AplicaciÓn de 

de algodón 

calor sobre la motitu 

saturoda con H 
2 

0
2 

. 

Fig 23 algodón con Peróx:ido 

d~;~ H id rÓg~;~no, y se II'H fempo-

ralmenlo, 



RECOLECCION DE LA INFORMACION 

Le memere utilizada, en el presente Seminario de Tesi s, de 

recopilar informac1ón fue a través de una ficha clínica, confeccionada 

especie 1 mente pe re este fine l i dad. 

Le fi che clíníce se detel113 fl continuación : 
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
CATEDRA DE ENDODONCIA 

SEMINARIO DE TESIS : 
''PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL OSCURECIMIENTO DENTARIO 

POST - ENDODONTICO MEDIANTE UNA VARIANTE DE TECNICAS 
DE BLANQUEAMIENTO" 

t - IDENT IF ICACION 

1.- N o rn b re de 1 Pe ci en te 
2.- Ed~d : 
3.- Sexo ~ 

4.- Direcci ón 
5. - Teléfono : 
6.- Oc upeción : 
7.- Feche 1 ngreso 

11. - ANAt1NES IS 

1.- Mot i vo de Consulte 

FICHA CLINICA_ 

- Cambio de co loreci ón denterie : 
Diente (s) 

- Otra (especi fi cer) 

~ - Anl. ece•jenlee Petcdógl CO$ General es 

3 - Hébit.oe 

4.- P.espec t o al c~rr"1bio de e o !oración dent eri o 

- Tiempo de epen c1 6n : 

~1enoe de 6 meBes. 

Més de 6 meses; menas de 2 eños. 

Mf35 de 2 eño5 
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- Ceuse probeble del cambio de coloración 

Después de un treumetismo O 
Antes de un tratamiento de Endodonci e O 
Después de un tretami ento de Endodoncie O 
En f arme progresivo sobre un di ente vi te 1 O 
otre (especi fer) . 

- Se he ree li zeda tratemi ento de Blenqueemi ento 
entenorrnente : 

SI D 
NO D 

Di ente (t~) 

Observec i ones 

11 1 - EXAf1EN t-1EDI CO 

1 . - Gen eral 

2. - 1 n tn:m rE! i : 
- AntecedentE'"3 Peredenci el e e 

- Examen Dentario : 
Oentagrame : 

Di ente Au5ente 
Cembi o de coloración 
Ceri es 
Obtureciones 
Tratam iento Endodoncie~ 
Foco spice l 

oc - U..J -

Cuando? 

)( 

~ 
Rojo 

Az~ 

~ 



2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

O 1 ENTES CA~1B 1 O COLORAC ION DTES.VITALES DTES. DESYIT. TIDS. ENDOD. 
Leve l"loderedo Severo 

1· 

IY - E><M1ENES COMPLEMENTARIOS 

1.- Reo1ogréfi co 

DIENTES TRATAMIENTO ENDODONTICD (EVALUAC ION) EST ADD AP 1 CAL 
Longitud Amplitud Canden sed ón 

Correcto . ..... . C Normal -·················-· N 
Incorrecto .. 1 Petol ógíco ............... P 
Acepl~!ibl e ............ A 
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2.- Fotográfico. 

- Pre - treta miento 

- Po~t - treterniento 

V.- DIAGNOST ICO ETIOLOGICO 

VI.- PRONOSTICO 

- Favorable 

- Dudoso : 

- Desfavorable : 

o 
o 

o 
D 
o 

- - - -. . -

Fecha : 

Feche : 



EVOLUCION DEL TRATAMIENTO 

FECHA ETAPAS REALIZADAS FIRMA 

1 
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A cede uno de los pecíentes se les confeccionó esta ficha 

e 1í ni ce en f arma comp 1 e te, y se sí ón a sesión se iba descri bien do en le 

hoja de evo l uci óní 1 os distintos gredas de b 1 anqueBmi ente obtenidos, de 

acuerdo el avance de le técnica respectiva. 

De esta menen¡ se 11 evó un control de cada uno de 1 os 

casos clínicos reali zedos, con el objeto de eveJluer el blemqueemiento en 

cada uno de los casos tratedos. 
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VI.- RE:CURSOS V MATERIALfS 

Los recursos y meterieles necesarios, para efectuer este 

trabajo de investigeción 1 se clasifican en : 

Recursos humanos 

Recursos fí sicos 

Recursos económi e os 

RECURSOS HUMANOS 

F orrnado por : 

A 1 umnos investigadores 

Un grupo de dos alumnos- internos de la carrera de Odontología. 

Asesorí e docente 

A través de un profesor guíe, Cirujano Denti sta, docente, 

perteneciente e la Cétedre de Endodoncia de la Escuela de 

Odon tolog ía_, de lB FecLlltad de Odontología de la Universidad de 

Val pera í so. 

Persona 1 aw<i 1 i ar 

Conf ormBdo por : 

Bi bl i atecen o, fotógrafo~ encergado de almacén, recepci oni st a, 

técnico de mantención; todos pertenecientes a la Escuela de 

Odontol ogía de Va lperaíso. 
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RECURSOS FISICOS 

Subdivididos en: 

Plente física 

Le planta física utilizadB, pertenece e le Escuela de Odontología de 

Val paraíso, y corresponde e le Clínica A en un principio, y Clínica B 

posteriormente; junto con el Servicio de Radiología DentaL 

Maguinerias y_ru¡uiQos 

Se utilizaron dos módulos dentales completos, pertenecientes a las 

el ínícas entes mencionadEJs, y un equipo de rayos de dicho servicio. 

1 nstrumental 

Instrumental de examen (espejo bucal, pmze de curaciones, 

sonda). 

- Riñón. 

- Arco de Young. 

- Perforador de goma dique. 

- Cl emps. 

- Porta e 1 amps. 

- Limpia freses. 

- Turbina. 

- Mi crornotor neurnét i e o. 

- Aditamento recto. 

- A di temento curvo. 

- Freses de elta veloci dad. 

- Fresas de baja ve 1 oci dad. 

- Cadena para peci entes. 
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- Mechero. 

- Vasos dappen. 

- Losetas. 

- Bruñidor de bolita. 

- Bruñidor tipo As h. 

- Gutaperchero. 

- Espátul e de cemento. 

- Cuchareta de caries. 

- Condensadores endodónti e os. 

- Condesedores de amalgama. 

- Instrumental de Composite (teflón). 

- Mortero pare trituración de Endoperox. 

- Gotari o. 

Meteri el es 

- Goma di que. 

- Barni z cavit ario. 

- A 1 godón (torundas - mot itas). 

- Alcohol desnaturali zado 90°. 

- A 1 coho 1 de quemar. 

- Cloroformo. 

- Cemento fosfeto de Zinc. 

- Endoperox. 

- Peróxido de Hi dr ógeno en crema, 30 volúmenes (\h/ell a - L'Oreal -

Sil ueta - Baden). 

- Cemento t emporal (Fermín). 

- Glicerina. 

- Veseline en crema. 

- Cemento de Síl iceto. 
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- Composite (Adept - Bond - Johnsons y Johnsons). 

- Huinchas de pol i ecetato. 

- Huinchas delija. 

- Discos de l i je. 

- 4 rollos fotográfi cos (color negativo Fu ji 100 esas). 

RECURSOS ECONOM 1 COS 

El presente Seminario, fue financfado fundament81mente 

por los propios pacientes y los e~lumnos integrantes. 

A cede tratamí ente b lanqueedor, se l e asignó un 

presupuesto ,je acuerdo el arancel de l a Escuela de Odontología de 

Val paraíso. 

Di eh o presupuesto consi stí e en : 

tratami ento blanqueador propiamente tal, 

treJtemi ento r estaurador en bese e Composite, 

re di ogrEif í a. 
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V 11.- RESUL T AOOS 

En este c6pítulo, presentaremos los datos obtenidos de l e 

fi che el ínica utilizede en cede uno de l os pacientes, de manera ordenada, 

e través de tablas y gráficos, pare permitir une mayor clari dad, y 

comprensión por parte del lector. 

TABLA 1 

UN 1 VERSO V f"'1UESTRA 

Universo 25 pacientes 34 cesas 100% 

Muestra 2 1 pacientes 30 casos 88,23% 

TABLA 2 

TECNICAS UTILI ZADAS 

Técnica ENDOPEROX (Control ) 1 O casos 33,33% 

Técnica MIXTA (Estudio) 20 casos 66,67% 

TOTAL 30 cesas 100% 

En relación e 1 e Técnica Mi xta : 

H202 WELLA 7 casos 23,33% 

H2Dz BADEN 5 casos 16,67% 

H20z L'OREAL 4 casos 1'3,33 % 

H202 SILUETA 4 casos 13,33% 

TDTA L 20 casos 66,67% 
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TABLA 3 

DISTRIBUCION POR EDAD V SEXO 

Sexo 
Eded Femenino 
(eños) 

0 - 9 o 
1 o - 19 3 

20 - 29 B 

30 - 39 6 

40 - 49 1 

50 - 59 2 

Tot al 20 

GRAF 1 CO TABLA 3 

% 
50 

40 

30 

20 

10 

% 

o 
10 

26,66 

20 

3,33 

6,66 

66,65 

Masculino % Total 

o o o 
2 6,65 5 

5 16,66 13 

2 6,66 8 

1 3,33 2 

o o 2 

10 33,31 30 

0- 9 10-19 20- 19 30- 39 40-49 50- 59 EDAD Ceños) 

0 = / M 
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TABLA 4 

ETIOLOGIA DEL CAMBIO DE COLORACION 

Después de un traumatismo 

Antes de un tratamiento endodóntico 

Después de un tratamiento endodónt i e o 

En forma progresi va sobre un diente vital 

Otre 

TOTAL 

GRAF 1 CO TABLA 5 (RESUL T AOOS) 

% 

100-

90-

80 -

70 -

60-

50-

40 -

30 -

20 -

10-

-

3 10 % 

3 10 % 

20 66167% 

1 3)3% 

3 10 % 

30 100 % 

ENDOPEROX WELLA BADEN L'OREAL SILUETA 

~ = Bueno D - Reguler ~ = Malo 
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VIIL- ANALISIS DE RE:SUL lADOS V DISCUSION 

En el presente estudio, se esperaban tres tipos distintos 

de respuesta estétice ente el t ratamíento de blanqueamiento dentario : 

respueste Buena, Regular y Mele (cuye significación aparece detellada en 

el Glosario, Cap. XII). Sin embargo, se ob tuvo sólo les dos primeras 

respuestas, es decir ambes técni e as de b 1 enqueemi en t. o u t i1 i zedas, 

permiten un blanqueado, ya sea en mayor o menor grado. 

De l os 30 casos sometidos el tr~Jtemi ento blanqueador, 21 

casos dieron resultado Bueno, y 9 casos resultado Regular. 

Le Técnica Contra 1 obtuvo un 50% de resultado Bueno, y un 

50% de resultado Regular; mientras que la Técnica en Estudio, obtuvo un 

80% de resultado Bueno, y un 20% de resultado Regular. Por l o tanto 

habría una mayor efectividad con la técni ca termocatalítice-embulatorie 

(T écni ce Mi xte), que con la técni ca en base e Endoperox. 

Si ernpre es necesario t ener en cuente que hay un factor 

importante a considerar, que influye en e 1 resulte do de 1 as tecni ces, y 

que no estemos considerando por la pequeña ce~suísti c e ; nos referimos e 

1 e i ndi vi duali dad de cada paciente. 

Con respecto a le Técni ciJ en Estudio, se compararon 4 

cremes de Peróxido de Hidrógeno (30 volúmenes según i ndi ceci ones de 1 

fabricante), de di stintos laboratorios. Todas las cremas dieron 

resultados de blanqueamiento, ye~ sea Bueno o Regular; le creme L'OREAL 

obtuvo un 100% de resultedo Buenc1, lo cual esté basado en le alta 
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concentración de oxígeno en la crema (36,5 volúmenes). Sin embargo su 

pH es el más ácido. 

La crema \.YELLA, debiera haber sido le que diera mejores 

resultados, debido e le alta concentración de oxígeno (38 volúmenes), y 

alto pH (3,9) con respecto e otres crernas. Sin embargo, sólo se obtuvo 

un 85) 1% de resulte do Bueno; equ í es donde 1 a 1 ndi vi dua 11 dad de cada 

peci ente ti ene un ro 1 importen te en 1 os resul tedos. 

¿Si se hubiese aten di do e 1 os pacientes tratados con 

creme L'OREAL, con creme WELLA, éste habría obtenido un 100% de 

resultado estético Bueno, o hubiese mantenido el porcentaje mencionado 

anteriormente?. Es une interrogante que se mantendrá en duda, hasta no 

reali zar un estudio con une mayor casu ística, y por mayor tiempo. 

Le solución creme BADEN, también obtuvo un resultado 

estéti co Bueno en su gnm meyoría (80%). Este creme presente beje 

concentración (24 volúmenes), y pH aceptable (3,5) 

La creme que presentó más baje concentración ( 19 

vo lúmenes), y el pH més alto (pH 4,3) fue le crema SILUETA, le cual sólo 

obt uvo un 50% de resul te do Bueno. 

Debido e los resultados obtenidos, en relación a las 

tjJ stintes respuest as de las cremes de Peróxido de Hidrógeno frente e las 

técnicas de blanqueamiento; nos surgió la inquietud con respecto e le 

composici ón de l as dis tintas soluciones crema. Por ello, se redactaron 

cartas que fueron enviadas a cada uno de los laboratorios que fabhcan 

las cremes de H2D2, solicitando la composición de cada une de ellas. De 
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les cuBtro cartas enviadas~ sól o dos respondieron. Sin embargo, una de 

ellas no entregó información por considerarse la información como 

confidencial. 

El laboratorio que nos entregó los datos que requeríamos ~ 

detallaba lo siguiente : 

Agua oxigenada concentredB a 1 50% 

Acido Ortofosfórico 

Al cohol Cetílico 

Alcohol Esteeríll co 

Dehyquart A (cloruro de cetrimonio) 

Vaselina líquida 

Ague des mi nerel i zeda c.s.p. 

18,600 g 

0,050 g 

1,000 g 

11000 g 

O,BOO g 

2¡000 9 

100,000 

De acuerdo a esto, surge le interrogante, ¿oe qué manera 

influyen los editi11os en le efectividad de ceda une de les cremas de 

Hz02? 

Por otro lado, hay que considerar que cada una de les 

cremes util i zedas, ti ene di stinta densidad, y por ende~ di sti nte tensión 

superficial. Por lo cual nos surge la inquietud de si éste tiene o no 

influencia en la efectivided de la técnica. 

Otro aspecto que cabe mencionar, es que esta técnica, que 

hemos denominado Técni ca Mi xta, termocatal ítica - ambulatoria, en 

real idad es més termocat alítica que ~mbulatorie, puesto que el mayor 

efecto blanqueador se obtiene en la sesión de aplicación de le crema de 

Peróxido de Hidrógeno con calor, que entre les sesiones en forma 

- 100-



$jmbulatoria; lo que impli ca la importencie de la temperatura en las 

reacci ones qu i mi cBs. 

Con respecto B la etiología del cambio de col oración 

dentaria, la mayorí e de 1 os casos son producto de IJne t.écni ca 

endodónt i ca i nadecuede, de aquí 1 B importancia de prevenir 1 e di se romí a 

con una depurada técnica de Endodonci e. 

El intervelo de edad en el cual se observe mayor cantidad 

de consultas por el problema estético, es de 20 a 29 años, \anta en 

hombres como en mujeres, lo que demue~;tra l a importancia que tiene 

este probl erne esté ti e o en 1 es per-sonas jóvenes. 

Con respecto a las consultas reallzedas por discromías 

dent.erias, se observó més consultes de pacientes femeninos que 

masculinos, en una relación de 2 : 1, quizás porque les mujeres son más 

preocupades de la apariencia físi ca que l os hombres. 

Hay que tener en cuenta le fa lte de información sobre las 

posibi lidades de mejorar le discromía, tanto por parte de los pacientes, 

como de los odontólogos, que no der-i van al endodonci stB para r ea lizar 

blanqueem1ento, si no que piensan en sol uciones restauradoras, como la 

Prótesis F1 j e 
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IX_- CONCLUSIONES 

De este investigación, se puede concluir que : 

e) De toda la muestra utilizada en el presente estudio (21 pacientes), 

un mayor porcentBje corresponde e mujeres (76, 19%) que consultan 

por di se romí es dentarias. 

b) Le edad en que se observa une mayor cantidad de consultas por el 

probleme estético, fluctúe entre los 20 y 29 años, tanto en hombres 

como en mujeres 

e) Le causa més frecuente de cambio de coloración dentorifl, es 

después de un tratemient.o de Endodoncia; de equí lB importancia 

fundamental en le prevención durante el tratamiento endodóntico, 

reali zado por el odontólogo tratante. 

d) Con le Técmce de blanqueamiento en base a Endoperox (Técnica 

Control ), un 50% dió resultado Bueno, y un 50% di ó resultado 

Regul er. 

e) Con 1 e Técnica de b 1 anqueami ento en base a Peróxido de Hidrógeno 

(Técnica Mixta) un 80% dió resultado Bueno, y un 20% dió resultado 

Regul er 

O Le t écnica de blanqueamiento Mixta (Técnica en Estudio), dió 

resultados más favorables que le TécnicB Control. 
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g) Ambas técnicas (Técnica Control y Técnica en Estudio) dieron 

resulta dos de b lenqueami ento , Y El sea Bueno o Regular. 

h) De 1 as di st i ntes cremas de Peróxido de Hidrógeno ut i1 i zedas en le 

Técni ca Mixta, las que mejor resultado dieron, son le crema L'OREAL 

con un 100% de resultado estético Bueno¡ y la crema WELLA con un 

85,71%, 

i) Le creme SILUETA fue 1 e que tuvo menor efectividad; con un 50% de 

resultado estético Bueno, mientras que la cremo BADEN obtuvo un 

80% de resultado Bueno. 

j) La concentración de oxígeno (volumen) en les cremas, es 

proporcionalmente directo el resultado obtenido, es deci r e mayor 

volumen, mejor es el resultado. 

k) El pH de l es cremes de Peróxido de Hidrógeno es proporcionalmente 

directo al resultado obteni do, es decir e mayor pH (menos ácido), 

mejor es el resultado estético. 

1) Mi entras más ent i gua 1 e di scrom í e denteri a, más dif í ci 1 y mes 

sesiones se requieren pare obtener un resultado estético favorable. 

m) Piezas dentarias con cambios de coloración Leve, requieren menos 

sesiones pere obtener un resultado estético Bueno, y así también es 

más fácil el b 1 enqueami ento. 

n) Es importante la individualidad de cede peciente, puesto que casos 

con pronóstico dudoso y desfavorable dieron buenos resultados 
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estét 1 e os, dependí en do esta respuesta, a caracterí st ices inherentes 

al diente tratado. De aquí, la importancia de le respuesta clínica de 

cede paciente, más allá de la teoría. 

o) Le Técnica de blanqueamiento Mixta (termocetal ítice-ambulatoria), 

es més efi cez pera ces os Severos y de 1 arge data, que 1 e técni ce 

8mbuletoria en bese a Endoperox_ 

p) De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye que les técnicas 

de blanqueamiento son une buena alternativa ente el oscurecimiento 

denteri o. 
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... ... .... .... ... 

){_- SlJGE:RENCI AS 

Se sugiere que se realicen futuras investigaciones sobre este tema, 

pero por un período de tiempo mayor y con muestras de mayor 

temaño, efectuando controles sucesivos a fin de ver posibles 

reacciones de recidive e lergo plazo. 

Así mi smo se sugiere que se real i e en i nvesti geci ones donde se 

i nvo 1 u er-e una mayor variedad de técni ces de b 1 anqueemi ento 

dentari o. 

Sería i nteresente también, re a 1 izar i nve,sti gaci ones de técni ces de 

blanqueamiento, para di entes viteles . 
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XL- PRESENT ACION CASOS CliNICOS 

CASO CLINICO 1 

IDENTIFICACION : 

Paciente sexo femenino, 13 años de edad. 

ANAMNESIS : 

Paciente consulta por cernbi o de e o 1 oración en di ente B. Este apareció 

después de efectuado el tratamiento de Endodoncia, aproximadamente 

hace menos de 6 meses. No se ha realizl3do tratamiento blanqueador 

enteriorment.e. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES : 

No presenta. 

EXAMEN CLI ~ll CO : 

Se observa diente B con cambia de coloración Moderado; y fractun~ del 

éngu lo mesial, de gnm magnitud (C lase IV). 

Ausenci 8 de signos y sí ntomes. 

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO : 

Di ente 8 : Tratamiento endodónt i e o 1 i geremente corto en 1 ongitud; 

correcto en amplitud y condensación. 

Estado peri apical normal. 

DIAGNOSTI CO ETIOLCIGICO : 

Discrom íe dentaria consecutiva a la reBli zeción de un tratami ento 

endodóntico. 
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PRONOST ICO 

Favorable. 

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO : 

Cuatro sesiones util i zando le Téni ca de blanqueamiento Mixta, en bElse e 

Peróxido de Hidrógeno "S ILUETA". 

RESULTADO ESTET 1 CO 

Bueno (*) 

(*) Ver Glosario. 

CASO CL INI CO 2 

IOENT IFI CAC ION 

P13ciente sexo masculino, 32 años de edad. 

ANAMNESIS : 

Pac1 ente consu l te por cambi o de coloración en 1 os di entes 9 y 1 o. El 

cernbio de color de dichos dientes apareci ó después de un traumatismo; 

ti ene a 1 rededor de 15 años de evo 1 uci ón. 

No se he reali zado tratamiento bl anqueEldor anteriormente. 

ANTECEDENTES PATOLOG 1 COS GENERALES 

No presenta. 

E:~AMEN CLIN !CO . 

D1ente 9 si? ot1st-r 'v _ r- on csrnbio de col oración Severo. 

[l i en t e 1 o p res en t e d 1 s r: r _ '11 í a Leve . 

Ambos obture,jos con e ompo '= 1 t. e, cav1 dad pa latine. 

Ausencia de s1gnos y srnt.o rn ~J s 
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EXAMEN COMPLEI·1ENT AR 1 O RAD 1 OGRAF 1 CO : 

Diente 9 : 

Diente 10 : 

Tratami en to endodóntico correcto en emplitud y conden­

sac ión, ligeramente sobreobturado en longitud. 

Tratamiento endodónttco ligeramente corto en longitud, 

correcto en emp 1 itud y condensación. 

Estado periapicel en cicatrización. 

DIAGNOSTI CO ETIOLOGICO : 

Cambio de coloración (dientes 9 y 10), consecutivo e un traumatismo. 

PRONOSTICO 

Diente 9 : 

Diente 1 O: 

Dudoso 

F evorab 1 e 

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO : 

Diente 9, seis sesiones; Diente 10, cuatro sesiones. Ambos utilizando 

1~ Técmca de bl enqueami ento Mixta/ en bese a Peróxido de Hidrógeno 

"BADEN". 

RESULTADO ESTETICO 

Di ente 9 y 1 O, Bueno. 

CASO CL INI CO 3 

IDENTIFI CAC ION 

Paciente sexo mesculino, 15 eños de eded. 

ANA11NES 1 S : 

Cernbio de col oreción en los di entes S y 1 O. Le discromíe apBreciá 

después de reali zado el tretemiento endodóntico, con 2 eños de evolución 
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... ... .... ... ... 
~ .... ... ... .... ... ... 
;... ... =­.... .... .... ,.. ... 

eproxi madamen te. 

anteriormente. 

No se ha re a 1 izado tretami ento blanqueador 

ANTECEDENTES PATDLDG 1 COS GENERALES 

No presente. 

EXAMEN CLINICO : 

se observa cambio de e o 1 oración en 1 os dí entes 8 y 1 O r1oderedo. 

Ausencia de signos y síntomas. 

EXAMEN COMPLEMENTAR 1 O RAD 1 OGRAF 1 CO : 

Diente 8 : 

Di ente 1 O: 

Endodonci e 1 i geramente corta en 1 ongitud, bien condensa­

de en amplitud . 

Tretami ento endodónti e o correcto en 1 ongi tud, emp l i tud y 

condensación. 

Estado peri a pi e el norma l. 

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO : 

Cambio de coloración en dientes 8 y 10 consecutivo ala realización de un 

tretami ento endodónt i e o . 

PRONOSTICO 

Diente 8 : Favorable 

Diente 1 o : Fevorable 

EVOL UCION DEL TRATAMIENTO : 

·oiente 8, tres sesiones, utili zando le Técnica Mixta, en base a Peróxido 

de Hidrógeno "BADEN". 
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Di ente 1 O, dos sesiones, ut i 1 i zendo la Técnica en base a Endoperox 

(Técnica Control). 

RESULTADO ESTET 1 CO 

Di ente 8 Bueno 

Diente 10 Bueno 

CASO CLINICO 4 

IDENT IF ICACION 

Paci ente sexo femenino, 14 años de edad. 

ANAMNESIS : 

Paciente consulta por cambio de coloración en la pieza dentaria 9. Este 

apareció después de un traumatismo, hace aproximadamente 2 años. 

No se ha re a 1 i zeda tnüBmi ento b 1 emqueador anteriormente. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES 

No present.e. 

EXAMEN CLINI CO : 

Se observe cambio de e o 1 oración Moderedo en 1 a pi eza dentaria 9. 

Ausenci e de signos y si ntomas. 

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFI CO : 

Diente 9 : Tratamiento endodóntico ligeramente corto; correcto 

en emp 1 i tu d. 

Est.ado peri epi cal norma 1. 
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illl ... 

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO : 

Discromía dentaria consecutiva a un traumatismo, recibido en dicht~ 

pieza denteri e. 

PRONOSTI CO 

F avorab 1 e. 

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO : 

Cinco sesiones, utilizando la Técnica de blanqueamiento t-1ixte (Técnica 

en estudio), en bese a Peróxido de Hi drágeno "L 'ORE AL" 

RESULTADO ESTETICO 

Bueno. 

CASO CLINICO 5 

IDENTIF ICACI ON 

Paciente sexo femenino, 38 años de edad. 

ANAMNESIS : 

Le paciente consulte por cambio de coloración en le pieza dentaria 8; 

consecutivo a un tratamiento endodóntico. Presente más de 2 años de 

evolución. 

No se he realizado tretemi ento de b lenqueemi ento enteri ormente. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES 

No presenta. 

EXAMEN CLINI CO · 

Di ente 8 se aprecia con cambio de e o 1 oración Moderado. 

- 1 11 -



... 

Ausencia de signos y síntomas. 

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO : 

Diente 8 : Tratami ento endodóntico correcto. 

Peri á pi ce norma l. 

DIAGNOSTICO ETIOLOGI CO : 

Cambio de color-eclón dentaria producto del tratamiento endodóntico 

efectuado. 

PRONOST ICO 

Dudoso. 

EVOLUCIONDEL TRATAMIENTO : 

Cinco sesi ones, util izando l a Técnica de blanqueamiento Mixta, en bese a 

Peróxido de Hidrógeno "L'OREAL". 

RESULTADO ESTETI CO 

Bueno . 

CASO CLINI Cü 6 

IDENTIFICACION 

Paciente sexo femenino, 23 Elños de edad. 

ANAMNESIS : 

La pec1ente consulta por cambio de colorf.icíón en diente 9, que fue 

epereciendo en forme gradual después de un tratamiento endodónti co, 

real izado aproximadamente hElee un año y medio. 

No se he realizado tratamiento blanqueador anteriormente. 
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS 

No presenta. 

D(AMEN CLINICO : 

Se observa cambio de coloración Leve en la pieza dentaria 9. 

Ausencia de signos y síntomas. 

EXAMEN COMPLEMENTAR 1 O RAD 1 OGRAF 1 CO : 

Diente 9 : Tretemiento endodóntíco correcto. 

Peri épi ce en ci ce tri zeci ón. 

DIAGNOSTI CO ET IOLOG ICO : 

Di scromíe denterie consecutiva el tratamiento endodóntico realizado 

anteriormente. 

PRONOST ICO 

Fevoreble. 

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO : 

Tres sesiones, utilizemdo la Técni ca de blanqueamiento Mixta, en base e 

Peróxido de Hidrógeno "WELLA ... 

RESULTADO ESTET 1 CO 

Bueno. 

CASO CLINI CO 7 

IDENTIFICACION 

Paciente sexo jemen mo, 16 eños de eded. 
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ANAMNESIS : 

Paciente consulta por cambio de coloración en diente 9. Di cho cambio 

Elpareció después de efectuado el tratamiento endodóntico; con un tiempo 

de evo 1 uci ón de más de 2 sños. 

No se he realizado tratamiento blanqueador anteriormente. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES: 

No presenta. 

EXAMEN CLINICO : 

La pieza denteri e 9 se observe con un cambio de e o 1 oración Leve. 

Ausencie de signos y síntomas. 

EXAf1EN COI"IPLEMENT ARIO RADIOGRAFICO : 

Diente 9 : Tratamiento endodóntico ligeramente corto. 

Estado peri epi cal normal. 

DIAGNOSTICO ETIOLDGICO : 

Di scromíe dentari e consecutiva al tralami ento endodónt 1 e o ef ectuedo 

anteriormente. 

PRONOSTI CO 

Favorable. 

EVOLUCION DEL TRATAt"11ENTO · 

Cinco sesiones, utilizando le Técni ce de blanqueamiento Mi xta en base e 

Peróxido de Hidrógeno "\.YELLA" 
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RESULTADO ESTET 1 CO 

Bueno. 

CASO CLINI CO 8 

1 DE NT 1 F 1 CA C 1 O N 

Paciente sexo f eme ni no, 22 años de edad. 

ANAMNESIS : 

Paciente consulte por cambio de coloración en las piezas dentaries 7 y 8. 

Le di se romí a apereci ó entes de 1 a re a 1 i zaci ón de 1 tretami ento 

endodónt ico en di chos di entes. Presenten eproxi madamente 1 año y 

me di o de evo 1 uci ón. 

No se ha re a 1 i zedo tretami ento b 1 anqueador anteriormente. 

ANTECEDENTES PATOLOGI COS GENERALE S 

No presente. 

EXAMEN CLIN ICO : 

Se observa diente 7 con alteración del color Leve; y diente 8 con 

di se rom í e Moderada. 

Ausencia de signos y síntomas. 

EXAMEN COMPLEt"lENT ARIO RADIOGRAFICO : 

Diente 7 y 8 : Tratamiento endodóntico correcto, tanto en longitud como 

en ampl i tud. Sin embargo .. se aprecia una extensa zona 

osteo 1í ti ce de 1 í mites definidos, en re 1 ación e ambos 

dientes, provocendo ri zéli si s del tercio api cal de l e pieza 

dentaria B. Se decide r eali zar el tratamiento bl anqueador 

en ambos di entes, ya que di che zona se encuentre evo 1 u-
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ci onendo e una ci catri 2Bci ón epi ce l. 

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO : 

Cambio de coloración dientes 7 y 8, consecutivo e necrosis pul par, lo que 

determinó la reali zación del tretemiento endodónti co respectivo. 

PRONOSTICO 

Di ente 7 

Diente 8 

Favorable 

Favorable 

EVOLUC 1 ON DEL TRAT Al"11 ENTO : 

Diente 7; dos ses1ones, utili zando la Técnica de blanqueamiento 

ambulatoria en base e Endoperox. 

Diente 6; cinco sesiones, utilizando la Técnica de blanqueami ento Mixta, 

en base a Peróxi do de Hidrógeno "WELLA". 

RESULTADO ESTETI CO 

Dien te 7 Bueno 

Diente 8 Bueno 

CASO CLINICO 9 

1 DENT 1 F 1 CAC 1 ON 

Paciente sexo masculino, 25 años de eded. 

ANAMNESIS : 

Paciente consulte por cemb1o de coloración en los dientes 7, 8 y 10. Las 

tres píezes dentarias presentBron la discromíe después de reali zado el 

tratamiento enclodónt. 1C'o . L8s piezas dentarias 7 ~ 8 tienen más de 2 
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años de evo 1 uci ón~ y 1 a pieza dentari e 1 o tiene menos de 6 meses á e 

evolución. 

No presentan tretemiento blanqueador anteriormente. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES 

No presente. 

EXA~lEN CLIN ICO : 

se observa cambio de coloración Severo en los dientes 7 y 8, ambos con 

restauración de composite en mal estado; y el diente 10 se observe con 

une di se romí e Leve. 

Ausencia de signos y síntomas. 

EXAMEN COMPLEMENT AR 1 O RAD 1 OGRAF 1 CO : 

Di entes 7 y 8 : Tra tamiento endodónt i e o correcto. 

Di ente 1 O Tretemi ento endodónt i e o 1 i geremente corto. 

Peri á pi ces norma 1 es. 

DIAGNOSTICO ET IOLOGICO : 

Ce~mbio de coloración t:lenterie consecuti vo a tratamiento endodóntico, en 

1 es tres p i e z es dente ri as ( 7, 8 y 1 O). 

PRONOSTICO 

Diente7y 8 

Diente 10 

Dudoso 

F evoreb 1 e 
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EVOLUCIONDEL TRATAMIENTO : 

Di entes 7 y 8 cuatro sesiones, u ti 1 i zendo 1 a T écni ce de b lanqueemi ento 

t-1ixte~, en base e Peróxido de Hidrógeno "WELLA", y el diente 1 O, tres 

sesiones, utilizando le misma técnica Mixta, en bese e "WELLA". 

RESULTADO ESTETICO 

Diente 7 Bueno 

Di ente 8 Bueno 

Diente 10 Bueno 

CASO CLI ~~~ CO 1 O 

IDENTIFICACION : 

Paciente sexo femenino, 29 años de eded. 

ANAMNESIS : 

Paciente consulta por discromía dentaria, diente 9, consecutivo e un 

tratamiento endodóntico. Presenta un año de evolución 

aproximadamente. 

No se ha realizado tratamiento blanqueador anteriormente. 

ANTECEDENTES PATOLOG 1 COS GENERALES 

No presenta. 

EXAMEN CLINICO . 

Se observa camb1 o de e o 1 oración Leve. 

Ausencia de signos y síntomas. 

EXAMEN COMPLEMENTAR 1 O RAD 1 OGRAF 1 CO : 

Diente 9 : Tratamiento endodónti co correcto. 
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~ .... .... ,. 
""' 

Peri épi ce normal. 

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO : 

Cambio de co loreción dentaria post tratamiento de endodoncia. 

PRONOSTICO 

F evon~b le. 

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO : 

Cuatro sesiones, utili zando l a técnica de blanqueamiento en bese a 

Endoperox . 

RESULTADO ESTETICO 

Bueno . 

CASO CLINICO 11 

Este caso el ínico presentl!l cerecterísticas especiales con respecto e les 

anteriormente mencionadas, ye que en un mismo dienté discrómico se 

utilizaron dos técni cas de blanqueamiento . 

Inicialmente utili zemos le técnica de blanqueamiento embuletorie en 

t'ase a Endoperox, obteniendo sólo un resultedo Regular . Luego 

utilizamos la técnica termocatalítica - ambUlEltoria en base a Peróxido 

de Hidrógeno ''BADEN", obteniendo un resultado estét i e o Bueno. 

IDENTIFICACION : 

Paciente sexo masculino, 49 años de edad. 
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ANA~1NES 1 S : 

Paciente consulte por cambio de coloración de la pieza dentaria 1 O; dicha 

di se romí a aparecí ó después de re a 1 i zeda e 1 tratemi ento de endodonci a. 

Con un tiempo de evolución de más de 2 Bños. 

No se ha realizado tratamiento blanqueador anteriormente. 

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES : 

Paciente presenta Hemiplejia de todo el lado derecho. 

EXAMEN CLINICO : 

Se ,:¡bserva cambio de e o 1 oración Severo en e 1 di ente 1 O. 

Ausencia de signos y síntomas. 

EXA~1EN CDr1PLEI"1ENTARIO RADIOGRAFI CO : 

Diente 1 O · Tratamiento de endodonc1e l i geramente corto. 

Estado periepi cal normal. 

DI AGNOST ICO ETIOLOGICO : 

A 1 teraci ón di scrómi ca Severa, consecut í vo e trate miento endodónt i e o. 

PRONOST 1 CO : 

Desf avorab 1 e. 

EVOLUCI ON DEL TRATAMI ENTO : 

Seis ses iones. utili zando la Técnica de blanqueamiento ambulatoria en 

bese a Endoperox, el cual dio resultado estético Regular. Luego se utllizó 

la Tecnice Mi xta en base e Peróxido de Hidró~eno "BADEN", y al cabo !:!e 

cinco sesiones se obtuvo un resultado est ético Bueno. 
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CASO CLINICO 12 

Al tgual que el ceso el ínico 11, éste también corresponde a un caso 

especial, puesto que se efectuó un b 1 anqueami ento sobre un di ente vital. 

Sin embargo, por las características que presentaba la pieza dentaria, 

retracción de la cémere pulpar y un gran puente dentinerio; decidimos 

realizar el blanqueamiento como si se tratare de un diente no vital, el 

cual se efectuó con le Técnica ambulatoria en base a Endoperox. 

IDENTIFI CAC ION : 

Paciente sexo femenino , 33 años de edad. 

ANAMNESIS : 

Paciente consulta por cambio de coloración en la pieza dentada 8, el 

cua l fue epareciendo en forma progresiva sobre el diente, hace 2 años 

aproximadamente. 

No se he rea lizado tratamiento blanqueador anteriormente. 

ANTECEDENTES PATOLOG 1 COS GENERALES 

No presenta. 

EXAMEN CL INI CO : 

Se observa cembi o de e o l oración Severo en di ente 8, con pequeña 

fracture en ángulo incisa l. 

Ausencia de signos y s í ntomes. 

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO : 

Se observs la p1 eza dentan a 8 con retracción mercada de le cámara 

pu 1 par, y sobre ésta un gran puente dent i nari o. 

Peri ópi ce norma 1. 
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO : 

Posiblemente debido a un~ restauración profunda en dicha pieza dentena, 

en bese e cemento de Sili co - Fosfato infiltrado con caries recidivante. 

PRONOSTICO 

Dudoso_ 

EVOLUCION DEL TRATAMI ENTO : 

Seis sesiones, en bBse e le Técni ca de blanqueamiento e~mbuletoria con 

Endoperox. 

RESULTADO ESTET 1 CO 

Bueno_ 
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CASO CLINICO N!! 1 • 

Fotografío in icia l . 

Fotografía final . 



CASO CUNJCO N9 2 . 

Fotogre~fla inicial. 

Fotografío Final . 



CASO CLINICO N2 3 

Fotografr'a inicia 1 • 

Fo to grafía final . 



CASO CliNICO N~4 

Fotogra flo inkiol. 

Fotogrofía final . 



CASO CLINICO N2 5 . 

Fotografía inicial . 

Fotografía final . 



CASO CLJNJCO N2 6 • 

Fotografla inldc 1 • 

Fotografíe final . 



CASO CLINICO N!! 7 

Fotogrc::díd inidal . 

Fotografía final . 



CASO CliNICO N2 8 . 

Fotografla inld a 1 • 

·~ 

Fotografía final . 



CASO CliNlCO Ne 9 

Fotografra inicl a 1 . 

Fotografía final . 



CASO CLINICO N!! 10 . 

Fotog ro fía inicial . 

Fo tografía final . 



CASO CLJNICO NI! 11 . 

.fotogroHo. ini e iQI • 

. Fotogrofía final ( Endopetox.) 



CASO CLJNICO N!! 12 • 

Fotografío inicial. 

Fotografío final . 



){1 L- GLOSARIO 

1) Anfótero 

2) Curtientes 

3) Detersivü mecánico 

4) Doble enlece ci s 

5J Jede 

6) ~1etiz 

7) Oxidación 

B) Reducción 

9) Resultado estét i e o 

Bueno 

Compuesto que ti ene 1 e posi bi 1 i dad de actuar 

como ácido o como base. 

Dícese de lo que sirve para curtir. (Curt1r : 

componer, preparar 1 as pi e 1 es). 

Que purifica, que limpie mecánicamente. 

Prefijo que indica tmo de l os dos isómeros 

geométri e os , a que 1 en que 1 os grupos en 

cuestión estén en el mismo lado rjel plano. 

Piedra muy dura, tenaz, de color verdoso, 

formada por silicato de magnesio y cal. 

Cada una de 1 es gradeci ones que puede recibir 

un color. 

Según la Teoría atómica, cambio en el cual un 

átomo pierde uno o más electrones. 

Cambio en el que un átomo adquiere 

el ectrones. 

El diente di scrómico tratado blanquea, y 

quede i guB 1 ill vecino. 
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1 O) Resultado estét i e o 

Regular 

11) Resultado estético 

Malo 

12) Solución de Laba -

rraque 

13) Translucidez 

El di ente di scrómi co tratado blanquee, pero 

no alcanza El lograr el co lor de los dientes 

vecinos. 

El diente discrómi co tratado no blanquee. 

Solución ecuos a que contiene 4 - 6% de 

hipoclorito sódico, una cantidad 

aproximadamente igual de cloruro sódico y 

cerca 1% de hidróxido o carbonato sódi e o para 

estabil izar la solución. 

Color verde pálido, olor El cl oro. Guárdese en 

frasco cerrado, y alejado de le luz. 

Usos : agente blanqueEmte, desinfectante. 

Calidad de lo translúcido. Dícese del cuerpo a 

través del cual pesa la luz, pero no deja ver 

lo que hay detrás de él. 
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