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INTRODUCCION

Hoy endia la odontologia sstética ha cobrado un paps! mas
relevante, 2z muw probable que los medios de comunicacion havan influido
de marera importante en la mansra de pensar de la poblacidn, va gue un
importante zector  s2 preccupa por posesr una dentadura aceptsble
debido a sus requenimizntos soolales y perzonales. Loz dientes en
particular pueden cambiar de color por diverzas causas que pusdern
ser de angen intrinzeco o extringecno,

En la actualidad sxisten rouchas téonicas para 2l blanqueariiento
dental  las cuales difieren de lo: matenales: usados asi como sus
indicaciones. Los dientes deben ser evaluado: pars realizar el tratamiento
de blangueamiento, &zi puss  pueden llevarse a cabo  tratamisntos de
blanqueamiento en dientes con batamisnte endoddntico  devolviendoles
funcionaldad y estélica.

La historia del blangueamiento data del sigho pasado. pues va en
1895 Ganeteon publicd un articulo del blanqueariento uzarndo cloruro. En
la decada de (o cincusntas los  odontoldlogos  emplearon agentes
blanqueadores activados por calor para alcanzar resultados impresionatites.
Pearson comenzd a investinar loz efectos de ésta activacian acelerada de
blanqueamientos de dientes despulpados.  peio en wvez de calar utilizd
agentes quimicos que no s8lo mestraban la capacidad de  blanquear sing
de tambidn de liberar oxigeno. 2stos agentes aportarian la misma activacian
del blarquearnierta que proporcionaba el calor. Fearson dejd su agente
blangueador, el superowcl et la cémara durarnte tres dias. Mutting » Poe en
1967 descubrieron e blanqueamienta ambulatono empleando perborato
sodica v perovido de hidrogéno  al 30% durante uha semana en la cavidad
pulpar.

Er 1973 la Dra. Ballesteroz de la Universidad Macional Sutdnoma
de Méuicn investigd los efectos del superazul en dientes extraidos tefiidos
con azul de metileno, creando asi la téonica decolorante, sierdo ésta
tdonica muy eficaz ¢ zegura ademdsz: de ofiecer ohas  wentajas,
empleandose en  dientes  endoddnticaments  tratados.  Investigaciones
recientes contemplan la posibilidad del uso del peborato de sddio como
blanqueador dricaments puss el uso de perdwido de hidrdgeno pusds zer
responsable de resorcidn externa a nivel de la unidn cemento esmalte.




Por otra parte  ze recomienda el uen de dtilcelulosa o copolimero
dil &oido metacrilicn. en capas de recubrnimientn a marnera de protectar en
la unidn cemento esmalte, determinandose que =i uso de perdsido de
hidrdgeno por mas de unos minutos puede ser citotoxico penelrande en
dertina, recomendanidose el uso de perduido de carbamida en gel  sin =l
usa de fuesnte de calar.

La finalidad de é:zte trabajo e llevar a cabo la mejor téonica que
produzea el mayar benelicia al paciente sin dafarlda. Hasta hay los métodos
empleados han side efectivos, no obetante tiensh sus limitaciones,



. CAUSAS DE PIGMEMTACION EM DIENTES
ENDODONTICAMENTE TRAT&DOS

- Un acceso a camara pulpar mal realizado en el cual se dejan residuos
pulpares que provocan pigmentacion,

- Fesiduas de sangre que penetran en los tdbulos dentinarios.
-- Mecrasis pulpar de eticlogia indistinta con liberacidn de hernoglabina.

- Fuptura de vasos sangquineos con descomposicidn de hemoglabina
ocasionada por trauma.

-- Farmacoquiricos v materales usados en la obturacidn del conducto
quie queden en contacto con la cédmara pulpar pigmentando 13 corona
del diente.

Cuando aocuirre Una lesion  se mmpen vasos saauineos  gue permrmiten
que la sangre se exbiavase dentio de la camara pulpar, los entrocitos
liberados  sufren hemolisiz y liberan hemoglobina, que al degradarze deja
hierro libre. El factor principal en el osocwecimiento es la farmacion de un
compuesto de color negio, sulfuro de hisno, gue es el resultado de la
combinacian del hiemro liberadn w anhidride  sulfhidiicn.
Las pigmentaciches pueden ser producidas por causas initfinsecas y
extrinsecas.

Pigmentaciones intrinsecas.

Variog factares pueden ser responsables de lag Hnciones intrinsecas o
endégenas de los diantes. Loz defectos congénitos puesden causar un
depdsito célcico imperfecto del esmalte. lo que permite que los prismas del
esmalte  puedan  impregharse  de  substancias  cromogénicas. Loz
traunidtizros durante la emupcidn de un diente en dezanolla pueden produsir
hemarragia en la cémara pulpar, produciendose extravasaciones de sangre
dentro de los Hibulos de la dentina, con la consiguiente degradacidn
sanguinea. Estas marnchas reflejan  la degradacién progresiva de los
globuloz rojos . Las enfermedades sistd3micas v los medicamentos pusden
interrumpir la secuencia normal de la formacion de esmalte » dentina o que
puede manifestarze como manchas diversas. Las manches enddgenas
mueden considerarse  comn una foma de tincidn vital. Loz matenales
externos puaden causar pigmentaciones intrinsecas cuando los defectos
en la superficie del esmalte permiten que los cromdgenos penstien en las
reqularidades de la supsrficie .



1.1, CAUSAS DE PIGMENTACION DE ORIGEM SISTEMICO

- Hipoplasia del esmalte

- Fluorosis dental  .Se  cree gue la concentracicn de fldor causa una
alteracidn metabalica en los ameloblastos durante la formacidn,

- Tincidn por tetraciclnas.

- Pigmento hemstico. Eritroblastosis fetal
Desordenes hepatobiliares icternicia,
-- Pofiria Far metaboliznmo anormal de lasz
porfirinas.

- Lesidn pulpar .
- Manchas por diversos
medicamentos Amalgama de plata
Nitrato de plata
‘fodo
Aureomicina

Las pigrentaciones estrinsecas o manchas estrinsecas resultan del
depésito o elaboracién de substancias en la superficie dentaria o de la
penetracidn de dichas sustanciaz dentro de los defectos del esmalte.La
fuentz puede clasificarse por 2l color la distibucidn p tenacidad de la
mancha La edad v sexo del paciente .ademis de la informacion
concerniente a los héhitoz de ésta también avuds para establecer sl
diagndstico.  Los cigarros. puros ¢ tabacos de pipa produciran una
coloracion gue oscilard entre el mandn amarnllento p &l regro Jocalizads
generalmente e la porcion cemvical del diente » prirnariaments sobre las
superficies lnguales Estas tinciones son especialmeante dificiles de eliminar
de las fozas fisuras.suwrcos o defector del  eszmaltelasz tincione: por
marihuana se manifiastan en farma de manchas de un color mds obscuro o
negro a menudo en anillos claraments delimitados que rodesan la porecidn
cervical de los dientes cerca de los margenes gingivales.

El café y el & causan Colgraciones anormales tenaces y severas
habitualmente marones o negras .que en ocasiones no son  féciles de
eliminar .

Cabe mencionar que en oz dientes endoddnticamente tratados pueden
existir dos Hpos 0 mas de pigmentaciones con distinto arigen, aungue no es
lo comun.



II.. EVALUACION - DEL TIPO.DE PIGMENTACION

AGENTE ‘ . COLORACION QUE CAUSA

a) Amalgama de plata . Gris-o.negra
b) Nitrato de plata Negr"a azulada
c) Aceites voldtiles - ’ Marron amarillentas

d) Sellador de conductos radiculares
que contengah plata o gutapercha Negra

e) Pins .. @Gris .azulada

III PRONOSTICO

El prondstico del blanqueamiento en dientes endoddnticamente tratados
dependerd del tipo y causa de la modificacién del color. En términos generales
el oscurecimiento por productos de degeneracién pulpar, hemorragia y residuos
ofrece un pronostico favorable.

El oscurecimiento causado por la penetracidn y precipitacién de sales
metdlicas, medicamentos con plata, selladores y materiales de restauracién es muy
dificil y a menudo imposible de blanquear con un resultado estético satisfactorio.

MATERIALES UTILIZADOS EN LAS DIFERENTES TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO

- Peréxido de hidrégeno 20 volumenes (crema o pasta)
-~ Peroxido de hidrégeno a 25% en éter (pirozono)

- Pero6xido de hidrégeno al 30% en agua (superoxol}

- Perodxido de hidrégeno al 50%

- Hipoclorito de sodio

- Biéxido de sodio

~ Perborato de sodio (amosén)

-~ Superazul.



I, INDICACIONES
Diente con obturacdn correcta del canal radicular.
L COMTRAINDICACIONES

- En dientes tratados con restauraciones amplias de slicatos. acrilicos p
coh fesinas composites por no posesr suliciente esmalte dentario.

--  Esrmalte cuarteado hipopldsico » severamerite socavadao.
-- La eolaoracidn anormal dehbida a sales metélica como la amalgama de plata

por quedar las tibulos dentinarios satuwados con las alsaciones.

AMBULATORA

Wl TECNICAS TERMOCATALITICA
DECOLORANTE
5.1, PAS0S PREOPER&TORIOS

1)aislamientn del diente a tratar con digue de hule.

ZIFroteccion de los tejidos con vaselina

JJApertura de la cavidad. La apertura debe de ser lo suficienternente buena
para asegurar un acceso coitecto a la totalidad de la cadmara del agente
blangueador.

4R emocidn de los materiales de obturacidon. Se retira el material de
obturacidn hasta la linea cervical para prevenir el filhado del perdsido de
hidrégeno a través de los tabulos dentinarios.

BJRemocitn parcial de dentina pignentada con una fresa esféica de
carbwio, para abrr los Wibulos dentinarios ¥ asi pemitr el paso de
substancias colorantes.

BlDeshidratacion de la cavidad con xilol. cloroformo o alcchol.

71 Lawvado v secada de la cavidad con aire caliente..

5]



£.2. TECNICA AMBULATORIA.
T écnica eficaz én coloraciones anomales dificiles de larga duracién.
PASOS
1] Preparacidn de la mezcla. Se prepara en una loseta de cristal perborato
sddico [Ammsan] v perosido de hidrdgenn al 35% para forrmar una pasta

blanca giuesa.

2} Se rellena la totalidad de la camara dejando espacio para la restauracicon
temporal v selladar.

3] 5e sella con una pasta de viscosidad intermedia de cemento de fosfato
de cine para cerar el arza. 5= s pide al pacients morder un ralle de algoddén
recubierto por uina pelicula plastica para aurnentar la firmeza del sellador Se
cita al paciente 5 dias después.

SELLADIT FINAL
1).-Aislamiento con dique.

2).-Retirar =l sellado temparal.
3).-Retirar el algodén o pasta de blanguesamiento,

4)-Lavado de la cavidad ~on agua cubriendo la preparacidn con
claraformo.

8] -Lavadn de laz paredes con &cido fosfonco a 45% para asegurar una
buena adherencia mecéanica..

€).-5S ecado con aire dispersando la resina sin refleno en el interior por toda la
coiona blangquesada para sellar los tdbulos dentinanios, usando diversas
capas, fatopolimenzatdn como prevencidn de [a recidiva de tincidn coronal,

71 -Obturacion de la cavidad con resina de color s claro.



6.2, TECHICA TERMOCATALITICA

1).-Rellenar la cidmara pulpar con fibras de algoddn cubriendo la superficie
wvestibular con pocas fibras para formar una ratrz que rstenaa la solucidn
de blanqueamiento.

1-Se empapa el algoddn con una solucidn de perdside de hididgens al
B% empleando una jeringa de crstal adaptada con aguja de acsro
inoxidable o una jeringa desechable. Se descarga la solucién  saturando el
algoddn situade dentro de la camara » el de la supericie wastibula. S5e
zlimina 2l exceso inmadiatamente.

2
2
b=l

3}-5e activa & agente blangueador con ur instrumento de blangueamiento
individual. Se puede usar también una unidad de calertamientto contralada
por un reostato para exacta calibracidn de la temperatura. que ez de 750 C
W con intervalos de B minutos, por un bempo total de 20 a 30 minutas
actuando sobre &l algodon. Se retira el algodan.

41.-Se aphca una nueva matnz de slgoddn dentro de la camara pulpar » en
la superficiz westibular saturada del blangqueador, aplicando nuevamente =l
calor durants © minutos, retirando el algoddn,

Al -5e repite ésta secusncia de 4 a & veces par un tempo tatal de 20 a 30
minutos, eliminando cada vez el algodén usando uno nueve zaturado del
agente hlangueador.

61.-Sellade final con resina composite.



£.4. TECMICA DECOLORANTE -

Téronica ideada par la Dra. Ballesteros 2n la cual se utiliza 0na substancia
deolorante  llamada comercialmente superazul cuva tiermpo de liberacide
de ouigéto es de una hora  disminupstds sy actividad - blanqueadora
despuds de transcurrido éste Hernpao. . Lo

Material Utlizado Parg Procedirnento Clinico.

a) Dique de hule.

t] Grapas.

c] Portagrapas.

d] Perforadora. .
e} Drobase o vaselina, PR
f ] Hilo dental. oL

g] Arco.

hl Claraformic, silol a alcohaol,

Contenido del Superazul,

- Pesulfato de potdsio.

- Biduido de silicio.

-- Fosfata de amaorio.

-- Fostata tieadico.

-- Mucilaga.

-~ Carborata de Magnesio.
- i .

-- Caolin.

- Urea.

- Azul uitramarino.

R OBE LA BTG



P&ASOS A SEGUIR EN LA TECNICA DECOLORAMTE
1].-5e mezcla el polvo de superazul vy perduido de  hidrdgeno de 20
wolumenes en pasta o crema para obtener la consistencia deseada para su
matipulacion.
2].-Se coloca en camara pulpar,
31 -5Se coloca un instrumento caliente en la carg vestibular del diente.
4}1.-Se limpia la cédmara pulpar  con una torunda de algodan v s2 repite la
operacidn dos o tres weces en la misma sesion hasta obtener el color
deseado. 51 en la primera sesidn no se oblienen los resultados esperados
se deja en la cAmara pulpar una mezcla de superazul v perdxide de
hidrageno en una torunds Jde algodan ¥ se sella con cdwit, se cita al
pacisnte para una segunda sesicn.
8).-Una vez obtenido &l color deseado se sellan los tibulos.

61.-Obturacidn final de la cavidad con resinas o silicatos.

10



CONCLUSIONES

Loz resultados warian de acusrdo a la causa o téonica usada, paro sin
duda la observacion del cambio de colar es nintaria ¢ cualguier beneficio a
la estética del paciente es justificable para realizar técnica de
blanquearmiento.

Se toma en cuenta que la coloracion de larga duracidn de presenta
como un obstaculo  para el Sxito en el tratamisnto de dientes tratados
erdoddnticamearte. E! tiempo es un factar a considerar .

Debido a que & grado de coloracidn se relaciona directamente con el

penodo de tiempo durante en que los compuestos colorantes continuan en
la camara.

EN
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