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INTRODUCC!ON 

Ho~• en día la odontología estética ha cobrado un papel rnás 
relevante_ es muy prob.:1ble q•Ae los medios de comunic.:1ción hayan influido 
de manera importante en la manera de pensar de la población __ va que un 
importante sector se preocupa por poseer una dentadura aceptable 
debido a sus requerimientos sociales y per::<onales. Los: dientes en 
particular pueden cambiar de color por diver::;as causa:;:, que pueden 
ser de origen intrfnseco o extrfns:eco. 

En la actualidad e:-:i:::ten muchas técnicas para el blanqueamiento 
dental las cuales difieren de lo:' materiale~: u:,ados as f como sus 
indicaciones. Los diente:;: deben ser ev.:iluado:o: p.:ira realizar el trat.:imiento 
de blanqueamiento_ ,.-:.,sí pue.~ pueden llevarse .:i cabo tratamientos de 
blanqueamiento en dientes con tratamiento endodóntico devolviendoles 
funcionalidad y estética. 

La historia del blanqueamiento data del siglo pasado .. pues ya en 
1885 Garretson publicó un artículo del blanqueamiento usando cloruro. En 
la decada de los cinc1_,¡enta:;: los odontolólogos emplearon agentes 
blanqueadores activados por calor para alcanzar resultados impresionantes. 
Pearson comenzó a invediqar los efectos de ésta activación aceler.::ida de 
blanque.:imiento de diente-; despulpados.. pero en vez de calor utilizó 
agentes químicos que no sólo mostraban la cap.:icidad de blanquear sinci 
de también de liberar oúgeno_ éstos agentes apoitarían la misma activación 
del blanqueamiento que proporcionaba el calor. F'earson dejó su agente 
blanqueador, el supero:-:ol en la cámara durante tres días. Nutting y Poe en 
1967 descubrieron el blanqueamiento ambulatorio empleando perborato 
sódico y perm:ido de hidrogéno al 30~; durante una semana en la cavidad 
pulpar. 

En 1978 la Dra. Ballesteros de la U niver;;;idad Nacional .6.LJtónoma 
de México investigó los efectos del super.:izul en dientes e:~traídos tef'iidos 
con azul de metileno, creando aú la técnica decolorante, siendo ésta 
técnic.:i mu}• eficaz y :s:egura ademá:s: de ofrecer otra;;; ventajas_ 
empleandose en dientes endodónticamernte tratadi::i;;;. Investigaciones 
recientes contemplan la posibilidad del uso del perborato de sódio como 
blanq1_1eador únic.::imente pue~: el L1;;;0 de peróxido de hidrógeno puede :::er 
responsable de resorción externa a nivel de la 1_mión cemento esmalte_ 



Por otra parte se recomienda el us·o de étilcelulosa o copolirnero 
del ácido rnetacrflico .. en capa~' de recubrirniento a manera de protector en 
la unión cemento esmalte, deterrninandose que el uso de peró:-:ido de 
hidrógeno por más de unos minutos puede ser citotoxico penetrando en 
dentina, recomendandose el uso de peró:-:ido de carbarnida en gel ::;in el 
uso de fuente de C·:'llor. 

La finalidad de éste trabajo es llevar a cabo la mejor técnica que 
produzca el mayor beneficio .:il paciente sin dañarlo. Hada he•}' los métodos 
empleados han sido efectivos, no obst.:'lnte tienen sus limitaciones. 
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l. C6.USAS DE PIGMENT."'CION EN DIENTES 
ENDODONTIC;.\MENTE TRAT."'DOS 

Un acceso a cámara pulpar mal realizado en el cual se dejan residuos 
pulpares q•..ie provocan pigmentación. 

-- Rez:idtms de sangre que penetr.:in en los túbulos dentin.:irios. 

-- Necrosis pL~lpar de etiología indb.tinta con liberación de hemoglobina. 

-- Ruptura de vasos sanguíneos con descomposición de hemoglobina 
ocasionada por trauma. 

-- Farmacoquímicos }'materiales usados en la obturación del conJi....cto 
que queden en cont.:icto con la cámara pulpar pigmentando la corona 
del diente. 

Cuando ocurre una lesión se rompen vasos saguíneos que permiten 
que la sangre se extravase dentro de la cámara pulpar, los eritroc.itos 
liberados sufren hemolisi<t y liberan hemoglobin.:i, q•..ie al degradarse deja 
hierro libre. El f.3ctor principal en el oscurecimiento es la formación de un 
compuesto de color negro, sulfuro de hierro, q•..ie es el resultado de la 
combinación del hierro liberado y .3nhídrido sulfhídrico. 
Las pigmentaciones pueden ser prod1..icid3s por causas intrínsecas y 
extrínsecas. 

Pigmentaciones intrínsec.3s. 

v.:irios factores pueden ser responsables de la:s tinciones intrínsec03S o 
endógenas de los dientes.Los defectos congénitos pueden causar un 
depósito cálcico imperfecto del esmalte, lo que permite que los prismas del 
esmalte puedan impregnarse de substancias cromogénicas. Los 
traumátismos dwante la erupción de un diente en de:s:arrollo pueden producir 
hemorragía en la cámara pulpar, produciendose e:-:travasaciones de sangre 
dentro de los túbulot: de. la dentina, con la consiguiente degradación 
sanguínea. Estas manchas reflejan la degradación progresiva de los 
glob•..ilos rojos . Las enfermedades sistémicas y los medicamentos pueden 
interr1_1mpir la secuencia normal de lci formación de esmalte !.' dentina lo que 
ptiede manife':Otar~:e como manchas diversas. Las m.3nchas endógen.:is 
pueden considerarse como 1_ina forma de tinción vital. Los materiales 
externos pueden causar pigmentaciones intrínsecas cuando los defectos 
en la superficie del esmalte permiten que los cromógenos penetren en las 
regularidades de la superficie . 
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1.1. C6.USAS DE PIGMENTACION DE ORIGEN SISTEMICO 

-- Hipoplasia del esmalte 
-- Fluorosis dental .Se cree que la concentración de flúor causa un.:i 
.:ilteración metabólica en los ameloblastos dwante la formación. 
·- Tinclón por tetraciclinas. 
-- Pigmento hemático. 

--Porfiria 

-- Lesión pulpar 
-- t ... 1anchas por diversos 

medicamentos 

Eritroblastoc.i:; fetal 
Desordenes hepatobiliares ,ictericia. 

Por metabolismo anormal de las 
porfírin.:is. 

,l>,malgama de plata 
Nitrato de plata 
'iodo 
ALueornicina 

Las pigment.:;ciones e:~trínsecas o manchas extrfnsecas resultan del 
depósito o elaboración de substancias en la superficie dentaria o de la 
penetración de dichas <:ustancias dentro de los defectos del esmalte.La 
fuente puede clasificarse por el color J.:; distribución .l' tenacidad de la 
mancha .La edad !~ sexo del paciente ,además de la información 
concerniente a los hábito::: de ésta también ayuda par.=i establecer el 
diagnóstico. Lo>~ cigarros.. pwos .\l tabacos de pipa producirán una 
coloración qlie oscilará entre el m.:irrón amarillento y el negro ,localizada 
generalmente en la porción cervical del diente y primariamente sobre las 
:;:uperficies linguales.Estas tinciones son e~;pecialrnente díficiles de eliminar 
de las fosas..fisuras,surcos o defecto;:: del e;::malte.Las tinciones por 
m.:irihuan.:i se manifiestan en forma de manchas de un color más obscuro o 
negro a menudo en anillo:;: claramente delimitado:;: que rodean la porción 
cervical de lo:s diente:s cerca de los margenes gingivale>>. 

El café y el té cau:san coloraciones anormales tenaces. y severas 
habitualmente marrones o negras ,que en ocasiones no :son fáciles de 
eliminar. 

Cabe mencionar que en los dientes endodónticamente tratados pueden 
existir dos tipos Q más de pigmentaciones con distinto origen, aunq1-1e no e:s 
lo común. 
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II. EVALUACION DEL TIPO DE PIGMENTACION 

AGENTE COLORACION QUE CAUSA 

a) Amalgama de plata Gris o negra 

b) Nitrato de plata Negra azulada 

c) Aceites volátiles Marrón amarillentas 

d) Sellador de conductos rádlculares 
que contengan plata o gutapercha 

e) Plns 

III PRONOSTICO 

Negra 

Gris azulada 

El pronóstico del blanqueamiento en dientes endodóntlcamente tratados 
dependerá del tipo y causa de la modificación del color. En términos generales 
el oscurecimiento por productos de degeneración pulpar, hemorragia y residuos 
ofrece un pronostico favorable. 

El oscurecimiento causado por la penetración y precipitación de sales 
metálicas, medicamentos con plata, selladores y materiales de restauración es muy 
difícil y a menudo imposible de blanquear con un resultado estético satisfactorio. 

MATERIALES UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO 

- Peróxido de hidrógeno 20 volúmenes (crema o pasta) 
- Peróxido de hidrógeno a 25% en éter (pfrozono) 
- Peróxido de hidrógeno al 30% en agua (superoxol) 
- Peróxido de hidrógeno al 50% 
- Hlpoclorito de sodio 
- Bióxido de sodio 
- Perborato de sodio (amosán) 
- Superazuf. 
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IV. INDICt..CIONES 

Diente con obturacón correcta del canal radicular. 

V. CONTR.t..INDICl>.CIONES 

-- En dientes tratados con rest.91.uaciones amplias de silicatos, acrílicos y 
con resinas composites por no poseer suficiente esm.9lte dentario. 

Esmalte cuarteado hipoplásico !~severamente socavado. 

-- La coloración anormal debid.9 a sales metálica como la am.9lgama de plata 
por quedar los túbulos dentinarios saturados con las aleaciones . 

. 6.MBUL6.TORIA 

VI. TECNIC.t..S TERMO CA TALITICt.. 

DECOLOR.6.NTE 

6.1. PASOS PREOPER.<ffORIOS 

1 j.6.islamiento del diente a tratar con dique de hule. 

2)Protección de los tejidos con vaselina 

3).6.pertura de la cavidad. La apertura debe de ser lo suficientemente buena 
para asegurar un acceso correcto a la totalidad de la cámara del agente 
blanqueador. 

4)Remoción de los materiales de obturación. Se retira el material de 
obturación hasta la lfnea cervical para prevenir el filtrado del peróxido de 
hidrógeno a través de los túbulos dentinarios. 

5)Remoción parcial de dentina pigmentada con una fresa esférica de 
carburo, para abrir los túbulos dentinarios }' asf permitir el paso de 
substancias colorantes. 

6)Deshidratación de la cavidad con xiloL cloroformo o alcohol. 

7) Lavado }' secado de la cavidad con aire caliente .. 
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6.2. TECNIC.!\ AMBULATORIA 

Técnica eficaz en coloraciones anormales difíciles de larga duración. 

P.6.SOS 

1) Preparación de la mezcla. Se prepara en una loseta de cri:st.:il perborato 
sódico (.6.mosán) !.' pero:-:ido de hidrógeno al 35% para formar una pasta 
blanca gruesa. 

2) Se rellena la totalidad de la cámara dejando espacio para la restauración 
temporal y sellador. 

3) Se sella con una pasta de viscosidad intermedia de cemento de fosfáto 
de cinc para cerrar el área. Se le pide al paciente morder un rollo de algodón 
recubierto por una pelfcula plástica para aumentar la firmeza del sellador.Se 
cita al paciente 5 dí as después. 

SELLADO FIN.6.L 
1 ). -.6.is!amiento con diqt1e. 

2).-Retirar el sellado temporal. 

3).-Retirar el algodón o pasta de blanqueamiento. 

4).-L.::.vado de la c.:-Nidad r:-on agua 
cloroformo. 

cubriendo f.9 preparación con 

5.J.-Lav.:ido de l.:is parede:s con ácido fo:s::fórico a 45;~ para asegurar una 
buena adherencia mecánica .. 

6).-Secado con aire dispersando la re:sina sin relleno en el interior por toda la 
corona blanqueada para sellar los túbulos dentinarios, usando diversas 
capas .. fotopolimerizando como prevención de la recidiv.9 de tinción coronal. 

?).-Obturación de la cavidad con resina de color má'> i:::laro. 
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6.3. TECNICL\ TERMOCATALJTJCL\ 

1 ).-Rellenar Ja cámar.:i p1.1Jpar con fibr-:is de algodón cubriendo la sL1perficie 
vestíbular con pocas fibras para formar una matriz que retenga la soh..1ción 
de blanqueamiento. 

2).-Se empapa el algodón con una solución de peróxido de hidrógeno al 
35;-; empleando una jeringa de cri:st.:il ad.:iptada con aguja de acero 
inoxidable o una jeringa desechable. Se descarga la solución saturando el 
algodón =~ituado dentro de la cámara i,.• el de la superficie vestíbular. Se 
elimina el exceso inmediatamente. 

3}.-Se activa el agente blanqueador con un instrumento de blanqueamiento 
individual. Se puede usar también una unidad de calentamientto controlada 
por un reostáto para exacta calibración de la temperatura. que es de 750 C 
y con intervalos de 5 minutos, por un tiempo total de 20 . a 30 minutos 
actuando sobre el algodón. Se retira el algodón. 

4).-Se aplica w1.:i nueva matriz de algodón dentro de la c.3mara pulpar y en 
la superficie vestfbular saturada del blanqueador, aplicando nuevamente el 
calor durante 5 minutos, retirando el algodón. 

5).-Se repite ésta secuencia de 4 a 6 veces por un tiempo total de 20 a 30 
minutos, eliminando cada vez el algodón Lisando uno nuevo saturado del 
agente blanqueador. 

6).-Sellado final con resina composite. 
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6-4. TECNICI'.\ DECDLOR.l'.\NTE 

Técnica ideada por fa Dra. Ballesteros en la cual se t1tili2a una substancia 
decolorante llamada comercialmente supera21.,1I cuyo tiempo de liberación 
de o:,igéno es: de 1.ma hora dismim1yend1J su actividad blanqueadora 
después de transcurrido éste tiempo. 

t· .. 1aterial Utifü:ado Para Procedimiento Clínico. 

a) Dique de hule. 
b) Grapas. 
c) Portagrapas. 
d) Perforadora. 
e) O robase o vaselina. 
f l Hilo dental. 
g) .6.rco. 
h) Cloroformo, :-:ilol o alcohol. 

Contenido del Superazul. 

Persulfato de pot.§sio. 
Bióxido de silicio. 
Fosfáto de amonio. 
Fosfáto trisódico. 
Mucífaqo. 
Carbonato de Magnesio. 
o:,ido. 
Caolín. 
Urea . 
. 6.zuf 1.rltr amarino. 
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PASOS A SEGUIR EN LA TECNICP. DECOLORANTE 

1 ).-Se mezcla el polvo de superazul y peróxido de hidrógeno de 20 
··1olumenes en pasta o crema para obtener la consistencia deseada para su 
manipulación. 

2).-Se coloca en cámara pulpar. 

3l-Se coloca un instrumento caliente en la cara vestíbular del diente. 

4J-Se limpia la cámara pulp.:ir con una tor1.mda de algodón y se repite la 
operación dos o tres veces en la misma sesión hasta obtener el color 
deseado. Si en la primera sesión no se obtienen lo~' resultados esperados 
se deja en la cámara pulpar una mezcla de s1_,1pera2ul }' peróxido de 
hidrógeno en una torunda de algodón y se sella con cávit se cita al 
paciente para una segunda sesión. 

5).-Una vez obtenido el color deseado se sellan los túbulo:>. 

6).-0bturación final de la cavidad con resinas o :>ilicatos. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados varían de acl1erdo a la caus.3 o técnica 1_i:;:.3d.:i, pero sin 
duda fa observación del cambio de color es notr:iria y cualquier beneficio a 
la estética del paciente es justificable par.3 realizar técnica de 
blanqueamiento. 

Se torna en cuenta que la coloración de larga duración de presenta 
corno un obstáculo para el é~:ito en el tratamiento de diente=~ tratados 
endodónticamente. El tiempo es un factor a considerar. 

Debido a que el grado de coloración se relaciona directamente con el 
periodo de tiempo durante en que los= compuestos colorantes continuan en 
la cámara. 
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