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- INTRODUCCION

tfue es la estetica? Algunos la definen como “interes
acerca de la belleza, tener un sentido o una cultura en relacion a 1o bello”
(1). Cada persona tiene este sentido, y es influido por 1a cultura y la
propia imagen, 8si es que la estetica no es absoluta, sino sumamente

subjetiva.

Referencias de hace 4.000 afios, mencionan l1a costumbre
japonesa de hacer un tefiido decorativo del diente, en el cual se obtenia
una tincion marron o negra de éste. Por su parte los Mayas iluminaban su
sonrisa con inclusiones de jade en los dientes (1). Actualmente los
mismos motivos que impulsaron a aguellos antiguos hombres y mujeres a
someterse a la decoracion de sus dientes, llevan al paciente moderno a
buscar un tratamiento estetico ante el frecuente problema del cambio de

coloracion que experimentan los dientes tratados endodonticamente.

Son muchas 1as causas del oscurecimiento dentario posi-
endoddntico, y si prevenimos su etiologia con una depurads técnica

clinica, podemos impedir que ocurra.

Queremos ensayar una variacion de una tecnica de
plangueamiento, que por su simplicidad y manipulacion puede ser usada
por el odontdlogo general, como un complemento de su terapia radicular:
Yy poder prevenir el oscurecimiento como también para tratar algunos
casos de discromiss dentales, mejorando y tal vez erradicando las
implicancias fisicas y psicologicas de 1a propia imagen y autoestima que

sufre un paciente con dichas alteraciones.



I1.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Para poder realizar este Seminario de Tesis, hubo que

evadir ciertos obstaculos que surgieron durante la investigacion

= Escaso material bibliografico relacionado con el tema en estudio.

& Lento y reducido flujo de pacientes portadores de discromias
dentarias, compatibles con las indicaciones del tratamiento

blanqueador.

o Dificultad en el seguimiento de los casos tratados en controles
perigdicos, durante un tiempo prudente, con el fin de sequir

evaluando el blangueamiento de 1a pieza dentaria.



i1l.- OBJETIYOS

OBJET VDS GENERALES

= Obtener un conocimiento tanto tedrico como practico, en la
realizacidon de algunas de las técnicas existentes para el

blangueamiento de dientes post-tratamiento de endodoncia.

- Obtener un material didactico en relacion a la ejecucion de las

técnicas especificas ocupadas en este trabajo.

= Despertar 1a motivacion en un tema muy poco investigado, tanto a

antiguas como a las futuras generaciones de Odontdlogos.

- Dar una solucion estética a un determinado nimeroc de pacientes

que consulten por un cambio de coloracion dentaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Prevenir =] oscurecimiento de dientes tratados endoddonticamente.

- Evaluar una variante de téecnicas de blanqueamiento post-
endodontica y compararla con una técnica tradicional como grupo

control.

- Aplicar  conceptos de  estética en dientes  tratados

endodonticamente con algin grado de discromia.



Poner al alcance del odontdlogo general una tiecnica simple,
oportuna, facil de realizar en nuestro medio, y capaz de mejorar la
estetica en dientes tratados endodonticamente, y prevenir su

mayor oscurecimiento en el tiempo.

Realzar la importancia de realizar una depurada 1y correcta
ejecucion de todos los pasos clinicos durante el tratamiento

endodantico, para prevenir futuros cambios de coloracion dentaria.

Comparar la eficacia de distintas variedades de soluciones crema

de peroxido de hndrogeno.



IY.- MARCO TEORICQO

1) HISTORIA

A 1o largo de estos dos uUltimos siglos se han registrado
muchas ideas para restaurar el color de la corona de un diente natural.
Entre los primeros trabajos se encuentra uno publicado en 1877 por JA.

CHAPPLE (2), utilizando &cido oxalico como agente blanqueador.

En 1878 y 1879 TAFT y ATKINSON (2), sugirieron el uso
del Cloro para blanquear; TAFT utilizo Hipoclorito de Calcio, mientras

que ATKINSON utilizo 1a solucion de Labarraque,

En 1884 AW. HARLAN (2) fue el primero, quizas, en

utilizar el Peroxido de Hidrdgeno como elemento blanqueador.

Todos estos meétodos necesitaban mucho tiempo ya que

requerian tratamientos repetidos y largas sesiones clinicas.

La primera referencia sugiriendo un medio para aumentar
la actividad y reducir el tiempo de blanqueamiento con agentes quimicos,
fue publicado en 1895 por ALBERT WESTLAKE (2), utilizando una

carriente eléctrica con Pirozono para blanquear.

EC. KIRK y WILLIAM J. MORTON (2) en 1895, también
sugirieron 1a utilizacion de la electricidad para acelerar el proceso de

blanqueamiento.



PIERRE ROSENTAL (2) en 1911, fue el primero en sugenr el

uso de rayos ultravioleta como ayuda para blanquear.

En 1913 C.L. BRININSTOOL (2) fue el primeroc que uso una

espatula de cera eléctrica para lograr un blanqueado superficial.

En 1918 CH. ABBOT (2), introdujo el Superoxel, 1lamado
antes “Perhidrol”, una solucion en agua del 30 por 100 de Perdxido de

Hidrdgeno para blanquear con rayos de luz eléctrica.

En 1924, HERMANN PRINTZ (2), sugirid algunas
modificaciones para el blanqueamiento. Utilizd una snlucidén saturada de
Perborato de Sodio en Perdxido de Hidrdgeno. Sugirid también el uso de
Superoxol con una lampara de elevada potencia para activar el

blangueamiento.

En 1963, EDWARD NUTTING (2), ha sugerido el uso del
Perborato de Sodio hecho una pasta con Superoxol; esta pasta ce sella
dentro del diente, y el blanqueamiento se lleva a cabo sdlo con la

temperatura corporal.

En 1970 GROSSMAN, y en 1972 SACHS y ARENS {2), abogan
independientemente por el wuso del Superoxol con lamparas de
incandescencia, o bien por el uso del Perborato de Sodio y 1a temperatura

corporal.

Posteriormente, FREDERIK M. PARKINS y STEPHEN COHEN
(3), precomzan el uso de un soldador como foco termico, utilizando el

Superoxol como agente blanqueador, aplicado por medio de una gasa a



cada diente y trabajando & una temperatura determinada por el
doloroso del paciente.




2} CAUSAS DEL CAMBIO DE COLORACION DENTARIA
(ETIOLOGIA)

IENTES VITALES

Etiologia Extrinseca a) Café
b} Te
c) Tabaco
d) Microorganismos cromagenos
e) Nuez de Betel
f) Irradiaciones
Etiologia Intrinseca - a) Fluorosis Endémica
b) Tetraciclina
c) Porfiria Congénita
d) Hepatitis
e) Dentinogénesis imperfecta
f) lctericia
q) Eritroblastosis Fetal

DIENTES NO VITALES

Los factores causantes de cambio de coloracion dentaria
son varisdos, sin embargo cabe recordar que todo diente despulpado
tratado endodonticamente, presenta caracteristicas especificas

consecuentes a dicho tratamiento, tales como :

1
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- Deshidratacion con pérdida de la transmision normal de la luz o
translucidez, 1o gue hace que el diente se observe de un color

distinto al homalogo.

s Fragilidad dentaria consecuente & la pérdida de humedad

(deshidratacion).

= Perdida de te)ido dentario, factor importante a considerar en la

posterior restauracion de dicha pieza.

DIETZ (4) dice que "la pulpa viva cumple una funcion
estética en la conservacion del tono, matiz y translucidez de los
dientes”.  Cuando la pulpa deja de existir {pulpa necrdtica, con
tratamiento de conducto o sin &), se produce de al.guna manera un cambio
de color y brillo, quedando generalmente el diente con un tono oscuro, con

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

Etiologia Extrinseca - a) Alimentas (Café - Té)
b) Tabaco
) Nuez de Betel
d) Microorganismos cromdgenos

e) lrradiaciones

Etiologia Intrinseca

- Organicas (Las mismas que para dientes vitales)

- Especificas : a) Descomposicion del tejido pulpar
b) Traumatismo (Hemorragia pulpar

interna)



c) Terapia Endoddntica

- Apertura inadecuada de 1a ca-
mara pulpar.

- Hemorragia post-pulpectomia

- Irrigacion o limpieza inade -
cuada del conducto radicular

- Medicamentos Y materiales de
obturacion radicular.

- Obturacion inadecuada del con-
ducto radicular,

- Materiales de restauracion co-

ronaria.

DIENTES VITALES

b}

ETIOLOGIA EXTRINSECA

Alimentos (Café - Té)

Un exceso de consumo de café y/o te, provoca en la denticidn
humana depdsitos de pigmentos de coloracion café-marron. Dicha
coloracion es dificil de eliminar por el propio paciente a través del
cepillado de ruting una vez que se ha instaurado. Sin embargo
pueden ser eliminadas con una profilaxis minuciosa por el

odontologo tratante.
Tabaco

Sobre los dientes de aquellas personas gue poseen el habito de

fumar, a menudo se vi=ualizan depasitos de un color que varia entre

- 10 -



d)

e)

el pardo, amarillo o negro, resultado de la acumulacion de nicotina

y alquitran del tabaco.

Nuez de Betel

Fruto originado a partir de una planta de 1a familia Piperaceas con
sabor a menta, la cual se utiliza como ingrediente de un
masticatorio llamado "Buyo” (5), e que en forma frecuente produce
un cambio de coloracion dentaria, cuyo color especifico no se

menciona en la Hteratura.

NiCl"C@T’gﬁﬂlSNDS cromaonenos

Estns  microorganismos tienen la capacidad de  producir
pigmentaciones, que sobre los dientes se manifiesta de un color

verde—anaran]ﬁdn 0 negruzco,

|rradiaciones

El efecto de la radiacion sobre las piezas dentarias depende
basicamente de 3 factores :

- tiempo de exposicion

- intensidad de la radiacidn

- estado evolutivo del diente.

Cuando el diente estd en evolucion, generalmente se frena el
decarrollo del mismo, produciendo : agenesias, enanismo dentario,

detencion en 1a formacion radicular (6).
En el caso de una persona adulta, cuando 1a pieza dentaria esta con

su desarrollo completo y bajo una terapia irradiante, aparece como

efecto colateral a la irradiacion una opacidad y coloracion gris-

-11 -



a)

b)

negruzca que va aumentando de tonalidad paralelo al aumento de

radiacion, hasta producir un color café oscuro o casi negro (6).

Esta coloracian caracteristica representa 1a total destruccion del

tejido calcificado por causa de la irradiacion.

ETIOLOGIA INTRINSECA

luorosis Endémica

También 11lamado “Esmalte Veteado”. Es un defecto del desarrollo
que afecta a los dientes, causado por 1a ingesta de agua o alimentos

que contienen una cantidad mayor a 1 parte por millon de Fluor,

Los dientes afectados son generalmente vidriosos en su superficie,
y su color puede ser blanco-tiza con zonas de manchas cafe,
amarillas y en algunos casos negras. Estas coloraciones pueden

estar ubicadas en cualquier sector de los dientes.

La hipoplasia del esmalte se origina por una alteracion del
metabolismo de los ameloblastos durante la etapa de formacidn del

esmalte.

Pigmentacion por Tetraciclings

Se produce por la ingesta de este antibiotico durante el periodo de
calcificacion del diente. Las particulas o nodulos de Tetraciclina
se incarporsn a la dentina a través de la quelacidn con calcio, con
lo cual se forma el complejo Tetraciclina-Ortofosfato célcico

rausante del cambio de ~oloracion debido a su sensibilidad a la luz.



c)

d)

Los dientes afectados por este antibidtico, al ser expuestos a la
luz solar o luz ultravioleta se tornan en forma gradual & un tono
gris oscuro o marrdn. For esta razdn, los dientes anteriores al
gestar mas directamente expuestos a la luz son 1os primeros en
cambiar de color, y ademas adquieren un tono mas oscuro que 10s

dientes posteriores que generalmente permanecen amariilos.

Dentro de 1s gama de Tetraciclinas, la Oxitetraciclina y la
Demetilclartetraciclina sobre todo, producen una decoloracion
bastante marcada. Por otro lado, la Clorotetraciclina
(Aureomicina) produce una coloracion amarillenta de los dientes, y

la Terramicina una coloracidn verde (7).

Porfiria Congenita

Son pigmentos normales que se encuentran en la hemoglobina,
rmioglobina y citocromos conjugados con Fierro. Cuando por alguna
causa los pigmentos aumentan, eéstos se acumulan en los
precursares de eritrocitos de la medula dsea o en el higado. Estos
pigmentos son distribuidos & todo el organismo a traves del
eritrocito, determinando cambios de color a nivel dentario que
varian del rojize al pardo, dependiendo de la menor o mayor

cantidad del pigmento (8).

Tambien originan cambios en 1a piel y en los huesos.

Hepatitis

La Hepatitis cuando se instala en la infancia g los dientes estan en
fase de formacion, puede conferirles una coloracion amarillo-

verdosa, caracteristica de 1a enfermedad.

=13 =
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Dentinogenesis Imperfecta

Esta enfermedad de tipo hereditaria ha sido estudiada por SHIELDS

y colaboradores (9), quienes la clasificaron en 2 tipos

Tipo |

Tipo Il :

Tipo Il -

Heredada en forma autosomica dominante. Siempre se

presenta en familias con Osteogénesis Imperfecta.

También llamada Dentina Opalescente Hereditaria.
Munca se presenta asociada con (Osteogénesis
Imperfecta, y se hereda como un rasgo autosomico

dominante.

Muy poco usual. Se caracteriza por tener la misma
apariencia clinica de los dientes que en la tipo | y I,
pero con multiples exposiciones pulpares que no se

observa en las tipo | y |l

Se hereda como un rasgo autosomico dominante.

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

o cafe-amarillento, pero muestran una translucidez caracteristica

poco usual o cierto matiz opalescente.

El esmalte se pierde a temprana edad debido a su fractura,

especialmente en la superficie incisal y oclusal de los dientes, y la

dentina se atriciona rapidamente (@)



f)

gq)

Eritroblastosis fetal

También denominada Anemia Hemolitica del Recién Macido. Es
producto de la incompatibilidad entre el grupo sanguineo de la
madre y el del hijo. Esto ocurre cuando la sangre del feto Rh(+)
entra a la circulacion de la madre que es Rh{-); se producen
anticuerpos anti Rh en la madre. Estos anticuerpos cruzan la
placenta hacia el feto y se unen & 1a membrana del globulo rojo,
siendo retirados de la circulacion y luego destruidos. Al destruirse

se libera hemoglobina y el HEM es transformado en bilirrubina.

Esta patologia puede manifestarse en 10s dientes por el depdsito de
pigmentos hematicos en la dentina de los dientes en formacion,

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

Esta tincian no involucra a los dientes o partes de los dientes

formados despues del nacimiento o luego de concluir 1a hemalisis.

Ictericia
Normalmente el nivel de bilirrubina en el plasma es inferior a 1,2
mg ¥ 100 ml. Cuando esto no se cumple, aparece una coloracidn

amarilla de 1a piel y mucosas (10).

Cuando esta ictericia es prolongada y/o intensa, origina un color
amarillo-verdoso en los dientes a consecuencia del depdsito del

pigmento.

La coloracion aparece en forma de bandas en la dentina, el esmalie

se tifie de la misma forma, pero con una intensidad menor.



IENTES NO VITALES

ETIOLOGIA EXTRINSECA

El cambio de coloracion que sufren 1os dientes No Vitales
y cuyo origen estd en una causa externa al diente en si, es producido par
los mismos agentes y a traves de un mecanismo similar al mencionado

para los dientes vitales.

ETIDLOGIA INTRIMSECA

= Organicas
Corresponden a aquellos factores que afectan a dientes vitales
decolorados por una causa intrinseca (Tetraciclina, Fluorosis
Endemica, Eritroblastosis Fetal, etc), y que posteriormente han

sufrido la desvitalizacidn de su pulpa.

- Especificas
a) Descomposicidn del tejido pulpar
Cuando la pulpa de un diente vital degenera, la hemoglobina
liberada por 1a hemdlisis de los hematies, se combina con el
anhidrido sulfidrico producido por las bacterias y forman
sulfuro de hierro, creando un color grisaceo-negruzco en la

corona.

E1 grado de alteracion cromética esta en directa relacion con el
tiempo transcurrido entre la degeneracion y muerte pulpar y el
inicio del tratamiento endodontico. HMlentras mayor tiempo

estén los compuestos en la camara pulpar, mayor es la

- 16 -



b)

c)

penetracion en los tubulos dentinarios y por lo tanto mayor sera

el oscurecimiento (2).

Traumatismo (hemorragia pulpar interna)

Un traumatismo dentario puede provocar la ruptura de los vasos
sanquineos de la pulpa, con difusidn de la sangre hacia los
tubulos dentinarios. Los globulos rojos sufren la hemdlisis y
liberan hemoglobina que al degradarse deja hierro libre, el que
al combinarse con el anhidrido sulfidrico forma un compuesto

negro que es sulfuro de hierro causante del oscurecimiento.

El diente tiende rapidemente & tomer un color rojo oscuro

despues del accidente, y luego cambia 8 un rojo marron.

Terapia endodantica

Apertura inadecuada de 1a camara pulpar

Es una de las causas mas frecuentes de cambio de coloracion. En
consecuencia, deja cuernos pulpares inaccesibles a la limpieza
mecanica y/o quimica (11), por 1o que quedan atrapados residuos
pulpares, sangre, medicamentos y agentes selladores, que si no

son removidos refuerzan la tincion del diente. (Ver figura 1),

Hemorragia post-pulpectomia

Al no detener 1a hemorragia consecuente a la extirpacion de una
pulpa wvital, se produce un flujo sanguineo abundante en la
camara pulpar o intracameral, que si no es cohibida
oportunamente y no es acompafiada ademas de una buena
irrigacion y Timpieza, 1a sangre tiende a penetrar hacia los

conductillos dentinarios por accion capilar provocando una

- 17 -



tincion similar a aguells producida por un traumatismo dentario.

{Ver figura 2).

Irrigacion o limpieza inadecuada del conducto radicular

Dentro de las etapas de un tratamiento endodontico, es de suma
importancia la irrigacion y limpieza del conducto radicular,
puesto que el efectuarla en forma inadecuada favorece 1a
mantencion, en el interior del diente tratante, de restos de
sangre, detritus, restos necroticos y otros materiales causantes

de una u otra forma de una tincidn sobre el diente.

La irrigacion ademas de actuar a traveés del arrastre mecanico
para eliminar estos productos, se realiza con sustancias

quimicas que tienen las siguientes propiedades (12) :

Son sustancias : - blanqueadoras
- humedecedoras
- evacuadoras

- facilitan el arrastre mecanico

Medicamentos y materiales de obturacion radicular

Ciertos medicamentos utilizados en los conductos radiculares
causarian alteraciones del color. Algunos son colorantes perse,
en cambio otros colorean el diente cuando se descomponen o
combinan con otro agente utilizado en el tratamiento

endodantico (7).

Dentro de 10¢ medicamentos aplicados al conducto radicular que

pueden causar un cambio de coloracion estan :



Acelte de casia . mancha marron

Esencia de canela - manchas oleosas de gran trans-
parencia de color castano claro

Azocloramida . mancha amarilla-marron

lodoformo - mancha gris-pizarra a castano

Nitrato de FPlata

Cloruro de Mercurio

loduros Metaphen

Merthiolate

Otras sales metalicas

Licor de Groye

En cierta medida, todos los agentes selladores pueden provocar
tinciones en la estructura dentaria; es asi como las pastas
selladoras con plata y los conos de plata provocan cambios de
coloracion dentaria. Incluso aquellas sustancias o materiales

de obturacidn radicular mas inocuas provocan dicha alteracian.

Obturacion inadecuada del conducto radicular

Consecuente & una inadecuada condensacidn lateral de 1la
qutapercha, o una punta de plata incorrectamente ajustada,
permitira que una exudacidn hemorragica se diluya y
posteriormente se manifieste con un cambio de color o tono del

diente (Ver figura 3).

Materiales de restauracion coronaria
Las coloraciones originadas por estos materiales varian de
acuerdo al tipo empleado. Las de amalgama de plata van desde

el gris-pizarra al gris oscuro. La amalgama de cobre produce

‘19_



una coloracion entre el negro y el negro azulado; la amalgama de

nitrato de plata es imposible de blanquear (7).

El oro al combinarse con los productos de putrefaccion da una
coloracion marrdn oscura. Las obturaciones plasticas tienden a
contraerse, provocando filtraciones de fluidos los que
posteriormente van & producir una cambio de color. (Ver

figura 4).



Fig. 1 Apertura inadecvada de la camara pulpar.

Fig. 2 Hemorragia post-pulpectomia



Fig. 3 Obturacicn inadecuada del conducto radicular .

,Fiﬂ-d- M‘"Qﬁﬂ"i de reﬂ"“ﬂl‘-ﬂ!ﬂ‘{{“ SO
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3.- PREVENCION DE CAMBIO DE COLORACION DERNTARIA

Existe una tendencia lamentable entre los profanos a
pensar que todos los dientes carentes de pulpa han de presentar
necesariamente alteraciones de la coloracion. Esto no es ciertn, puesto
que si un diente es tratado correctamente, en general se puede prevenir
el cambio de coloracion. Sin embargo, hay casos que no se pueden
prevenir, como por ejemplo cuando un diente es afectado por un
traumatismo, degeneracion pulpar por otras causas, y todos aquellos
cambios de coloracion producidos como consecuencia de enfermedades
generales como es el caso de la Porfiria congénita, Hepatitis, Ictericia,

Eritroblastosis fetal y otras.

Por otra parte, tambien existen cambios de coloracion
provocados por diversos factores que si se pueden prevenir en alguna

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

a) FACTORES ALIMENTICIOS

Evitar el consumo exagerado de alimentos con capacidad de
pigmentacion dentaria como es el café y el te, que como ya se ha

astablecido son productores de cambio de coloracion.

b)  TABACO
Tambien es aconsejable para evitar o prevenir la tincion dentaria
por tabaco, el evitar el tabaquismo fumado y sobre todo mascado, o
en su defecto la utilizacion de filtros especiales para evitar la
deposicion de restos de tabaco, nicotina y alquitréan sobre los

dientes, los que quedarian impregnados en el filtro propiamente tal

P2
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c)

d)

IRRADIACIONES

A modo de prevenir el cambio de coloracion sobre las piezas
dentarias (Y no solamente el cambio de coloracion) de 1as personas
que seran sometidas a irradiacion, es conveniente confeccionar
unas cubetillas protectoras de plomo, las cuales colocadas en
posicion dejaran a los dientes libres de 1a accion necrosante de las

radiaciones aplicadas.

FLUOROSIS ENDEMICA

En este caso especifico, 1a prevencion recae fundamentalmente
sobre el odontdlogo tratante, el cual con un conocimiento adecuado
sobre el estado de fluorscion de las aguas Yy los habitos
alimenticios de su paciente, determinara la necesidad de aumentar
la ingesta de FlUor, manteneria o bien disminuiria, no olvidando que

lo aptimo es de una parte por millan de Fldor.

Concentraciones mayores a una parte por millén de Fldor comienzan
a producir tinciones dentarias, mas graves mientras mayor es la

concentracion de Flior

TETRACICLINA
La prevencion debe ser por parte del propio paciente como tambien

del medico u odontdlogo tratante.

El propio paciente, profano en esta materia, debe evitar la
automedicacion de antibioticos, sobre todo si es una madre
embarazada, no solo para evitar el cambio de coloracion sino por

muchos otros perjuicios que se pueden producir.

- P =



El médico u odontdlogo tratante no debe olvidar el efecto de la
Tetraciclina sobre los dientes en periodo de calcificacion y es su
deber buscar algun antibidtico de otra familia que produzca el
mi.smu efecto deseado en ese momento, evitando a posteriori lIa

tincion tan caracteristica causada por las Tetraciclinas.

DIENTES NO VITALES

f)

q)

h)

DESCOMPOSICION DEL TEJIDO PULPAR

2

Para prevenir un cambio de coloracidn originado por esta causa
realizaremos un tratamiento endodontico precoz y una remocion

inmediata del material necrdtico en 1a camara pulpar.

Con estas dos maniobras podremos disminuir notablemente la

posibilidad del cambio de coloracion dentaria.

TRAUMATISMO (Hemorragia pulpar interna)

Mo se puede prevenir.

TERAPIA ENDODONTICA

- Realizar una correcta apertura de la camara pulpar, eliminando
todo el techo cameral y teniendo precaucion sobre todo a nivel
de los cuernos pulpares de los dientes anteriores, evitando de

esta manera 12 presencia de angulos muertos. (Ver figura 5).

- Evitar las hemorragias profusas, y en caso de que se presenten

?

detenerlas en forma wnmediata por Jos metodos ya conocidos.



- Fealizar una correcta limpieze del conducto radicular y una
adecuada irrigacién con sustancias que tengan una accidn
blanqueadora, humedecedora, desinfectante y de limpieza por

arrastre mecénico. (Ver figura 6).

- Evitar la utilizacion de medicamentos y materiales de
obturacion radicular con poder de pigmentacion o cromégeno;
como asi mismo evitar que la obturacion radicular termine en la
camara pulpar, sinoque a | 6 2 mm de ella, 0 como maximo en el
limite caémara-conducto radicular, para evitar que se

transparente a traves del esmalte.

- Realizar una correcta obturacion radicular, con una adecuada

condensacion tanto en amplitud como en longitud. (Ver figura 7).

- Evitar el uso de materiales de restauracion que esten
compuestos por 1ones metélicos (mercurio, plata, yodo, cobre) ya
que producen tincion, y son dificiles de eliminar con el

procedimiento de blanqueamiento.

Cuando la prevencion fracasa, o es imposible, se emplea el

blanqueamiento para corregir el cambio de coloracidn dentaria.
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Fig.5 Correcta apertura de la cdmara pulpar.
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Fig. 6 Irrigacion adecuada del conducto radicular.



Fig. 7

Correcta obturacion !ﬂﬂ?ﬂﬂlﬂl -
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4- REQUISITOS DE UN DIENTE TRATADO ENDODONTICAMENTE
PARA SER SOMETIDO A UN TRATAMIENTO BLANQUEADGR

Es fundamental tener presente que no todo diente con
algun grado de discromia es susceptible de ser sometido & un
tratamiento blanqueador (13). Para ello debe reunir ciertos requisitos

indispensables para blanquearse :

= CORRECTA OBTURACION DEL CONDUCTO RADICULAR

Debe existir una adecuada condensacion del material de obturacion,
Yy que este selle el tercio apical del conducto de tal manera que el
agente blanqueador no se infiltre hacia el periapice, provocando

irritacion y dolor en dicha region.

= AUSENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS
Factor importante a tener en cuenta, ya que su presencia puede

derivar en el fracaso del tratamiento restaurador definitivo.

- INTEGRIDAD DE LA CORONA DEL DIENTE A BLANQUEAR

Esta debe estar relativamente intacta, ya que si presenta una
destruccion extensa por presencia de caries o0 grandes
restauraciones, la alternativa més conveniente es un aparato

protésico fijo en lugar de un tratamiento blanqueador.

- UBICACION DEL DIENTE EN LA ARCADA

El blanqueamiento se realizara fundamentalmente en dientes
anteriores pues son los mas impartantes estéticamente; sin dejar
de lado los premolares que tambien pueden influir en la estética

del paciente, dependienda del caso.



SALUD PERIODONTAL

El diente que va a ser sometido a un tratamiento blanqueador debe

presentar un buen estado periodontal con soporte 6seo adecuado.

Tambien cabe mencionar otros aspectos, como el intergs de]
paciente para la realizacion de este tratamiento blanqueador.
También el costo que ofrece dicho tratamiento, considerando que
en algunos casos permite solucionar el problema estético en forma

transitoria, y no como alternativa a un tratamiento protésico fijo.

'
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5.- PRONOSTICO

El pronostico del blanqueamiento depende del tiempo
transcurrido, tipo y causa de la modificacion del color. En general, el
oscurecimiento provocado por productos de degeneracion pulpar,
hemorragia, restos de alimentos que forman productos orgénicos que
penetran en los conductillos dentinarios o por bacterias cromadgenas,
ofrece mayores posibilidades de exito para un blanqueamiento, es decir

nfrece un prondstico buena o favorable.

Cuando la pigmentacion es originada por sales metalicas,
y medicamentos con plata, selladores y materiales de restauracion, el
blanqueamiento es menos favorable y a menudo muy dificil de blanquear

con resultado estetico satisfactorio.

Otros factores a tener en cuenta, son la intensidad del
color y 1a rapidez con que se forma el cambio de color. En tanto que ia
formacion de sulfeto de hierro bésico aumenta, el prondstico de un

blanqueamiento efectivo es mas desfavorable.

La edad del paciente también se debe considerar para el
pronostico de un blanqueamiento dentario, ya que determina la
permeabilidad de la estructura del diente, y también la cantidad de
dentina secundaria formada. Los dientes de pacientes jovenes se
blanquean mas rapidamente y mejor que los viejos, pero se pigmentan
mas y se producen mas recidivas; por el contrario, en las personas
adultas y de edad madura, la decoloracién es menor, mas dificil de

eliminar, y el blanqueamiento es mas duradero.



g Otros factores a considerar son 1a forma y estructura de
la corona remanente, que junto con la edad y etiologia del cambio de
coloracion, nos 1levaran a decidir si procedemos al blanqueamiento o

buscamos otra alternativa de tratamiento.




6.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE UN TRATAMIENTO
BLANQUEADOR

INDICACIONES

Las indicaciones para que un diente sea sometido a un
tratamiento blanqueador, es que la pieza dentaria presente algun grado
de discromia, y que reuna todos los requisitos ya mencionados, de esta

rmanera i:l:lntribuge 5 que los resultados cean exitosos.

CONTRAINDICACIONES

e Sellado apical insatisfactorio.

- Obturacian del conducto radicular con gutapercha mal condensada.

= Obturacion en base a conos de plata, puesto que dichos materiales
son cromogenos per se, 10 que desfavorece el blangqueamiento.

~ Alteraciones periapicales cuya condicién no es sana

= Tratamiento blanqueador reiterativo sin exito.

= Presencia de grietas e hipoplasias en el esmaite.

& Esmalte sin soporte, es decir estructura dentaria insuficiente para

dar un adecuado soporte 8 13 futura restauracion operatoria.
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7.- AGENTES BLANQUEADORES

Son todas aquellas sustancias que se utilizan en las
diversas tecnicas de blanqueamiento, con el fin de devolver al diente su

color normal alterado.

Los agentes blanqueadores son sustancias de naturaleza
inorganica de composicion simple que ejercen su accion blanqueadora a
traves de reacciones quimicas de oxidacidn y reduccidn. La accidn
blangqueadora por oxidacion puede ser directa o indirecta, dependiendo de
como obtengan el oxigeno. Los agentes blanqueadores que actuan por
oxidacion directa obtienen el oxigeno directamente del producto quimico,
y 10s indirectos obtienen el oxigeno generalmente del agua al mezclar el

agente blanqueador con dicho compuesto,

Los agentes reductores raramente se utilizan. Depende de
la liberacion de sulfato y acido barico. El acido sulfurico tiene gran
afinidad por el oxigeno, y lo abstrae de los compuestos de color,
destruyendo la molécula y produciendo de esta manera el efecto

blangueador.

Los egentes blanqueadores son diversos, Y como hemos
mencionado tienen por objeto devolver el color normal al diente,
decnlorando la pigmentacidn con un agente oxidante, o un reductor
poderasn. A continuacion los describiremos con algunas de sus

caractericticas mas relevantes.

.



SUPEROXOL

Es una solucion al 30 por 100 de Perdxide de Hidrdgeno

(100 por 100 en valumen) en agua destilada.

Es un agente blanqueador que actua por oxidacion directa.

Es el agente mas comunmente usado. Es un liquido
transparente, incoloro e inodoro, gque se expende en frascos de vidrio
color ambar. Debe mantenerse refrigerado para conservar su potencial, y

alejado de 1a luz. Es una solucidn mas estable, mas agradable y segura.

Las soluciones de superoxol se descomponen rapidamente
una vez abierto el frasco. Durante su empleo es preciso tomar
precauciones para evitar quemaduras en 105 tejidos, ya que esta solucidn
es caustica. En caso de contacto con 1a piel debe lavarse inmediatamente
con agua el area afectada. Si toma contacto con 10s 0jos hay que lavar el

area con agua durante 15 minutos.

FIROZOND

Es una solucion al 25 por 100 de Perdxido de Hidrdgeno en

75 por 100 de eter. Su modo de presentacion es en ampollas de 2.5 cc.
Se almacena en recipientes de cristal y una vez abierto,

ya no puede conservarse. Se debe mantener bajo refrigeracion, alejado

del calar, pues puede explotiar.
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Su ventaja se atribuye al vehiculo "éter”, que permite una
mayor penetracion en los tubulos dentinarios por tener una tension

superficial mas baja, con 1o que produce un blanqueamiento méas rapido.
Su inconveniente es su efecto caustico en caso de
filtracion, hay que tener gren precaucion al manipulario, debiendo evitar

cualquier contacto con 1a piel.

BNY (BLEACHING NON VITAL)

Es un producto comercializado para el blanqueamiento de
dientes desvitalizados, asi como para prevenir la decoloracion despues

de realizada 1a endodoncia

Esta compuesto por

Frasco & : Agua oxigenada del 40 por 100 en peso, o 150
volumenes.

Frasco B Alcalinizantes.

Frasco C . Perborato de Sodio.

Es irritante de los tejidos, debiendo lavar con agus la

zona afectada inmediatamente

Se recomienda su conservacion en un lugar fresco. Tiene

fecha de caducidad, pasada 18 cual no se garantizan resultados optimos.



ENDOPERDX

Productn que se comercializa para el tratamiento

blanqueador de dientes desprovistos de pulpa.

Se presenta en frascos de 50 comprimidos. Su formula es

70 mgs Perdxido de Hidrogeno dreo, por comprimido.

Se debe conservar lejos del calor, humedad y luz, pues
estos factores tienden a aumentar su intensidad, determinando una

disminucion del potencial blanqueador del Endoperox.

Tiene el riesgo de inflamarse en contacto con algunos
compuestos organicos, por ello sdlo se debe mezclar con agua, alcohol

»

glicerina o eter,

Las principales propiedades provienen de la accion
oxidante del oxigeno liberado por el Perdxido de Hidrégeno en presencia

de los liquidos fisioldgicos, estas propiedades son :
- decolorante,
= bactericida,

= detersiva mecéanico por liberacion de gases.

PEROXIDC DE HIDROGENG

Didxido de Hidrégeno, Perhidroi, o Agua Oxigenada. Con

farmula Holo



Propiedades que presenta el Hpl0p ¢

Es un liquido pesado, incoloro; usualmente vendido en
solucién acuosa de distintas concentraciones. Es soluble en agua
alcohol; es inestable; su descomposicion es lenta cuando es puro, pero
viene catalizada por las impurezas. El producto comercial normalmente
contiene un conservador; debe evitarse el contacto con soluciones
concentradas, pues es un agente oxidante activo; 1a materia concentrada

puede reaccionar de forma explosiva con materas combustibles.
Obtencion : For oxidacion electrolitica del acido sulfdrico o de un
sulfato a acido persulfarico o a persal, con hidrdlisis subsiguiente y

destilacion del perdxido de hidrégeno formado.

Usgs  :  Agente blangueante; agente oxidante; antiséptico; agente

hidrolitico; reactivo quimico; colorantes; agente cor:=rvador y
blanqueante de alimentos; también es usado para eliminar las pequefias
trazas del dioxido de szufre que se usa para blanquear determinados
alimentos; refinante y blanqueante de aceites y grasas; blanqueante de 1a
gelatina; curtiente; preservacion de extractos tanicos; desinfeccion de
pieles durante largos almacenamientos; preparaciones cosmeticas;
tincion del pelo, fotografis; jabones especiales; cerveceria
ipreservativo, destructor de fermentos en el mosto, esterilizante de
cascos y filtros de pulpa); textiles (blanqueado, tefiido y procesos de
estampado); en cirugia y medicina; enjuagues; dentifricos; disolvente de
13 goma de 1a India, blangueante de 18 paja, huesos, piel, etc; elaboracicn
del azucar de almidon; degradacion del almiddn para obtener dextrinas y
productos de bajo peso molecular que son solubles en agua fria;

desinfectante del agua potable; ingrediente de composiciones sanitarias;



fabricacion de caucho sintetico; catalizador en polimerizacion por

ermulsion; componente de explosivos; combustible de cohetes.

Esta solucion de H»O, es de gran importancia en esta
investigacion, ya que este serd el producto que se aplicara en los
distintos pacientes para verificar su eficacia, durabilidad, etc. Se deben
tener en cuenta algunos requisitos, ya que como hemos mencionado el

peroxido de Hidrdgeno es muy poco estable. Estos requisitos son:

guardarse en frasco oscuro, con tapa de vidrio o plastico,

conservarse siempre tapada,

= sacar pequefias cantidades en recipientes aparte cuando vaya a ser
utilizada. Una vez utilizada debe desecharse,

= evitar el uso de instrumentos metalicos para su manipulacion, pues
el contacto con metales inactiva la solucion,

“ guardarse en lugar fresco,

= procurar que 1a solucion sea en agua. Existen soluciones en éter

que pueden ser peligrasas por su tendencia explosiva.
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FISICO - QUIMICA DEL BLANQUEAMIENTO

Los compuestos organicos insaturados contienen
electrones labiles, y basta la energia proporcionada por las bajas
frecuencias del espectro visible pare lograr una transicion electrénica
en la malecula. El color en las moléculas organicas estd asociada a la
existencia de insaturaciones o a 1a posibilidad de resonancia enire dos o
mas configuraciones moleculares, es decir, a agrupaciones de labilidad

electronica acusada.

Los complejos coloreados formados en el diente no se
blanquean espontaneamente, ya que forman estructuras quimicas
estables. Sin embargo, estas estructuras poseen unas propiedades de

degradacion en determinadas condiciones.

El mecanismo molecular del blanqueamiento procede a
traves de un peroxido que reacciona con el doble enlace del compuesto
que produce la coloracian, produciendo 1s ruptura del enlace pi (1) por

medio de una adicién al doble enlace en “cis”, con la consiguienie

4

formacion de un diol, y por lo tanto, 1a pérdida del caracter cromoforo de

la sustancia (2}
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Los perdxidos son sustancias electrofilas y por tante, la
velocidad de reaccion aumenta al sumentar los sustituyentes que ceden

electrones.

Con el tratamiento que actualmente se aplica se produce
una perdida del color patologico, por efecto del agente blanqueador que
es un producto quimico liberador de oxigeno, que es aplicado a la corong

clinica de 1os dientes.

El mecanismo de accion del BMY como agente blanqueador

es el siguiente :

El peroxido de Hidrogeno es un acido débil caracterizado

por el equilibrio de disociacian.

HoO> &—— HO,  + H*

Siendo la constante de disociacion :

(2,62 + 0,12) x 10712 g 30°C

La sequnda disociacian se da en muy poca extension, por

su pequefa constante de disociacion.

HOp == 0= + H'
El Hp0» puede actuar como oxidante o como reductor. Este

caracter anfotero es detido al grupo - 0 - O, caracteristico de los

peroxidos que pueden actuar ganando electrones para formar oxigeno

itk =



combinando, 027 (oxidante), o bien perderlos y producir oxigeno

maolecular (reductor) (2).

Como axidante 0z + 28 > 207

Como reductor 0= - 2e

>Dz

El efecto Dblanqueador del Hz0; se debe . su poder
oxidante. Se ha demostrado que el efecto blanqueador aumenta
proporcionalmente con el aumento del pH, ya que a pH elevado tiene
existencia en mayor extension el anion HOz a través del cual tiene lugar

el blanqueamiento (2).

El Hz0> comercialmente se presenta estabilizada a pH
acido (pH 1,6) el Hidrdxido sodico eleva el pH hasta un valor dptimo para
el blangueamiento (pH 10-12) A pH elevado se produce Ja

descomposicion del Hp0», catalizads por 1as bases, la cual tiene lugar 8

través del siguientes mecanismo :

HpO0z + OH™ === HOs~ - H»0
H
/__,\ H o H H
vl N

Hollo + HOz™ — —> 0 { — Uz + Ho0 + OH

R
=

“\Ef” /
H H

-

Con 1o cual disminuge la concentracion del Hz0z en el

liquido blanqueadar, y por lo tanto, su efectividad,



Fara impedir que se produzca esta descomposicion e

afiaden 1os 11lamados estabilizadores de perdxidos.

El efecto blanqueante aumenta con el incremento de los

siguientes factores :

- Temperatura
- Tiempo
= pH

Tomando los valores apropiados de cada una de las

variables se obtiene el blanqueamientao optimo.



8- TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO DENTARIO

Las hay para dientes vitales, como también para dientes

no yitales

- DIENTES WITALES

En la literatura se mencionan béasicamente cuatro
tecnicas de blangueamiento dentario. Dos técnicas que tedricamente
podrian blanquear cualquier diente discromico con vitalidad, sea cual sea
su etiologis; y dos tecnicas de blangueamiento especificas, una para
dientes vitales pigmentados por Tetraciclina, y otra para aquellos

tefiidos por Fldor.

Dentro de las dos primeras técnicas, una se basa en una
modificacion de las técnicas termocataliticas de blanqueamiento para

dientes no vitales, |y 1a otra es una tecnica en base a termocubetas.

TECNICA TERMOCATALITICA PARA BLANQUEAMIENTO DE DIEWTES CON
VITALIDAD

Un principio bien conocido de muchas reacciones quimicas
es que la velocidad de la reaccion se incrementa con el aumento de la
temperatura de las soluciones. El blanqueamiento de 1os dientes, alin con
un fuerte agente oxidante, exige para ser practico, de una temperatura

mas alta que la de 1os dientes.

Para incrementar la temperatura existen dos métodos

generalmente aceplados
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sigue:

Enfocar los rayos de una lampara bastante potente sobre Ia

superficie vestibular del diente, o

Colocar un artefacto calefactor solido sobre la superficie del

diente, controlado por un reostato.

En &1 caso de utilizar la lampara, la tecnica es como
Se realizan todas las técnicas preparatorias del paciente en
relacion al diente, las cuales seran explicadas en extenso cuando se
describan las tecnicas para dientes no vitales, ya que son las

mismas.

Se humedece la superficie vestibular del diente con una mota de

algodon embebida en agua oxigenada al 30%.

Se aplica |a luz de 1a lampara, concentréndola en el diente durante

aproximadamente S minutos,
Se repite el paso M2 2 seguido del paso N2 3 seis a ocho veces, en
una sesion que dura aproximadamente 30 a 40 minutos; syaluando

cada S minutos el estado de blanqueamiento.

51 es necesario se puede repetir 1a sesion una semana despugs, pero

en 18 mayoria de los casos basta una sesion.

En el caso de usar el calefactor salido -
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3)

S)

f)

Se realizan las tecnicas preparatorias.

Se ajusta la temperatura del calefactor en 10° C menos que la
temperatura en la que e] paciente siente malestar (recordemos que

45° C aplicados mas de S minutos producen necrosis pulpar).

El diente a tratar se limpia con un algodon embebido en Perdxido de

Hidrogeno al 3%

Una torunda de algodon o gasa, se satura en Superoxol y se coloca

sobre 1a cara vestibular del diente.

Se coloca la punta caliente de la unidad de blanqueo contra el
algoddn saturado, haciendo que el agente se vuelva efervescente,

liberando oxigena, el ingrediente activo del blangueo.

Cada 5 - 10 minutos se va constatando el grado de blanqueamiento
durante una sesion de 30 a 45 minutos; si fuese necesario se puede

realizar una segunda sesian una semana dE‘!SDUéS.

TECHICA EN BASE A TERMOCUBETAS

Esta tecnica de blangueamiento desarrollada en la

Umiversidad de Valencia, Espafa, utiliza fundamentalmente tres

materiales (3)-

Termaorubetas
Agentes blangueadares

Un foco térmico



ERMO

L

UBETAS

Son unas cubetas individuales para cada paciente, que
cubren las coronas clinicas de los dientes a tratar, generalmente un
grupo de dientes, y permiten 1a colocacion en el interior de un material
absorvenie para el agente blanqueador, permitiendo el contacto directo

de dicho agente blangueador con el esmalte dentario.

Ademas estas cubetas transmitiran el calor del foco

termico al agente blanqueador y a los dientes.

Confeccion de una termocubeta.

- Obtencion de modelos superior e inferior del paciente.

- Se cubren con una 1amina de cera, las coronas clinicas que cubrird
la termocubeta para el blanqueamiento, y asi el modelo (con cera)
se duplica.

= Sobre el nuevo modelo se realiza el encerado de 18 termocubeta, de
este modo entre 1a cubeta y los dientes quedard un espacio para el
agente blanqueador
Se procede al colado (aleacion de plata) y pulido de 1a termocubeta.

= En el interor de esta cubeta se adhiere un material absorvente que

posteriormente se saturara en agente blanqueador.

AGENTE BLANOUEADLUR

En este metodo se utiliza el siguiente agente blanqueador:
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Composicién quimica

- Peroxido de Hidrogeno  : 48 gr
- Perborato de Sodio : 23¢gr
- Eter etilico . 35cmd
- Xilol y 1,5¢r
- Hidrato de Cloral ¢ 1Bgr
- Acido Clorhidrico . 050

No es explosivo. Ligeramente caustico para las encias.

FOCO TERMICO

Es un equipo que proporciona temperatura a la

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

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO

|

2

Al

)

)

-—

Limpieza y desengrase del esmalte con un algodén embebido en
eter, luego se aplica acetona en un algoddn sobre el esmalte; ambos
son buenoas disolventes y por ende van a incrementar la penetracion

del agente blanqueador a traves del esmalte.

Proteccion de los tejidos blandos con vaselina, tanto en 1a zona

vestibular como en la zona palatina o lingual de ellos.

Se conecta 1a termocubeta al foco térmico y se precalienta a

26,5" C (temperatura del organismo).
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4)

S)

&)

Saturacion del material absorvente de la cubeta con el agente

blanqueador.

Se ubica 1a cubeta en posicion en el paciente; cada 6 minutos se
agreqa mas agente blanqueador y se reposiciona la cubeta

ejerciendo una ligera presion sobre los dientes.

El tratamiento en el maxilar superior tiene una duracion

aproximada de 35 a 40 minutos.

En el maxilar inferior dura aproximadamente de 45 a 50 minutos, y
en ambos maxilares se realiza a una temperatura de 40°C + 1° C en

el cuerpo de 1a termocubeta.

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO PARA DIENTES PIGMENTADOS POR
TETRACICLINA

Los resultados obtenidos con esta técnica no son muy

alentadores, pero si en algunos pacientes se han logrado resultados

favorables.

1)

[
S—

(Y]
——

Serealiza la preparacion del paciente.

Cada diente se cubre con una gasa saturada con Perdxido de

Hidrogeno al 30%.
Se aplica la fuente caldrica directamente sobre la gasa, ajustando

la temperatura a un mvel inferior al que pueda provocar dolor en el

paciente
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Cada diente se trata sistematicamente durante 30 minutos.

Lavar 1os dientes con agua caliente y retirar el digue de goma.

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO DE DIENTES FLUOROSICOS

La técnica mas exitosa y basica es la propuesta por MC

INNES y que posteriormente fue modificads por BAILEY y CHRISTEN y por
COLON (14).

1)

2

0]

St

La técnica es como sigue :

Limpie y pula con piedra pomez los dientes que seran blangqueados.
Proteja las encias con vaselina y aisle los dientes con dique de
goma, cubriendo también la nariz para evitar la inhalacion de
yapores. Selle el dique de goma & los dientes con barniz cavitario

para prevenir la filtracion quimica.

Prepare la solucion blanqueadora como sigue :

- Acido Clorhidrico 36% 1 mi
- Perdxido de Hidrogeno 30% 1 mi
- Eter anestesico 0,2 mi

Mezclar con aguja de acero inoxidable para evitar corrosion de los

elementos.

Apligue 1a solucion sobre las dreas tefiidas y déjela aside 3 8 5

minutos
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pravias” y que son comunes & todas estas técnicas, incluso a aguellas

para dientes vitales.

MANIOBRAS PREVIAS

1} Confeccidn de la ficha clinica del paciente, incluyendo e1 examen

radiografico

2) Debe recalcarse que aun no existe un metodo exitoso de
blanqueamiento de dientes sin vitalidad en l1os que no se haya hecho
un tratamiento endodontico; por ello si el diente no esta tratado,
debe camenzarse con una cuidadosa terapia endoddntica para lograr
un correcto sellado apical protegiendo asi la regidn del periapice

de la accion irritante de los distintos agentes blangueadores.

3)  Antes de iniciar el procedimiento de blangueo deben darse los

siguientes pasos

- Para proteger los tejidos del paciente contra las soluciones
blangueadoras causticas, debe cubrirse 1a encia del paciente con
Orobase y Petrolato o manteca de cacao o simplemente con

yaselina en crema.

- Es absolutamente necesaria la utilizacion de un dique de goma de

material resistente y bien adaptado.

- Luego es necesario sellar la interfase diente-dique de goma con

harniz cavitario o colacando hilo dental alrededor del diente.
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= Se debe extremar el cuidado para que la solucion no entre en
contacto con 1os labios. Una falla en esto puede provocar una

desagradable lesion desfigurante con extenso edema.

- Después del aislamiento con goma dique y clamps, debe limpiarse
cuidadosamente el diente de toda caries y/o restauraciones

metalicas existentes en la corona.

Las maniobras que se mencionaran a continuacion no son
posibles de realizar en dientes vitales, sino que solo en los dientes no

vitales.

= Realizar una apertura lingual o palatina de tamafio suficiente como
para asegurar el acceso a la camara pulpar y conducto radicular.
Reavivar 1a dentina de la camara pulpar con una fresa redonda a
baja velocidad, con ello, 1a penetracion del agente blanqueador seré

mas facil. (Ver figura 8).

- El paso siguiente consiste en eliminar 2 a 3 mm en direccion
apical, el material de relleno del conducto; y cubrirlo con cemento
fosfato de zinc, puesto que los agentes blanqueadores pueden

afectar el sellado. (Ver figura 9).

Estos 2 @ 3 mm pueden ser mas en caso de existir recesiones

gingivales.

= Lavar la preparacidn con alcohal, cloroformo, acetona o xilol, para

disalver cualquier material graso y facilitar la penetracion del



agente blanqueador dentro de los tubulos dentinarins. (Ver

figura 10).
- Secar con aire a presidn la camara pulpar. (Ver figura 11},
Despues de realizar 1o enunciado, el diente estd en
condiciones de ser sometido al tratamiento blanqueador propiamente tal,

mediante una de las siguientes tecnicas :

TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO AMBULATORIAS

Fstas técnicas se denominan ambulatorias porque la
decolaracion se produce entre sesiones después de haber sellado los

agentes blanqueadores en 1a camara pulpar.

Las mas conocidas son dos, que basicamente se

diferencian en el agente blanqueador utilizado :

- Una utiliza una combinacion de Perborato de Sodio con Perdxido de

Hidrogeno (30% - S0%).

- La otra utiliza el Endoperox como agente blanqueador.

a)  Tecnica_ambulatoria con_solucidon de Perborato de Sodio -

Superoxol (Técnica de NUTTING y POE)

1) Realizar las maniobras previas.



+ ACCIONES PREVIAS

Fig. 8 Realizar una apertura adecuada

y reavivar dentina.

Fig. 9 Obturacidn radicular 2-3mm bajo

el limite amelo-cementario y sellado

. con cemento fosfato de zine.



~ALCOHOL,
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2)

3)

5)

Mezcle el Perborato de Sodio y el Peroxido de Hidrdgeno (30% -
50%), hasta obtener una pasta espesa, y coldquela en la camara
pulpar. Limpie los bordes de 1a cavidad de acceso con algodon, y

deje una motita en posicidn.

Obture temporalmente. Algunos autores preconizan el uso del
cemento fosfato de zinc, otros el de dxido de zinc-eugenol. La
obturacion provisional preferida es el preparadc comercial

"Cavit”.

Mantenga en posicion hasta el fraguado, ya que si no es asi, 1a
liberacion de oxigeno permitira que escapen las sustancias

gquimicas.

Examine los resultados 4 a 7 dias después. Si el
blanqueamiento no fuera suficiente, repita el procedimiento. Si

es satisfactorio continuar con 1as maniobras finales.

Tecnica ambulatoria en base a Endoperox

1)

ha

(]
R

Realizar 1as maniobras previas.

Tome un comprimido de Endoperox (agente blangueador), y
triturelo hasta lograr una consistencia de polvo. Prepare una
pasta mezcléndolo con una pequefia cantidad de glicerina. (Yer
figura 12 - 13).

Deposite 1a pasta obtenida en el interior de la camara pulpar,

cubriendo tanto el fondo como 1as paredes. (Ver figura 14).
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4) Cubra con una motita de algodon, y obture en forma temperal
con Cavit. (Ver figura 15).

Controle en S - 7 dias.

5) Si fuese necesario insistir nuevamente, para lograr un
blanqueamiento méas efectivo, se podré repetir el tratamiento

las veces que fuese necesario.

Si la coloracién es debida a sulfuros metalicos se puede
preparar una pasta con Endoperox y Largal ultra; esta

preparacidn no deberg jamas ser utilizada sobre el esmalte.

Si el blanqueamiento es suficiente, logrando un resuitado

pstetico aceptable, continle con las maniobras finales.

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO TERMOCATALITICA

Este método ha sido el méas utilizado durante muchos
afios, el cual utiliza el calor para liberar oxigeno de una solucion de
Peroxido de Hidrogeno. Dentro de las fuentes de calor utilizadas, la mas
popular es una lamparilla electrica; también ha sido utilizado un brufidor
de bolita calentado 81 rojo cereza, y aplicado al esmalte. Este dltimo no
es muy aconsejable, pues podria quedar marcado el esmalte por accidn

del instrumento recalentado.

Un metodo méas sequro de aplicar calor directamente es

con el empleo del "BLEACHING TOOL" {instrumento blanqueador).
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TECNICA AMBULATORIA : ENDOPEROX. /’3

Fig. 12 Mezcle una pastilla de Endoperox
con glicerina,

Fig.13 Triture hasta formar unapasta.




i
Fig.14 Aplique la pasta
Ll f(i?n&opa“rax + glicerina)
en las paredes de la
cdmara pulpar .

F-"is- 15 Cubra con una motita de
algodon y obture tempo -
ralmente .



La técnica termocatalitica se indica en aquellas tinciones

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

squellos casos en que se dispone de una sola sesion para realizarlo.

1)

3

4)

La tecnica es como sigue :

Realizar las maniobras previas.

Es necesario brindar proteccion adicional a 1os tejidos blandos, y a
los dientes adyacentes contra el calor generado por la fuente
luminica. Para ello cologue almohadillas de gasa mojadas, bajo la
goma dique para cubrir los labios y demas tejidos blandos, como

tambien los dientes adyacentes.

Llene la camara pulpar con fibras flojas de algoddn, y cubra
también 1a superficie vestibular con algoddn que contendra a la

solucion blanqueadora.

Deposite Superoxol en la preparacion con una jeringa provista con
una aquja de acero inoxidable. Sature cuidadosamente el algodan
de la camara pulpar y de la superficie vestibular con el agente
blanqueador. seque  inmediatamente  cualgquier  exceso

{potencialmente calstico).
Exponga el diente al calor, usando una lampara eléctrica

especialmente disefiada o con un dispositivo especial para

blanquearniento  {Instrumento blanqueador de Indiana).
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La temperatura corporal del paciente (36,5° - 36,9%) hacen que el

procesa sea muy lento

Un diente desvital puede ser calentado hasta 74° C sin causar
molestias, incrementando 1a accion blangueadora del Superoxol

alrededor de 200 veces,

6)  Despues de exponer el diente al calor durante S minutos, retire el
algodon y seque la camara pulpar. Repita el proceso de tratamiento
de 5 minutos de 4 a 6 veces, en una sesion que durara de 30 a 40
minutos, usando nuevo algodon saturado con Superoxol en cada

tratamiento.

7)  Siel case es muy dificil, se puede reforzar el tratamiento sellando
algoddn con Superoxol dentro de la camara pulpar de una sesidn 8

otra.

Es necesario blanquear el diente un poco mas de lo deseadn, para

compensar el posterior oscurecimiento.

8)  Maniobras finales (Yer mas adelante).

TECNICA DE BLANQUEAMIENTO MIXTA

Esta téecnica, termocatalitica-ambulatoria, es 1a técnica
de blangueamiento utilizada en forma experimental en este seminario,
por dicho motivo serd explicada mas adelante en “Metodologia y

Recolecion de 1a informacion”.

-62 -



MANIOBRAS FINALES

Son todas aquellas acciones que se realizan una vez

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

siguientes pasos :

1)

2)

3)

Quitar l1a pasta o agente blanqueador respectivo, Yy empapar

cuidadosamente 1a preparacion con cloroformo. (Ver figura 16).

Secar con aire |y esparcir monomero acrilico internamente, a traves
de la corona blanqueads, para sellar los tobulos dentinarios.
Cologue varias capas y polimerice con aire caliente, para evitar la

recurrencia de la tincion en 1a corona.

El mondmero puede ser reemplazado por Hidrato de Cloral.

Sin embargo, estas dos sustancias son volatiles, y por lo tanto al
secarse se tornan inactivas para restaurar la translucidez. Es por
esto que se prefiere utilizar silicona fluida, que no se evapora;
tiene baja tension superficial, y queda en forma permanente sobre
la dentina o en el interior de la miéma; presenta un indice de
refraccion de 1a luz muy similar al del esmalte. Luego seque ésta, y

la cavidad caon aire caliente.

También se utiliza el barniz cavitario (Varnich), para sellar los

tabulos dentinarios. (Ver figura 17).

La obturacion definitiva se realizard colocando un silicato blanco en

la pared vestibular de 1a camara pulpar, con el objeto de impedir 1a

_63_



4)

translucidez del material obturador, o bien una capa de composiis
de fotocurado, de color mas blanco que el color del diente ua

blanqueado. (Ver figura 18).

Posteriormente se completa la obturacidn con un composite del

color del diente blanqueado. (Ver figura 19).

Se cita al paciente a control al cabo de 7 dias, y luego a los 6
meses, para comprobar que no haya recidiva ni infiltracion del
composite, como tambien el estado de salud del resto de la cavidad

bucal.
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:ému rd

barniz en

ACCIONES FINALES
Fig. 16 Limpieza de la
pulpar,
Fig.17 Aplicacion de
las paredes de la

i
camara



Fig. 18 Aplicacion de Silicato
en la pared vestibu-
lar de la camara pul

par,

Fig 19 Obturacion definitiva en

base a resina com -

puesta |




Y.- METODOLOGIA Y RECOLECCION DE LA INFORMACION

La metodologia utilizada para llevar a cabo esta

inyestigacidn, se puede subdividir en

- actividad de tipo tedrica,

- actividad clinica o experimental.
La actividad tedrice se basd fundamentalmente en
reuniones de grupo con el docente guia, trabajo en grupo sin el docente

quia, y revisiones bibliograficas.

= Reuniones de grupo con el docente guia

Se realizaron durante todo el transcurso de la
investigacion, con una periodicidad de una vez a la semana; en un
principic como reuniones propiamente tales, y despues aprovechando

parte.del tiempo destinado a la actividad clinica.

En estas reuniones se trataron diversos temas en relacion
8 la investigacion, entre ellos la planificacion y organizacion del
trabajo, material bibliogréfico, stock de materiales, discusidn de casos

clinicos, redaccidn de teorfa, sugerencias y apoyo clinico entre otros.

# Trabajo en grupo sin e! docente guia

Estos se iniciaron en el mes de Septiembre de 1988, en un
horario extraprogramatico, y se continuaron a 1o largo de todo el tiempo

que durd el Seminario.



En estas reuniones se trataron temas tales come
planificacion y organizacion de la actividad tedrica y clinica, revision
bibliografica, disefio de ficha clinica, recoleccion de instrumental y

materiales, calibracion de los operadores, etc.

- Revision bibliografica

El material bibliografico analizado en forma completa

comprende :

- Textos
- Revistas cientificas
- Seminario de Tesis

= Apuntes,

Una vez revisado todo este material, 1a informacion
obtenida fue analizade, resumida, redactada, compaginada y presentada,
para ser estudiada por el docente guia, conformando asi el marco tedrico

de esta investigacion,

La actividad clinica o experimental, se aesarrollo
semanalmente los dias viernes, en un horario de 13.00 a 17.00 horas,

desde Diciembre de 1988 a Julio de 1989.

Durante el desarrollo de esta actividad se realizd la
atencidn de pacientes con el apoyo y asesoria directa del docente guis,
como asi también se contd con la colaboracion del fotografo de la

Facultad de Odontologia

co



La actividad clinica propiamente tal, consistio en hacer
un estudio comparativo entre una tecnica de blanqueamiento mixta
{termocatalitica y ambulatoria), Yy una técnica especificamenie
ambulatoria como  grupo  control, sobre  dientes  tratados
endodonticamente. Para ello se atendieron 30 casos de discromias
dentarias, de las cuales 10 siguieron la técnica ambulatoria en base &
Endoperox comao grupo contrel, y 20 1a tecnica mixta en estudio en base a

Perdxido de Hidrageno en crema 30 volumenes.

Los 20 casoe realizados con la tecnica en estudio, se
dividieron en 4 grupos distintos, cada uno de los cuales utilizé Perdxido
de Hidrdgeno en crema de 30 volumenes, de distintos laboratorios, siendo

los siguientes :

WELLA (Welloxon crema) 40 mi
Laboratorio : Fabricado en Chile por Industria Quimica y Cosme-
tica S.A.  (Ver foto 1)

- BADEN : 50 m]
Labaratorio - Bader

Mer foto 2)

- OREDOR (L'OREAL) : 70 ml
Laboratoric . Universal de Belleza Lida.

(Ver foto 32)
- OXIGENTA MILK (Silueta) : 50 ml

Laboratorio . Laboratorio Davis S.A.

(Ver foto 4)
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Considerando la gran importancia que presenta la
Concentracion y PH de las muestras de Perdxido de Hidrageno en los
resultados, gue posteriormente se veran con la ejecucion de la Tecnica
de Blanqueamiento Mixta (termocataliticaa y ambulatoria), realizamos un
analisis quimico, para evaluar si 1as cuatro cremas en estudio tienen 30
volumenes como lo indica el fabricante, y por otro lado analizar el PH de
las muestras, debido a la implicancia que tiene en los resuitados de
blangueamiento; ya que mientras mas alto es el PH, mas favorable seran

los resultados abtenidos.

DETERMINACION DE PH Y VOLUMEN DE LAS SOLUCIONES DE PEROXIDO DE
HIDEOGEMNO EN CREMA

DETERMINACION DE PH

Hay que considerar que a las muestras de Peroxido de
Hidrageno en crema, no se les puede determinar el pH. Por lo tanto, para
realizar las mediciones tenemaos que separar las fases que la componen,

la fase sdlida y fase acuosa, Y @ esta Ultima se le determina el pH.

Para poder lograr separar las dos fases (acuosa y sdlida),

existen 2 metodos

a) Con papel filtro.
b) Rompiendo 1a emulsion por medio de calor.

o) Rompiendo 1a emulsidn por medio de centrifugacion.

Far otro lado, también existe otro metodo, que si bien no

separa 1as fases de la muestra, si permite medir el pH. Este méetodo es



la Dilucion. FPor medio de diluciones de la crema de Perowido de
Hidrogenn con agua destilada, de pH sin significacion, logramos una

muestra apta para 1a medicion de pH.

Inicialmente, intentamos romper la emulsion por medio de
centrifugacidn (30 minutos, a 4.000 rpm); pero los resultados no fueron

aptimos.

Luego utilizamos e1 método de la Dilucion, que si dio
resultados favorables, y con el que finalmente determinamos el pH de las

muestras de Peroxido de Hidrogeno.

Las diluciones se efectuaran de la siguiente manera

1 ml de la muestra (Perdxido de Hidrogeno en crema, Wella; Baden,
Silueta; L'Oreal) se diluyd en 25 ml de agua destilada de pH 6,3, en
un matraz volumetrico. Luego se midio el pH de la solucidn obtenida
en un pHmetro "CORNING Modelo 107, previamente calibrado con un

tampdn pH 4, 8 20°C. (Ver foto 7).

Los resultados obtenidos, fueron los siguientes :

BADEN  (tubo 1) pH 3,5
WELLA  (tubo 2) pH 3,9
SILUETA {tubg 3) pH 4.3
L'OREAL (tuba 4) pH 3,2



DETERMIMNACION DE YOLUMEN

El objetivo por el cual realizamos un procedimiento para
determinar el volumen de las cremas de agua oxigenada, se basa en
varificar si 1as muestras en estudio, efectivamentie tienen 30 volumenes
isequn indicaciones del fabricante); y asi evaluar posteriormente, los
resultados obtenidos de 1os volamenes de cada una de Tas muestras, | su

efectividad.

El agua oxigenada de 30 volumenes, corresponde a una
solucion que cuando se descompone totalmente, produce 20 veces su

volumen de oxigeno medidos a 0°C y 760 mm de presidn atmosferica.

Para poder determinar el volumen de las distintas
muestras de Perdxido de Hidrogeno en crema, utihizamos el

procedimiento quimico de Titulacion.

Cuando se agrega una solucion de permanganato de potasio
4 una solucion de Peroxido de Hidrageno acidificada con acido sulfurico,
20 ml (diluido | + 5), se produce 1a siguiente reaccion :

ZKMn0y4 + 3H,S504 + SHa0p = KpS504 + 2MnS04 + 8H20 + 505

Esta reaccion constituye 1a base del metodo de analisis

siguiente :

En un matraz volumeétrico se pone 1 ml de agua oxigenada de "30

volumenes” Sz diluye con 25 ml de agua destilada, y se agrega 20



ml de acido sulfirico diluido (1 + 5) y se titula con permanganato de
potasio hasta color rosa palido permanente. (Ver foto ).

Hay que considerar que :

1 mlde KMnO4N = 0,01701 g de Hz03 = 6,60 ml Uz

Se calcula :

0,01701 g de H,0, x mi KMnQ, tutilizados) A
peso de la muestra 100

X = plp

6,60 ml de 0z % ml KMnOg4 (utilizados)

= YOLUMEM

ml de la muestra
Tubo | = BADEN
Tubo 2 = WELLA
Tubo 3 = SILUETA
Tubo 4 = L'OREAL

Peso Probetas FProbetas + muestra Muestra
T1 = 24,1590 25,4713 1,3123 g
12 = 43,6646 45,4517 1,7871 g
T3 = 25,1162 28,1494 3,0332 g
T4 = 25,0560 27,8880 2,8300 g



Foto N2 7 PHmetre Corning modelo 10,

Foto N2 B
Bureta po-

ra realizar titula-

cion con KMnOy4




Muestra q. Yolumen Yolumen KiMnOg4

Tl = 1,3123 g 1,6 ml 5,8 ml
T2 = 1,7871 g [,7 ml 9,8 ml
T3 = 3,0332 ¢ 3,0m] 8,7 mi
T4 = 2,8300¢ 2,8 ml 15,5 mi

Resyltados obtenidos :
Tubg 1
a) 7.52% p/p

b) 24 volumenes

Tubo 2 720 DE
&
/&

a) 932% pip !',_é-f’ DlRECCIOt

b) 28 volumenes .VEST'.GALIO

Tubo 2
a)] 488% p/p

b}y 19 valumenes

Tube 4
a) 931 % pip

by 36,5 volumenes

Todo el procedimiento quimico realizado, para la
determinacion de pH y volumen de 1as distintas muestras de Peroxido de
Hidrogeno en crema, fue efectuado en los laboratorios de la Escuela de

Quimica y Farmacia de 1a Universidad de Valparaiso.
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TECNICA DE BLANOUEAMIENTO MIXTA O COMBINADA (TERMOCATALITICA -
AMBULATORIA)

Le descripcidon de esta tecnica de blanqueamiento es de
yital importancia, ya que es el objetivo de la realizacion de este

Seminario de Tesis.

Antes de describir los pasos de la tecnica, cabe
mencionar, que se caracteriza por su simplicidad y por su bajo costo
fundamentalmente.

Esta tecnica utilizara como agente blanqueador las
distintas soluciones crema de Peroxido de Hidrdgeno, 30 wolumenes,
mencionadas anteriormente.

Los pasos de la técnica, son como sigue :

1) Maniobras previas realizadas en forma completa.

[

Introduzca una motita de algoddn saturada con la solucidn crema
de Perogido de Hidrdgeno dentro de 1la cémara pulpar. (Ver

figura 20).

= Aplique calor al algodon saturado con el agente blanqueador,
mediante un brufidor de bolita calentado al rojo cereza,
produciéndose un “burbujec” caracteristico, correspondiente a la
ebullicidn de 1a solucidn blanqueadora, cuando este fenémenn cesa,

el brunidor ha 1rradiado todo su calor. (Ver figuras 21 - 22).
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4)

S)

7)

Retire el algodon ya utilizado, y deposite uno nuevo fambien
saturado, en 1a camara pulpar; y realice el paso N 3 nuevamente,

en una sesion que durard aproximadamente 35 a 45 minutos.

Verifique el grado de blanqueamiento obtenido.

Limpie y seque la cAmara pulpar, cologue una motita de algoddn con
la solucion crema de Peraxide de Hidrageno en el interior de la
camara, Yy selle temporalmente con cemento Fermin o Cavit. (Ver

figura 23).

41 cabo de siete dias, verifique nuevamente el qgrado de
blanqueamiento, =i fuese necesario repetir otra sesidn, se hara de

la misma forma.

Cuando el grado de blanqueamiento obtenido sea aceptable, de
acuerdo con la opinion del paciente, y el clinico tratante este

conforme con el, realice las maniobras finales.



TECNICA MIXTA

HyOp

30 Volumenes.

I

Fig. 20 Ap]icucit::n de HypO, en el interior de

la camara pulpar.

Fig. 21 Calentar el brunidor

al rojo cerezd .,




Fig.22 Aplicacion de calor sobre la motita

de algedan saturada con H,0, .

Fig 23 Dejar algeden con Perdxide
de Hidrogeno, y sellar tempo-

ralmente.




RECOLECCIOMN DE LA INFORMACION

La manera utilizada, en el presente Seminario de Tesis, de
recopilar informacion fug a traves de una ficha clinica, confeccionada

especialmente para esta finalidad.

La ficha clinica se detalla a continuacion :
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UNIVERSIDAD DE VALPARAISD
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE ENDODONCIA

SEMINARIO DE TESIS -

"PREYENCION Y TRATAMIENTO DEL OSCURECIMIENTO DENTARIO
POST-ENDODONTICO MEDIANTE UNA YARIANTE DE TECNICAS

DE BLANQUEAMIENTOD"

o
1

FICHA CLINICA

IDEMTIFICACION

Hombre del Paciente
Edad -

- Sexo

Direccion -
Teléfono
Ocupacion :
Fecha Ingreso

ANAMNES|S

Motivo de Consulta

- Cambio de coloracion dentaria :

Diente (5)
- Dtro {especificar) :

Antecedentes Patolbgicos Generales

Habitos -

Respecto al cambio de coloracion denterio :

- Tiempo de aparicion -

Menos de 6 meses.

Mas de 6 meses; menas de 2 afioa.

Mas de 2 anos

1

no

(N



- Cause probable del cambia de coloracidn :
Despues de un traumalismo
Antes de un tratamiento de Endodoncia
Después de un tratemienio de Endodoncia
En farma progresiva sobre un diente vital

Otra (especifer) .

- Se ha realizado tratemiento de Blanqueamiento
gnterormente

= D Diente {s) Cuanda?

ND D

- Dbservaciones

- EXAMEN MEDICO

1.- General .

2 - Intracrai :
- Antecedentes Paradencisies -

- Ewamean Dentario
Dentograma :

Dienle Ausente M

Cambio de coloracion
Caries Hojo

Obturaciones Azul o
Tratamiento Endadoncia %}

Foco apical (j/

[ EEL



o =2 o
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17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32
(HENTES | CAMBID COLORACION | DTESMITALES | DTES. DESWIT. | TTDS. ENDOD.
Leve Moderado Severo
iV~ EXAMENES COMPLEMENT ARIOS

Yiz

Rediografico
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2- Fotografico,

B - Pre - tratamiento lj Fecha : 1
- Post - tratemients [ Fecha :

\- DIAGNOSTICO ETIOLOGICO

V- PRDNOSTICO

- Favorsble :
- Dudoso :

[ I

- Desfavorable -




EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

FECHA

ETAPAS REALIZADAS

FIRMA
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A cada uno de 1os pacientes se 1es confecciont esta ficha
clinica en forma completa, y sesidn a sesidn se iba describiende en 1a
hoja de evolucion, los distintos grados de blanqueamiento obtenidos, de

acuerdo al avance de la tecnica respectiva.
(e esta manera se llevd un control de cada uno de los

cas0s clinicos realizados, con el objeto de evaluar el blanqueamiento en

cada uno de los casos tratados.
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¥1- RECURSOS ¥ MATERIALES

Los recursos y materiales hecesarios, para efectuar este

trabajo de investigacicn, se clasifican en

- Recursos humanos
= Recursos fisicos

= Recursos economicos

RECURSOS HUMANDS

Formado por :

£ Alumnos investigadores

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

- Asesoria docente
A través de un profesor guia, Cirujano Dentista, docente,
perteneciente a la Cétedra de Endodoncia de la Escuela de
Odontologia, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Yalparaiso.

- Personal augiliar
Conformado por -
Bibliotecario, fotografo, encargado de almacen, recepcionista,
técnico de mantencién: todos pertenecientes a 1a Escuels de

Udontologia de Valparaiso.
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RECURSOS FISICOS

Subdivididos en :

- Planta ficica

La planta fisica utilizada, pertenece a la Escuela de Odontologia de
Yalparaiso, y corresponde a la Clinica A en un principio, y Clinica B

posteriormente; junto con el Servicic de Radiologia Dental.

= Maquinarias | equipos

Se utilizaron dos modulos dentales completos, pertenecientes a las

clinicas antes mencionadas, y un equipo de rayos de dicho servicio.

w Instrumental

- Instrumental de examen {espejo bucal, pinza de curaciones,
sonda).

- Rifidn.

- Arco de Young.

- Perforador de goma dique.

- Clamps

- Porta clamps.

- Limpia fresas

- Turbina.

- Micromotor neumatico,

- Aditamento recto.

- Aditamento curvo.

- Fresas de alta velocidad.

- Fresas de baja velocidad.

- Cadena para pacientes.
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- Mechero.

- Yasos dappen.

- Losetas.

- Bruhidor de bolita.

- Brufiidor tipo Ash.

- Gutaperchero.

- Espatula de cemento.

- Cuchareta de caries.

- Condensadores endoddnticos.

- Condesadaores de amalgama.

- Instrumental de Composite (teflon).
- Mortero para trituracion de Endoperox.

- Gotario.

Materiales

- Goma dique.

- Barniz cavitario.

- Algodon (torundas - motitas),

- Alcohol desnaturalizado 90°,

- Alcohol de quemar.

- Cloroformo.

- Cemento fosfato de Zinc.

- Endoperox.

- Peraxido de Hidrageno en crema, 30 voldmenes (Wella - L'Oreal -
Silueta - Baden)

- Cemento temporal (Fermin).

- Glicerina.

- ‘aselina en crema.

- Cemento de Silicato.
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- Composite (Adapt - Bend - Johnsons y Johnsons).
- Huinchas de poliacetato.

- Huinchas de lija.

- Discos de lija.

- 4rollos fotograficos (color negativo Fuji 100 asas).

RECURSOS ECONOMICOS

El presente Seminario, fue financiado fundamentalmente

por los propios pacientes y los alumnos integrantes.

A cada tratamiento blanqueador, se le asignd un
presupuesto de acuerdn al arancel de la Escuela de Odontologia de
Yalparaiso.

Dicho presupuesto consistia en -
= tratamiento blanqueador propiamente tal,

~ tratamiento restaurador en base a Composite,

- radiografia.
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Yil.- RESULTADOS

En este capitulo, presentaremos los datos obtenidos de 1a
ficha clinica utilizads en cada uno de los pacientes, de manera ordenada,
a traves de tablas y graficos, para permitir una mayor clarided, y

comprension por parte del lector.

TABLA 1
UNIVERSO ¥ MUESTRA

Universo 25 pacientes 34 casos 100 &
Muestra 21 pacientes 30 casos 88,22 %
TABLA 2

TECNICAS UTILIZADAS

Técnica ENDOPEROX (Control) 10 casos 3333 %
Técnica MIXTA (Estudio) 20 casos 66,67 &
TBTAL 30 casos 100 &

En relacion a la Tecnica Mixta :

Holz WELLA 7 £AS0S 23,33 %
| Hp0p BADEN 5 casos 16,67 %
Hz0z2 L'OREAL 4 £asos 13,33 %
Hz0> SILUETA 4 casos 1333 %
TOTA L 20 casos 66,67 2

£ =




TABLA 3
DISTRIBUCION POR EDAD ¥ SEXD

Sexo
Edad Femenino 3 Masculino 4 Total
(afios)

0-9 0 0 0 0 0
10-19 3 10 2 6,66 3
20 -29 8 26,566 5 16,66 13
20 - 39 6 20 2 6,66 8
40 - 49 1 3,33 1 3,33 2
50 - 59 2 6,66 0 0 2
Total 20 66,65 10 3331 30

GRAFICO TABLA 3

7
/.
0-9 10-19 20-19 3

DMWY
NN
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39  40-49 50-59 EDAD (afios)
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i
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1"
—=0
|
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TABLA 4
ETIOLOGIA DEL CAMBIO DE COLORACION

Despues de un traumatismo 3 10 &
Antes de un tratamiento endoddntico 3 10 %
Después de un tratamiento endoddntico 20 66,67 %
En forma progresiva sobre un diente vital 1 330 %
Otra 3 10 %
TOTAL 30 100 &

GRAFICO TABLA 5 (RESULTADOS)

90 - / %
80 -
707/,
78 7
| 7
60 / / /
S0+ B él é 2 7
30 - % L 7
0\ 0 279 7
ol O Y -9 v
ZAMZRIZARZE7 AN
ENDOPEROX  WELLA  BADEN  L'OREAL  SILUETA
= Bueno 0 = Reqular = Malo
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Yill- ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio, se esperaban tres tipos distintos
de respuesta estetica ante el tratamiento de blanqueamiento dentario :
respuesta Buens, Regular y Mala {cuya significacién aparece detallada en
el Glosario, Cap. ¥I1). Sin embargo, se obtuvo sdlo las dos primeras
respuestas, es decir amhas tecnicas de blanqueamiento utilizadas,

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

De los 30 casos sometidos al tratamiento blanqueador, 21

casos dieron resultado Bueno, y 9 casos resultado Regular,

La Tecnica Control obtuvo un SO% de resultado Bueno, y un
S0& de resultado Regular; mientras que la Tecnica en Estudio, obtuvo un
g80% de resultado Bueno, y un 20% de resultado Reqular. Por lo tanto
habria una mayor efectividad con la técnica termocatalitica-ambulatoria

(Técnica Mixta), que con la técnica en base a Endoperox.

Siempre es necesario tener en cuenta que hay un factor
importante a considerar, que influye en el resultado de las técnicas, y
que no estamos considerando por 1a pequena casuistica; nos referimos a

la individualidad de cada paciente.

Con respecto a la Tecnica en Estudio, se compararon 4
cremas de Perdxido de Hidrdgeno (30 voldmenes segun indicaciones del
fabricante), de distintos laboratorios. Todas las cremas dieron
resultados de blanqueamiento, ya sea Bueno o Regular; 1a crema L'OREAL

obtuvo un 100% de resultado Buenc, 1o cual estda basado en la alia
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concentracion de oxigeno en la crema (36,5 volumenes). Sin embargo su

pH es el méas acido.

La crema WELLA, debiera haber sido 1a que diera mejores
resultados, debido a la alta concentracion de oxigeno (38 volimenes), y
alto pH (3,9) con respecto a otras cremas. Sin embargo, sdlo se obtuvo
un 85,71% de resultado Bueno; agui es donde la individualidad de cada

paciente tiene un rol importante en los resultados.

¢S1 se hubiese atendido & los pacientes tratados con
crema L'OREAL, con crema WELLA, esta habria obtenido un 100% de
resultado estetico Bueno, o hubiese mantenido el porcentaje mencionado
anteriormente?. Es una interrogante que se mantendra en duda, hasta no

realizar un estudio con una mayor casuistica, y por mayor tiempo.

La solucion crema BADEN, también obtuvo un resultado
estetico Bueno en su gran mayoria (80%). Esta crema presenta baja

concentracion (24 volumenes), y pH aceptable (3,5)

La crema que presenté mas baja concentracidn (19
volumenes), y el pH més alto (pH 4,3) fue la crema SILUETA, la cual sdlo

obtuvo un SO% de resultado Bueno.

Debido a los resultados obtenidos, en relacion a las
distintas respuestas de 1as cremas de Perdxido de Hidrogeno frente a las
técnicas de blanqueamiento; nos surgio la inquietud con respecto a la
composicion de las distintas soluciones crema. Por ello, se redactaron
cartas que fueron enviadas a cada uno de los laboratorios que fabrican

las cremas de H>05, solicitando la composicion de cada una de ellas. De
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las cuatro cartas enviadas, sélo dos respondieron. Sin embargo, una de
ellas no entregd informacion por considerarse la informacion como

confidencial.

El laboratorio que nos entregd los datos que requeriamos,

detallaba lo siguiente :

Agqua oxigenada concentrada al 508 : 18,600g

Acido Ortofosforico . 0,0504g
Alcohol Cetilico - 1,000qg
Alcohol Estearilico : 1,000qg
Dehyquart A {(cloruro de cetrimonio) @ 0,800 ¢
Yaselina liquida . 2,000¢g
Aqua desmineralizada c.s.p. : 100,000

De scuerdo a esto, surge 1a interrogante, ¢De que manera

influyen los aditivos en la efectividad de cada una de las cremas de
Hp007

Por otro lado, hay que considerar que cada una de las
cremas utilizadas, tiene distinta densidad, y por ende, distinta tensidn
superficial. Por lo cual nos surge la inquietud de si esta tiene o no

influencia en la efectividad de 1a técnica.

Otro aspecto que cabe mencionar, es que esta tecnica, que
hemos denominado Tecnica Mixta, termocatalitica - ambulatoria, en
realidad es mas termocatalitica que ambulatoria, puesto que el mayor
efecto blanqueador se obtiene en 1a sesion de aplicacion de 1a crema de

Perdxido de Hidrageno con calor, que entre las sesiones en forma
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ambulatoria; To que implica la importancia de la temperatura en las

reacciones quimicas.

Con respecto a la etiologia del cambio de coloracion
dentaris, la mayoria de los casos son producto de una técnica
endodontica inadecuada, de aqui 1a importancia de prevenir la discromia

con una depurada técnica de Endodoncia.

El intervalo de edad en el cual se observa mayor cantidad
de consultas por el problema estético, es de 20 a 29 ahos, tanto en
hombres como en mujeres, lo que demuestra 1a importancia que tiene

este problema estético en las personas jovenes.

Con respecto a las consultas realizadas por discromias
dentarigs, ce observo mas consultas de pacientes femeninos que
masculings, en una relacion de 2 : 1, quizas porque las mujeres son mas

preocupadas de la apariencia fisica que 105 hombres.

Hay que tener en cuenta la falta de informacion sobre las
posibilidades de mejorar la discromia, tanto por parte de 10s pacientes,
como de los odontdlogos, que no derivan al endodencisia para realizar
blangqueamiento, sino gue piensan en soluciones restauradoras, como la

Protesis Fija
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IX~- CONCLUSIONES

a)

ey |
s

e)

f)

De esta investigacion, se puede concluir gue :

De toda la muestra utilizada en el presente estudio {21 pacientes),
un mayor porcentaje corresponde a mujeres (76,19%) que consultan

por discromias dentarias.

La edad en gue se observa uns mayor cantidad de consultas por el
problema estetico, fluctua entre 1os 20 y 29 afios, tanto en hombres

como en mujeres

La causa mas frecuente de cambio de coloracidn dentaria, es
después de un tratamiento de Endodoncia;, de aqui la importancia
fundamental en la prevencion durante el tratamiento endoddntico,

realizado por el odontdlogo tratante.

Con 1a Téecnica de blanqueamiento en base a Endoperox (Tecnica
Contrnl), un SO did resultado Bueno, y un S0% dio resultado

Regular.
Con la Tecnica de blanqueamiento en base a Peroxido de Hidrogeno
(Tecnica Mixta) un 80% did resultado Bueno, y un 208 did resultado

Regular

La téecnica de blanqueamiento Mixta (Técnica en Estudio), did

resultados mas favorables que la Técnica Control.

- 102 =



Q)

h)

1)

1)

k)

1)

m)

n)

Ambas tecnicas (Tecnica Control y Teécnica en Estudio) dieron

resultados de blanqueamiento, ya sea Bueno o Regular.

De las distintas cremas de Perdxido de Hidrageno utilizadas en la
Técnica Mixte, 1as que mejor resultado dieron, son la crema L'OREAL
con un 100& de resultado estético Bueno, y 1a crema WELLA con un
85,71%,

La crema SILUETA fue Ta que tuvo menor efectividad, con un SO% de
resultado estético Bueno, mientras que la crema BADEN obtuvo un

B80% de resultado Bueno.

La concentracidon de oxigeno (volumen) en las cremas, es
proparcionalmente directo al resultado cbtenido, es decir a mayor

volumen, mejor es el resultado,

El pH de las cremas de Perdxido de Hidrogeno es proporcionalmente
directo al resultado obtenido, es decir a mayor pH (menos acido),

mejaor es el resultado estéetico.

Mientras mas antigua la discromia dentaria, mas dificil y mas

sesiones se requieren para obtener un resultado estético favorable.

Piezas dentarias con cambios de coloracién Leve, requieren menos
sesiones para obtener un resultado estetico Bueno, y asi también es

mas facil el blanqueamiento.

Es importanie 1a individualidad de cada paciente, puesto que casos

con prongstico dudoso y desfavorable dieron buenos resultados



o)

p)

esteticos, dependiendo esta respuesta, a caracteristicas inherentes
al diente tratado. De aqui, 1a importancia de la respuesta clinica de

cada paciente, mas alla de la teoria.

La Techica de blanqueamiento Mixta (termocatalitica-ambulatoria),
es mas eficaz para casos Severos y de larga data, que la técnica

ambulatoria en base a Endoperox.
De acuerdo a los resultados obtenidos, se concluye que las técnicas

de blanqueamiento son uné buena alternativa ante el oscurecimiento

dentario.
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SUGERENCIAS

Se sugiere que se realicen futuras investigaciones sobre este tema,
pero par un periodo de tiempo mayor y con muestras de mayor
tamano, efectuando controles sucesivos a fin de ver posibles

reacciones de recidiva a largo plazo.
Asi mismo se sugiere que se realicen investigaciones donde se
involucre una mayor variedad de téecnicas de blanqueamiento

dentario.

Seria interesante también, realizar investigaciones de técnicas de

blanqueamiento, para dientes vitales.
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Xl- PRESENTACION CASOS CLINICOS

CASO CLINICO 1
IDENTIFICACION :

Paciente sexo femenino, 13 afios de edad.

ANAMNESIS :

Paciente consulta por cambio de coloracion en diente 8. Este aparecid
después de efectuado el tratamiento de Endodoncia, aproximadamente
hace menos de 6 meses. No se ha realizado tratamiento blanqueador

anterinormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES :

Mo presenta.

EXAMEN CLINICO :
Se observa diente 8 con cambio de coloracion Moderado; y fractura del

angulo mesial, de gran magnitud (Clase V).

Ausencia de signos y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO -
Diente® :  Tratamiento endodontico ligeramente corto en longitud;
correcto en amplitud y condensacion.

Estado periapical normal.
DIAGNDSTICO ETIOLOGICO

Discromia dentaria consecutiva a la realizacion de un tratamiento

endodontico.
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PRONDSTICO

Favarable.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO :
Cuatro sesiones utilizando la Ténica de blangueamiento Mixta, en bacse a

Peraxido de Hidrégeno "SILUETA",

RESULTADO ESTETICO :
Bueno (*)

(*) Ver Glosario.

CASO CLINICO 2
IDENTIFICACION -

Faciente sexo masculino, 32 afios de edad.

ANAMNESIS

Faciente consulta por cambio de coloracion en los dientes 9 y 10, El
cambio de color de dichos dientes aparecio después de un traumatismo;
tiene alrededor de 15 afios de evolucian.

Mo se ha realizado tratamiento blanqueador anteriormente,

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

No presenta.

EXAMEN CLINICT

Mente 9 se obsery . ron cambio de coloracion Severo.
Diente 10 presenta discr mia Leve.

ambns obturados con Compo:te, cavidad palatina.

Ausencia de signos I sintomas
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EXAMEN COMPLEMENTARID RADIOGRAFICO -

Diente @ :  Tratamiento endodéntico correcto en amplitud y conden-
sacion, ligeramente sobreobturado en longitud.

Diente 10:  Tratamiento endoddntico ligeramente corto en longitud,
correcto en amplitud y condensacion.

Estado periapical en cicatrizacion.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICD

Cambio de coloracion (dientes 9 y 10), consecutivo a un traumatismo.

PRONOSTICO
Diente 9 Dudosn
Diente 10 Favorable

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO -

Diente 9, seig sesiones; Diente 10, cuatro sesiones. Ambos utilizando
la Tecnica de blanquearniento Mixta, en base a Peroxido de Hidrageno
"BADEN",

RESULTADD ESTETICO
Diente 9y 10, Buena.

CASO CLINICO 3
IDENTIFICACION .

Paciente sexo masculing, 15 anos de edad.
ANAMNESIS -

Cambio de coloracion en los dientes 8 yl10. La discromia aparecid

despues de realizado el tratamiento endoddntico, con 2 afios de evolucion
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aproximadamente. No se ha realizado tratamiento blanqueador

anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

No presenta.

EXAMEN CLINICO -
Se observa cambio de colaracidn en los dientes 8 y 10 Moderado.

Ausencia de signos y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO -

Diente & - Endodoncia ligeramente corta en longitud, bien condensa-
da en amplitud.

Diente 10 Tratamiento endodontico correcto en longitud, amplitud y
condensacion.

Estado periapical normal.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -
Cambio de coloracion en dientes § y 10 consecutivo a la realizacion de un

tratamiento endodontico.

PRONOSTICO
Diente § - Favorable
Diente 10 . Favorahle

EVYOLUCION DEL TRATAMIENTO
‘Diente 8, tres sesiones, utilizando la Tecnica Mixta, en base a Peroxido

de Hidrdgeno "BADEN".
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Diente 10, dos sesiones, utilizando la Técnica en base a Endoperox

{Técnica Control).

RESULTADO ESTETICO
Diente & :  Bueno

Diente 10 - Bueno

CASO CLINICD 4
IDENTIFICACION :

Paciente sexo femenino, 14 afios de edad.

ANAMNESIS -
Paciente consulta por cambio de coloracion en la pieza dentaria . Este
aparecio despues de un traumatismo, hace aproximadamente 2 afios.

No se ha reajizado tratamiento blanqueador anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES -

No presenta.

EXAMEN CLINICD -
Se observa cambin de coloracion Moderado en 1a pieza dentaria 9.

Ausencia de signos Y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICD
Diente 9@ :  Tratamiento endodontico ligeramente corto; correcto
en amplitud.

Estado periapical normal.
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
Discromia dentsria consecutiva a un traumatismo, recibido en dicha

pieza dentaria.

FRONOSTICO -

Favorable.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO :
Cinco sesiones, utilizando 1a Técnica de blanqueamiento Mixta (Tecnica

en estudio), en base a Perdxido de Hidrageno "L'OREAL™.

RESULTADO ESTETICO

Bueno.

CASO CLINICO 5
IDENTIFICACION :

Paciente sexo femenino, 38 afios de edad.

ANAMNESIS -

La paciente consulia por cambio de coloracidn en la pieza dentaria 8:
consecutivo a un tratamiento endodontico. Presenta mas de 2 afos de
evolucian.

No se ha realizado tratamiento de blanqueamiento anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

Mo presenta.

EXAMEN CLINICO -

Diente § se aprecia con cambio de coloracion Moderado.

- 111 -



A0 PE >

/& iy
A ; ' :
/,4} DIRE 3
E CCron ™
(2 WYESTIBac)A c;

b

Ausencia de signos Yy sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO :

Diente 8 : Tratamiento endoddnticeo correcto.

Periapice normal.

DIAGNOSTICO ETICLOGICO -
Cambio de coloracion dentaria producto del tratamiento endoddntico

afectuado.

FRONOSTICO -

Dudoso.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO
Cinco sesiones, utilizando 1a Técnica de blanqueamiento Mixta, en base a

Peroxido de Hidrogeno "L'OREAL".

RESULTADO ESTETICO

Bueno.

CASOCLINICO &
IDENTIFICACION :

Paciente sexo femenino, 23 afios de edad.

ANAMNESIS -

La paciente consulta por cambio de coloracion en diente 9, que fue
gpareciendo en forma gradual despues de un tratamiento endodontico,
realizado aproximadamente hace un afo y medio.

No se ha realizado tratamiento blanqueador anteriormente.
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS -

Mo presenta.

EXAMEN CLINICO
Se obserys cambio de coloracion Leve en 1a pieza dentaria 9.

Ausencia de signos y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENT ARIO RADIOGRAFICOD -
Diente 9 Tratamiento endodontico correcto.

Periépice en cicatrizacion.

DIAGNOSTICOD ETIOLOGICO
Discromia dentaria consecutiva al tratamiento endoddntico realizado

anteriormente.

FRONOSTICO

Favorable.

EYOLUCION DEL TRATAMIENTO
Tres sesiones, utilizando 1a Técnica de blanqueamiento Mixta, en base a

Perdxido de Hidrageno "WELLA",

RESULTADO ESTETICO

Bueno.

CASO CLINICD 7
IDENTIFICACION

Paciente sexo femennn 16 afos de edad.



ANAMNESIS

Paciente consulta por cambio de coloracion en diente @ Dicho cambio
aparecid después de efectuado el tratamiento endoddntico; con un tiempo
de evolucion de mas de 2 afios.

No se ha realizado tratamiento blanqueador anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES :

No presenta.

EXAMEN CLINICO
La pieza dentaria 9 se observa con un cambio de coloracion Leve.

Ausencia de signos Y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO
Diente @ . Tratamiento endoddntico ligeramente corto.

Estado periapical normal.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICD
Discromia dentaria consecutiva al tralamienio endodontico efectuado

anteriormente.

PRONOSTICO

Favaorable.
EVOLUCION DEL TRATAMIENTOD

Cinco sesiones, utilizando 1a Tecnica de blanqueamiento Mixta en base a

Perdxido de Hidrogeno "wELLA"
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RESULTADO ESTETICO

Bueno.

CASO CLINICO &
IDENTIFICACION

Paciente sexo femenino, 22 afos de edad.

ANAMNESIS

Paciente consulta par cambio de coloracion en 1as piezas dentarias 7 y 8.
La discromia aparecio antes de la realizacion del tratamiento
endodontico en dichos dientes. Presentan aproximadamente 1 afio y
medio de evolucion.

No se ha realizado tratamiento blanqueador anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

No presents.

EXAMEN CLINICO .
Se observa diente 7 con alteracion del color Leve; y diente 8 con
discromia Moderada.

Ausencia de signos y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO :

Diente 7y 8. Tratamiento endodontico correcto, tanto en longitud como
en amplitud. Sin embargo, se aprecia una extensa zona
osteolitica de limites definidos, en relacién a ambos
dientes, provocando rizalisis del tercio apical de 1a pieza
dentaria 8. Se decide realizar el tratamiento blanqueador

en ambos dientes, ya que dicha zona se encuentra evolu-
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cionando a una cicatrizacion apical.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -
Cambio de coloracion dientes 7 y 8, consecutivo a necrosis pulpar, 1o que

determinag 1a realizacion del tratamiento endodontico respectivo.

PRONOSTICO -
Diente 7 : Favorable

Diente 6 Fayorable

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO

Diente 7, dos sesiones, ubilizando la Tecnica de blanqueamiento
ambulstoria en base & Endoperox.

Oiente 8; cinco 2esiones, utilizando 1a Tecnica de blangqueamiento Mixta,

en base a Peroxido de Hidrogeno "WELLA™

RESULTADO ESTETICO
Diente 7 - Buena

Diente 8 Bueno

CASOCLINICO9
IDENTIFICACION -

Paciente sexo masculing, 25 ahos de edad,

ANAMNESIS .
Paciente consulta por cambio de coloracion en los dientes 7, 8 y 10, Las
tres piezas dentarias presentaron la discromia después de realizado el

tratamiento endodontico. Las piezas dentarias 7 4 8 tienen mas de 2



anos de evolucion, y la pieza dentaria 10 tiene menns de 6 meses de
evolucion.

Mo presentan tratamiento blanqueador anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

Mo presenta.

EXAMEN CLINICO -

se observa cambio de coloracion Severo en los dientes 7 y 8, ambos con
restauracion de composite en mal estado; y el diente 10 se observa con
una discromia Leve.

Ausencia de signos y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO -
Dientes 7 4y 8 : Tratamiento endodontico correcto.
Diente 10 : Tratamiento endodontico ligeramente corto.

Periapices normales.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICOD
Cambio de coloracion dentaria consecutivo a tratamiento endoddntico, en

las tres piezas dentarias (7, 8y 10),
FRONOSTICOD -

Diente 7y & : Dudoso

Diente 10 - Favorable
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EVOLUCION DEL TRATAMIENTO
Dientes 7 y 8 cuatro sesiones, utilizando la Técnica de blanqueamiento
Mixta, en base a Perdxido de Hidrdgeno "WELLA", y el diente 10, tres

sesiones, utilizando 1a misma técnica Mixta, en base a "WELLA™.

RESULTADD ESTETICO

Diente 7 :  Bueno
Diente§ :  Bueno
Diente 10 :  Bueno

CASO CLINICO 10
[DENTIFICACION :

Paciente sexo femenino, 29 afios de edad.

ANAMNESIS

Paciente consulta por discromia dentaria, diente 9, consecutivo a un
tratamiento  endoddntica. Presenta un afo de evolucidn
aproximadamente.

No se ha realizadn tratamiento blangueador anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

No presenta.

EXAMEN CLINICO
Se nhseryva cambio de coloracion Leve.

Ausencia de signos y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO :

Diente 9 Tratamiento endodéntico correcto.
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Periapice normal.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICOD -

Cambio de coloracion dentaria post tratamiento de endodoncia.

PRONOSTICO -

Favorable.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO -
Cuatro sesiones, utilizando la técnica de blanqgueamiento en base a

Endoperox.

RESULTADO ESTETICO -

Bueno.

CASO CLINICO 11

Este caso clinico presenta caracteristicas especiales con respecio a las
anteriormente mencionadas, ya que en un mismo diente discrémico se

utilizaron dos técnicas de blanqueamiento.

Inicialmente utilizamos la técnica de blangqueamiento ambulatoria en
pase a Endoperox, obteniendo =010 un resultado Regular.  Luego
utilizamos la tecnica termocatalitica - ambulatoria en base a Perdxkido

de Hidrogeno "BADEN", obteniendo un resultado estético Bueno.

IDENTIFICACION

Paciente sexo masculino, 49 afios de edad.

- §18-



ANAMNESIS -

Paciente consulta por cambio de coloracidn de 1a pieza dentaria 10; dicha
discromia aparecio después de realizado el tratamiento de endodoncia.
Con un tiempo de evolucidn de méas de 2 afios.

No se ha realizado tratamiento blanqueador anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

Paciente presenta Hemiplejia de todo el lado derecho.

EXAMEN CLINICOD
Se nbserva cambin de coloracion Severo en el diente 10,

Ausencia de signos y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENT ARIO RADIOGRAFICO
Diente 10 . Tratamiento de endodoncia ligeramente corto,

Ectado periapical normal.

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -

Alteracion discromica Severa, consecutivo a tratamiento endoddntico.

PRONOSTICO -

Desfavorable.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTD

Seic sesiones, utilizando la Tecnica de blanqueamiento ambulatoria en
base a Endoperox, el cual dio resultado estetico Reguiar. Luego se utilizo
la Técnica Mixta en base a Perdxido de Hidrégeno "BADEN", y al cabo de

cinco sesjones se obtuvo un resultado estetico Bueno.
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CASO CLINICO 12

Al igual que el caso clinico 11, este también corresponde a un caso
pspecial, puesto que se efectud un blanqueamiento sobre un diente vital.
Sin embargo, por las caracteristicas que presentaba la pieza dentaria,
retraccion de la camara pulpar y un gran puente dentinario; decidimos
realizar el blanqgueamiento como si se tratara de un diente no vital, el

cual se efectud con la Técnica ambulatoria en base a Endoperox.

IDENTIFICACION :

Paciente sexo femenino, 33 afios de edad.

ANAMNESIS

Paciente consulta por cambio de coloracion en la pieza dentaria 8, el
cual fue spareciendo en forma progresiva sobre el diente, hace 2 afios
aproximadamente.

Mo se ha realizado tratamiento blanqueador anteriormente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES

No presenta.

EXAMEN CLINICO
Se ohserva cambio de coloracion Severo en diente 8, con pequefia
fractura en angulo incisal.

Ausencia de signos y sintomas.

EXAMEN COMPLEMENTARIO RADIOGRAFICO
Se observa la pieza dentaria 8 con retraccion marcada de la céamara
pulpar, y sobre esta un gran puente dentinario.

Feriapice normal.
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DIAGNOSTICO ETIOLOGICO -
Posiblemente debido a una restauracion profunda en dicha pieza dentaris,

en base a cemento de Silico - Fosfato infiltrado con caries recidivante.

FRONOSTILO

Dudoso.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO :
Sels sesiones, en base a la Tecnica de blanqueamiento ambulatoria con

Endoperox.

RESULTADO ESTETICO

Bueno.
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CAS0 CLINICO N2 1.

Fetegrafia inicial .

Fotografia final .



CASO CLINICO N& 2.

Fotografia inicial .

Fotografia final .



CASO CLINICO N2 3
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Fategrafia inicial ,

Fotografia final .



CASO CLINICO N24

Fotografia inicial .

Fotografia final .



CASO CLINICO N2 5

Fetografia inicial .

Fotografia final .



CASCO CLINICO N2 6 .

Fotegrafia inicial .

Fotegrafia final .



CASO CLINICO Mg 7 .

g

e

Fotografia inicial .

Fotograkia final .



CASO CLINICO N2 8

Fotografia inicial .

Fotografia final .



CASO CLINICD NE 9 .

Fotegrafia inicial .

Fotografia

final .




CASO CLINICO N2 10 .,

Fotogratia inicial .

Fotografia final .



CAS50 CLINICO N2 11,

Fotografia inicial.

_Fotografia final (Endoperox.)

Fotografia final | HpOp Baden. )



CASO CLINICO N212 .,

Fotografia inicial .

Fotografia final .



Hll- GLOSARIO

1) Anfotero

2) Curtientes

Z) Detersivo mecanico

4) Doble enlace cis

5) Jade

Bb) Matiz

7) Oxidacion

@) Reduccion

Q) Resuyltado astetico

Bueno

Compuesto que tiene la posibilidad de actuar

como acido o como base.

Dicese de 1o que sirve para curtir. (Curtir :

componer, preparar las pieles).

(ue purifica, que limpia mecanicamente.
Prefijo que indica uno de 1ns dos 1sémeros
geometricos, aguel en que los grupns en

cuestion estan en el mismo lado del plano.

Piedra muy dura, tenaz, de color verdoso,

formada por silicato de magnesio y cal.

Cada una de 1as gradaciones que puede recibir

un color.

Segln 1a Teoria atdmica, cambio en el cual un

atomo pierde uno o mas electrones.

Cambio en el que un éatomo adquiere

alectrones.

El diente discromico tratado blanguea, y

queda iqual al vecino,
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10) Resultado estetico

Regular

11) Resultado estético
Malo

12} Solucian de Labha -

rrague

12) Translucidez

El diente discrémico tratado blanquea, pero
no alcanza a lograr el color de los dientes

Yecinos.,

El diente discromico tratado no blanquea.

Solucion acuosa que contiene 4 - 6% de
hipoclorito sodico, una cantidad
aproximadamente igual de cloruro sddico y
cercal® de hidrixido o carbonato sodico para
ectabilizar 1a solucion.

Color verde palido, olor a cloro. Guardese en
Trasco cerrado, y alejado de la luz.

Usos : agente blanqueante, desinfectante.

Calidad de lo translucido. Dicese del cuerpo a
través del cual pasa la luz, pero no deja ver

1o que hay detras de él.
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