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INTRODUCCION

Desde hace 400 afios de antigtiedad los japoneses se cubrian los
dientes con un polvo llamado “Ohaguro” el cual pigmentaba al esmalte
dando una coloracion marrdr o negro  Esto fue considerado como un
signo de nobleza .

Los Mavas realizaban incrustaciones de jade y de¢ piedras
semipreciosas, con kna finalidad estética.

Los principios de blanqueamienio dental son establecidos en el siglo
XIX por V.M Torres Zaragoza, qiden se concreld q buscar un agente
efectivo para blanguear los dienies.

Chapple , publicé el primer informe en 1877 sobre un agente
blanqueador (dcido oxacilico). En 1979 Taft y Atkinson emplearon dcido
clorhidrico. Harlan wilizo perdxido de hidrdgeno en 1884, y en 1895 se¢
ehpezs a wilizar la corriente eléctrica para acelerar el proceso
blangueador.

En 198, Rassental sugirio el empleo de ondas de liz ultravioleta.

En 1918 , Abboi, presentd al predecesor de la combinacidn que se

etiplea en la actualidad ( peroxido de hidrégens al 30%) SUPEROXOL.

En nuestros dias, se le ha dado mayor ange a la odonmologia

estética, debido a las necesidades del paciente.



Las coloraciones anormales de los dientes varian de acuerdo a
diversos  factores como son: tretraciclings, fluorosis, tratamiento
inadecuado de conductos, necrosis pulpar, restauraciones dentales mal

afustadas (resinas, amalgamas, incrustaciones, etc).

El blanqueamiento dental se considera como una terapéutica
encaminada al mejoramiento de dientes que estan decolorados o alterados;
utilizando técmicas 'y métodos efectivos, que el cirujano dentista debe
conocer 'y manejar con gran habilidad para obtener éxito en los

tratamientos.



CAPITULO I ANTECEDENTES HISTORICOS Y ESTADO ACTUAL
DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL

Hoy en dia la gran mayoria de las personas deseamos tener una
sonrisa atractiva 'y tener los dientes lo mds blancos posible. Esta idea
sobre estética dental no es nueva, hace 400 afios los japoneses tenfan el
hdbito de tefiir los dientes.

Los mayas tallaban los dientes para darles forma o color con
incrustaciones de jade y de otras piedras semipreciosas.

Durante unos 100 afios, se acostumbré en el Japén pimar los
dientes de negro, con un material llamado Ohaguro. Esta mezcla de polvo
de agalla y solucion de acetato ferroso para oscurecer los dientes
constituian un cosmético importante en la poblacion aristocrdtica. Ninguna
mujer que se respetara serfa vista en ptiblico sin por lo menos un reluciente
diente negro. (8)

Existen hasta la fecha sociedades que practican la tincion de los
dientes para obtener colores atractivos. Estos colores los obtienen a base
de jugo de frutas tal como es el de las moras. La necesidad de devolver la
estética a los dientes tratados endodonsicamernte se le lama recromia,

Al cambio de coloracion del diente se le llama alocromia o
discromia y a los métodos wiilizados para corregir esta alteracion, se le

conoce como nostocromia, blangueamiento o restanracion estélica.



La histeria inicial del blanqueamiento de dientes vitales ha sido
comunicadn con gran detalle por V.M Torres Zaragowa. El primer informe
publicado sobre ef tema en 1877 fue presemtado por Chapple; y el agente
eleccién fue dcido oxalico. En los dos afios siguientes, Taft y Atkinson
sugirieron el empleo de dcido clorltidrico,

En 1884, Harlan publicé lo que se considera la primera
comunicacion sobre el empleo de perdxido en el blangueamiento que lo
denomind didxido de hidrégeno.

En 1885 empezarén a experimentar con corriente eléctrica para
acelerar el proceso.

En 1895, Garretson publicé la primera comunicacion sobre
blangueamiento de dientes no vitales.

En 1918, Abbot habia presentado lo que iba a ser el predecesor de
la combinacion que se emplea en la actualidad: SUPEROXOL vy wna
reaccion acelerada por el calor y la luz. En muchas reacciones quimicas,
la velocidad de la reaccion aumenta considerablemente con 1na elevacion
en la temperatura de la solucion., Esto sucede con los agentes oxidantes
utilizados en el blanqueammiento dental.

A principios del siglo XX se disefiaron luces de alta intensidad
utilizados para el blanqueamiento, Mds recientemente, se han hecho
ldmparas térmicas y otros instrumentos que perniten lg aplicacion directa

de calor sobre los tefidos dentarios,

2%



Pearson, comenzé a investigar sobre los efectos de esta activacion
acelerada del blanqueamiento en dientes despulpados. Pero en vez de calor
emplearon agentes quinicos y que no solo mostraban la capicidad de
blanquear, si no también de liberar oxigeno.

Nutting y Poe, en 1967 emplearon la técnica de blangueamicnto
ambulatorio, en la que una solucion de perdxido de hidrégeno al 30% y
perborato de sodio se sellaba en la cdmara pulpar durante una semana. El
esiudio, indicaba que el blangueamiento funcionaba; pero que aiin no
habia encontrado sus mefores resultados.

En 1970, Cohen y Parkins publicaron un método de blanqueamiento
de diemes tefidos por tetraciclinas.  Los  resultados  fueron
comprometedores 'y en los aftos siguienies ofros odontdlogos se
preocuparon por desarrollar técnicas que blanquearan las tinciones
producidas por tetraciclinas y otras causas.

Hoy en dia el tratamiento de los dientes pigmentados es mds facil
para el cirujano dentista, y los resultados son mds efectivos gracias a los
nuevos materiales, a las técnicas restauradoras tradicionales y al mayor

interés demosirado al aspecto estético,



CAPITULO I BLANQUEAMIENTO DENTAL: UN
TRATAMIENTO CONSERVADOR DE ELECCION EN LA
ODONTOLOGIA ESTETICA

2.1 Blanqueamiento como método alternativo en las coloraciones

anormales de los dientes.

Durante muchos afios se consideré que las coronas o incluso las
pratesis removibles eran las unicas alternativas para restaurar dientes
afectados por defectos de coloracién graves.

Evidentemente, estas alternativas suponian la destruccion parcial o
total de.las piezas que hiban hacer sustituidas.

Con el descubrimiento de materiales pldsticos sintéticos de los
métodos que permitian su adhesion a la superficie dental, los odontélogos
se encontraron de forma sibita con un método no solo para cubrir
manchas, sino para hacerlas desaparecer. Este procedimiento aumenté su
eficacia a principios de la década de los 60°s con la introduccion de la luz
ultravioleta como catalizador para endurecer la resina. Mds recientemente,
el empleo de carillas estéticas (veneers) de porcelana laminada o de resina
han aportado al odontélogo general una mayor gama de opciones.

La estética por definicion es la ciencia que trata de la belleza y de
los sentimientos que hacen nacer lo bello en nosotros. La belleza es la
armonia fisica o antistica que inspira placer y admiracion. Uno de los
factores o anomalias que altera la estética facial es sin duda el cambio de

color de los tejidos dentarios.



Nuestro deseo de poseer unos dientes blancos es relativamente
nuevo, mientras que la raza hwmana v sus miembros recurrin
habitualmente al obscurecimiento de los dienses, y no al aclarameinto,

Una referencia de 400 aiios de antigiiedad menciona un hdibiio
Japonés de tincién decorativa de los dientes denominado “OHAGURO”,
que pro;iucfa un conjunto de dientes marron obscuro o negro.

En la civilizacion maya los dientes tallados se decoraban con
incrustaciones de jade.

La mayoria de los ciudadanos modernos preferfan poseer los
maravillosos dientes blancos que se observan en las porades de las
revistas o en las pantallas de television y cinematografia.

Tales érganos no sélo se juzgan atractivos, sino también seialan la
salud nutricional, la autoestimacion, la situacion econdmica y una buena
higiene,

La mayorfa de los pacientes antes de consultar al cirujano dentista
para un tratamiento que modifigue las coloraciones anormales de sus
dientes, han utilizado recursos caseros para obtener un blanqueamiento,
asi, se-usan, pastas dentales con férmulas blangueadoras, colutorios,
abrasivos e instrumentos que aseguran eliminar las coloraciones y
manchas dentales; debido a que los productos que “blanguean” los dientes
abundan en el comercio. Casi siempre los blanqueadores son ineficaces, ya
que interfieren diversos factores médicos, genéticos, conductuales y

ambientales que pueden haber causado el problema,

Lo



De hecho, muchos de ellos pueden ser mds perjudiciales que
benéficos, especialmente si el abrasivo se emplea sobre dientes que ya han
perdido esmalte.

Actualmente el blangueamiento dental se convierte en un método
alternativo y conservador de las coloraciones anormales de los dientes, y
se ha convertido en componente bdsico de la consulta de odontologia

estética. (8)
2.2 Mecanismo de accion del blanqueamiento.

Aiin no se comprende en su totalidad el mecanismo por el cual el
agente blanqueador se infiltra y elimina las alteraciones de color de las
piezas dentarias, aunque se sabe que este mecanismo es diferente segiin los
diferentes tipos de coloracién.

El grabado de la pieza dentaria favorece los efectos del
blanqueamiento, puesto que elimina el material orgdnico de la superficie y
penetra ligeramente en el esmalte exponiendo dreas mds profundas al
agente blangueador.

El mecanismo de accion por medio del cual el agente blangueador
cumple su funcion en el interior puede ser un proceso de oxidacion en el
que se liberan las moléculas que causan la coloracion anormal. Las teorias
de foto-oxidacion y de intercambio idnico también son postulados como
reacciones viables. El agente blanqueador puede oxidar la placa
dentobacteriana u otras sustancias orgdnicas en las coloraciones en las

que éstas aparecen sobre o por debajo de la superficie del diente.



En coloraciones intrinsecas, como las causadas por tetraciclinas o
fluorosis, el perdvide de hidrégeno (agente blangueador) funciona
permeabilizando la superficie hasta alcanzar el esmalte y dentina teiiidos.
Probablemente sea este mecanismo el que permita que los agentes
blanqueadores ileven a cabo su accion.

El empleo de la luz de alta intensidad y de tiempos de exposicion
mds largos del agente blanqueador, ademds de acelerar la reaccién
quimica, aumenta esta permeabilidad.

En dientes no vitales, la cdmara pulpar puede ser rellena con
agente blangueador y asi proceder a un blanqueamiento del interior al
exterior, eliminando inicialmente los tejidos o sustancias necréticas que
causen coloracion anormal de la zona.

El objetivo de cualquier agente blanqueador es liberar oxigeno en
una concentracion lo suficientemente alta como para penetrar en los
nibulos dentinales teiiidos y neuwtralizar la decoloracion. El calor es el

catalizador para la liberacion de oxigeno. (16)

2.3 Eficacia del blanqueamiento.

Los motivos por los que el blangueamiento es efectivo o no,
probablemente sean los mismos por los que en ocasiones su efecto no es
permanente, actuando durante un periodo variable e inpredecible en cada
paciente. La mayoria de blangueamientos de dientes vitales y no vitales

requerirdn nuevos tratamientos entre uno y tres anos después.



La cantidad de solucion blanqueadora que absorve el esmalte de un
paciente varia, pero en todos parece existir una pérdida inmediata del
efecto blanqueador.

El blanqueamiento adecuado en una sola sesion es de hecho un
sobreblanqueamiento, dado que en las primeras semanas el cambio de

color es ligero, {8)
2.4 Efectos histoldgicos del blangueamiento.

Desde 1951 se ha demostrado que estas sustancias (perdxido de
hidrégeno y el calor) pueden penetrar a través del esmalte y la dentina
hacia la pulpa.

En otro estudio, Cohen y Chase comunicaron los efectos
histélogicos del blanqueamiento en dientes vitales, utilizando peréxido de
hidrégeno y calor. La moifologia celular pulpar no mostrd variacién en
{os controles y en los dientes experimentales, y fue semejante « la del tejido
pulpar normal.

La conclusion fue que empleando esta técnica, el blanqueamiento
vital prede considerarse no perjudicial para el tejido pulpar.

Otro estudio presentado en 1980 por Robertson y Melfi, donde
emplearon premolares humanos intactos en este estudio, se observé una
imflamacion superficial ligera en un nimero significativo de pulpas tras
aplicar una combinacion de calor y perixido de hidrégeno. Con esta
técnica .de blanqueamienio se observod la extravasacion de hematies y

hemorragias focales superficiales.
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La aplicacion de calor con suero fisioldgico de perdxido de
hidrdgeno aisladamente fue menos irritante,

El estudio de Seale et. al., llevado a cabo sobre dientes de perro,
demostré la presencia de lesion histologica reversible, después de 60 dias
empleando tanto perdxido de hidrogens solo o combinado con calor.
Observaron pruebas  histoldgicas de la desaparicion del estrato de
odontoblastos bajo el drea tratada, a la vez que un denso infiltrado
inflamatorio y dreas de dentina festoneada.

Globalmente, clasificaron  la  patologia pulpar como une
inflamacién aguda con actividad odontobldstica aistada, legando a la
conclusion de que el calor parecta no tener efecto deletéreo alguno sobre
la pulpa de los dientes de perro. Baumgarther et. al., emplearon una
solucion diferente en su estudio; un 36 % de dcido clorhidrico, un 30% de
peraxido de hidrogeno y éter dietilico. Sus resultados en 36 dientes vitales
extraidos demostraron que la mitad de los comroles y la mitad de los
dientes tratados no presentaron cambios pulpares ideniificables, mientras
que la otra mitad, en ambos grupos mostrd inflamacion pulpar entre ligera
y moderada. Esta técnica que empled el segueteado de los dientes, también
elimina una capa de esmalte del drea bucal.

Se han considerado que la elevacion de la temperatura intrapuipar

es perfudicial para el tejido puipar.



En 1952, Lisanti y Zander demostraron que las pulpas de dientes de
perro normales reaccionaban a aplicaciones de temperatura entre 51 y
315° C ( 125 y 600°F} con alteraciones de la capa odontobldstica,
formacidn de ampollas y cambios inflamatorios variables, pero le totalidad
de la pulpa mostro curacion independientemente de la temperatura
aplicada. Llegaron a la conclusion de que la pulpa dental normal era
capaz de tolerar las elevaciones de temperatura causados por los métodos
operativos.

Nyborg 'y Brastrom llevaron a cabo estudios térmicos donde
emplearon dientes humanos cuya extraccion estaba programada. Utilizaron
29 pares de premolares humanos contra laterales, con preparaciones de
cavidades de clase V, y aplicaron temperaturas de 150° C con una punta
de metal durante 30 seg. La exploracion hitoldgica reveld una notable
aspiracién y pérdida de odontobldstos. Al cabo de un mes no se observaron
molestias, con cambios muy ligeros en el drea de predentina y de los
odontobldstos.

Estos estudios, aunque dificiles de interpretar pueden aportar cierta
informacion sobre los efectos del blangueamiento vital, Parece que una
técnica de bajas temperaturas entre los 37y 64°C (de 98 a 140° F), y una
solucion de peréxide de hidrogeno al 30-35% pueden causar cierta lesion
reversible de bajo grado en la pulpa y los tejidos duros del diente.

Tanto Seale et. al., como Robertson y Melfi, han demosirado que

no se producen lesiones irreversibles en la pulpa. (8)
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CAPITULO IT1  HISTORIA CLINICA PARA EL
BLANQUEAMIENTO DENTAL.

Como se sugiere antes de iniciar cualquier tratamiento
odontolggico, es recomendable elaborar una historia clinica general y
completa del paciente. Inmediatamenie después se procede a wuna
exploracion  bucal completa, estableciendo diagnéstico 'y plan  de
tratamiento,

En e caso del blanqueaiento dental es necesario saber el origen
de la coloracion o pigmentacion de las piezas dentarias, y de esta forma
realizar la técnica de blanqueamiento mds adecuada, y determinar el éxito

o fracaso del iratamienio de blanqueamienio denial,
3.1 Diagndstico y plan de tratamiento.

Para establecer un correcto diagndstico, se deben seguir ciertos
procedimientos importantes.

Tomar fotografias: Antes de nada es preciso  regisirar  con
fotografias la tincion presente en la boca del paciente. Estas nos
proporcionan una excelente base de datos sobre la cual empezar, y con un
registro del estado previo al tratamiento. Algunos pacientes pueden llegar
a olvidar el aspecto que tenian sus dientes antes del tratamiento,

especialmente si el cambio es gradual.

!



Eliminar manchas superficiales: Consiste en hacer una profilaxis
minuciosa para eliminar las manchas. Esto se logra empleando piedra
pamez extragruesa 6 mediante un aparato de profilaxis con nebutizador de
bicarbonato de sodio. La profilaxis nos permitird observar la extension de

la pigmentacion y preparar mejor el diente para el tratamiento.

Exploracion de los dientes y de los tefidas gingivales: Es preciso
observar la presencia de caries en dientes y sus efectos sobre la coloracién
del diente.

Las restauraciones de color dental, los acrilicos, los cementos de
stlicato o resina composite, pueden adquirir una coloracion anormal con el
paso del tiempo.

Estd indicado el cambio de restquracion por una nueva, y la
eliminacion de caries en caso de existir.

Se debe observar la superficie del esmalte; si es lfso, brillante o
maie, si estd erosionado, si se observan grietas y advertir su grosor, para
determinar si existe alguna alteracion de color en los dientes.

En cuanto a tejidos blandos debemos observar si el tejido gingival
cubre todo el cuello del diente o hay alguna retraccion gingival y por lo
consiguiente exposicion de cemenio.

Cuando hay pérdida de la papila interdental, los espacios
interproximales parecen obscuros. Si los dientes son translicidos, estos
espacios pueden dar una tonalidad gris azulada a los dientes. En este caso
es preferible, aplicar una resina composite. Puede ser util la aplicacidn de

aire , hiclo y los probadores eléctricos pulpares.



Examén radiogrdfico: Si existe una patologia periapical debe
tratarse antes de iniciar el blanqueamiento dental. Hay que observar si
existe contraccion pulpar o la resolucion completa de la camara y canal
pulpar, también si las cdmaras pulpares son angostas, lo que indica que el
diente -puede ser poco sensible al calor producido durante el
blanqueamiento. )

Se determina el grosor del diente en relacion al tamanio de la
pulpa, dado que estos factores pueden ser mds importantes que la edad del
paciente para el éxito del blanqueamiento.

Luz ultravioleta: Este medio nos permite diagnosticar la tincién de
los dientes por tetraciclinas. Si existe fluorescencia dental nos indica que
hay depésito de tetraciclinas en el interior del tejido dentario.

Transiluminacion: Con este medio se puede observar opacidad,
profundidad y capas de cualquier tincion, asi como caries, grietas, dreas
de hipercalcificacion e hipocalcificacion que influyen en la coloracién
dental.

Andlisis de personalidad: Estudic la actitud 'y espectativas del
paciente con respecto al tratamiento. Referemte al interrogatorio debe
investigarse cualquier medicacion que la madre del paciente haya ingerido
durante la gestacion. Conocer el lugar de nacimiento y residencia del
paciente, hdbitos como: fumar, mascar tabaco, consumir cdfe, té o algin
tipo de alimento que pudiera causar pigmentacion.

Después de conocer la etiologia de la coloracion anormal de los

dientes se establece el plan de tratameinto.
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La {mportancia de saber la causa de tincion es determinar si se
limita a la capa sperficial del esmalte o se encuentra en las capas mds
pofundas de dentina. Esto nos ayudard a seguir la complejidad y extension
del tratamiento, asi como la técnica a seguir.

Debe informarse ol paciente  acerca de la  técnica  de
blanqueamienio wilizada v posibilidad de dolor o molestia durante y
después del traramiento y los posibles resultados de ése.

El tiempo de procedimiento del blanqueamienio es habitualinente de
3 a 10 repeticiones, que duran entre 30 y 35 min, ceda una. Se
recomienda la aplicacion sea de 3 o mds limpiezas profesionales por aiio,
hasta completar el tratamiento, para ayudar a que los dientes se mantegan
libres de tincidn,

Debe indicarse al paciente que es necesario un cepillado minucioso
después de cada comida para evitar la acumulacion de placa. Debe
evitarse el conswmo de tabaco, asi como los alimentos causates de tincion
como ¢l café y el té.

Dependiendo el grado y causa de pigmentacian, el blanqueamiento
va a ser exitoso. Si la coloracion es muy severa puede producirse en gran
medida la tincidn, aunque los dientes no llegan a alcanzar su color

naiural, (8)

14



3.2 Prondstico.

La mayoria de los autores coincide en que el blanqueamiento es
mds ficil y se logra mejor cuando el agente causal es orgdnico (bacierias
cromogenas en productos de desintegracion orgdnica, hemdlisis con
liberacion de hemoglobina), que cuando es inorgdnico (nitrato de plata,
obturaciones de amalgama).

En pacientes jovenes, los dientes se pigmentan mds, se blanquean
mejor pero se producen mds recidivas; por el contrario, en las personas
adultas y de edad madura, la coloracion es menor pero mds dificil de

eliminar y el blanqueamiento es mds duradero. (13)

Otros factores que cabe considerar serian: la forma y estructura de
la corona remanenie que, unidos a la edad y origen de la coloracion, nos
hardn decir si se procede al blanqueamiento o si es preferible colocar una
corona funda de porcelana.

Como todo tratamiento en odomologia el blanqueamiento dental

tiene sus ventajas y desventajas.

Ventajas:

- Es un procedimiento seguro.

- En adultos es indoloro.

- No es necesaria la aplicacion de anestesia.

- Es mds econdmico que otro tipo de tratantientos alternativos.



Desventajas:

- Puede o no restaurarse el color dental normal,

- Puede causar dolor en niftos debido al gran tamaiio de la pulpa.
- Unicamente es eficaz en un 75% de casos seleccionados.

- Puede ser necesario un tiempo de tratamiento prolongado.

Nosotros como odontdlogos y por ética profesional debemos darles
informacion a nuestros pacientes antes de iniciar el tratamiento,
Dentro del plan de tratamiento deben tomarse en cuenta cambio:

que pueden resultar después del blanqueaniiento dental. (4)
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CAPITULO IV MATERIALES E INSTRUMENTOS
UTILIZADOS EN EL BLANQUEAMIENTO DENTAL

Los materiales wtilizados para devolver a los tejidos dentarios su
color normal, son sustancias que tienen como accion la liberacion de
oxigeno nacienge,

La finalidad de cualquier agente blanqueador es liberar oxigeno en
concentraciones sumamente altas y capaz de penetrar en los tibulos
dentinales tefiidos y newtralizar la coloracion. El calor actiia como

catalizador para la liberacion de oxigeno.

4.1 Perdxido de hidrdgeno. Este poderoso oxidante estd disponible
en diferentes concentraciones, la solucion al 30% (superoxol) es la mds
utilizada; es un liquido claro, incoloro, que se guarda en frascos de vidrio
de color dmbar a prueba de luz; debe ser conservado en la heladera y se
debe manejar con cuidado cuando se wtiliza, pues es cdustico.

Al paciente se le embadurnard la cara y la mucosa bucal con
vaselina o manteca de cacao, se le colocard un delantal de pldstico y gafas
obscuras y se le ajustard el digue de goma con ligaduras de seda. Esto se
hace con el propdsito de proteger al paciente para que no sufra ningiin
accidente cuando se le esié haciendo el tratamiento de blanqueamiento
dental. (13,14,16)

El Superoxol: Es una solucion acuosa al 30% en peso de peréxido
de hidrogeno y 100% en voliimen en agua oxigenada. Se puede considerar

como explosive, lo que obliga a trabajar con precauciones extremas.
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Se envasa en botella color dmbar, ya que tiende a descomponerse
por efectos de la luz. El material (Superoxol) conservard su potencia
durante algiin tiempo si éste se encuentra en refrigeracion. Se han
obetenido efectos positivos en cuanto al agente blanqueador de uno a dos
anlos cuando el producto no se destapa.

Al contacto con la piel, el superoxol produce manchas blancas, las
zonas expuestas deben lavarse minuciosamente al chorro del agua, la
mancha desaparece después de una hora.

El contacto prolongado de superaxol en los tejidos bucales provaca

una quemadura dolorosa. (13,14,16)

4.2 Perborato de sodio: Este agente oxidable estd disponible en
forma de polvo o en varias presentaciones comerciales.

Es estable cuando se encuentra seco, pero al mezclarse con agua se
descompone formando metaborato de sodio , peroxido de hidrégeno y
oxtgeno libre. Este agente de blanqueamiento debe ser llevade a la cdmara
pulpar con el awilio de un portamalgama. E! producto se maneja con
mayor facilidad ya que no dania a los tejidos adyacentes v se facilita su

manipulacion. (13,14,16)

4.3 Gel Dblangueador: peréxide de carbumida al 10%
(Opalescence).  El  blanqueador ~ Opalescence  es  un  gel
pegajosotransparente casi insaboro 'y de alta viscosidad que contiene

unl0% de peroxido de carbamida con un valor pHde 6.5.
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El éxito consiste en la liberacion constante del perdxido de
carbamida de hasta 8 a 10 horas continuas por aplicacion; ademds del
disenio especial de la guarda oclusal. Se puede decir que es el blanqueador

mds efectivo y rapido.

Este producto ha demostrado ser eficdz para cambiar el color del
diente y eliminar manchas, ain aquéllas causadas por tetraciclinas y

fluorosis.

El Opalescence se utiliza para blanquear los dientes antes de hacer
restauraciones, puesto que facilita la seleccion de tonos de resing o

porcelana.

Se recomienda esperar dos semanas después del blanquewniento

para que el nuevo color del diente se estabilice.

La porcelana y la resina no pueden ser blanqueadas por este

producto, puesto que son un material de restauracion.

Casos clinicos han demostrado que el Opalescence funciona
perfectamente con ung guarda oclusal hecha de un material delgado vy
suave (Ultradent soft- tray de 0.35 mm. de grueso}. Una guarda delgada
no molesta al paciente al hablar v evita que esté jugando con ella o
moviéndola, ademds de ser mds estética que otros materiales. Esta se

adhiere firmemente al diente.
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Se debe indicar al paciente como colocar y manipular la guarda.

Cada estuche de Opalescence contiene 16 jeringas (aplicaciones),
que en la mayoria de los casos se utilizan para una arcada, aunque en
ciertos pacientes se podrd utilizar para las dos arcadas dependiendo del
color de los dientes y de la suceptibilidad del paciente al blangueamiento.

{2,5,6)

El régimen de tratamiento mds popular y efectivo es el nocturno, ya
que el paciente se coloca la guarda antes de dormir y la retiva a la

maniana siguiente,

Una de las reglas basicas es no permitir al paciente que use la
guarda si hay dolor, sensibilidad o quemaduras en la encia; cuando la
gudrda no estd en uso se debe mantener en el portaguarda incluido en el
paguete. El paciente debe lavarse la boca antes de usar la guarda, En
cada estuche se incluyen cepillos desechables para lavarse la boca cuando

hay que cambiar la guarda fuera de casa.

Las jeringas de Opalescence deben mantenerse a temperatura
ambiente protegidas del calor y la luz solar. El blangueamiento de dientes
hecho en casa (home bleaching) ha causado gran impacto en la
odontologla en los dltimos aflos. La técnica es atractiva tanto para
pacientes como dentistas, por que representa un gran paso hacia el confor
del paciente y wuna disminucion en el costo del blanqueamiento en el
consultorio.
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Como es de esperar, el Dlunqueaniento de dientes ha causado
cierta preocupacion acerca de la seguridad en el rratamiento. Para los que
estan en contra, aluden, que el perixido de carbamide pude ser toxico,
peligroso y carcindgeno en términos nuy generales, un repaso en la
literatura, que constituven mds de 20 articulos en los tltimos 45 ajios,
indican exactamente lo opuesto: El perdxido de carbamida es seguro a

corto y largo plazo, tanto en humanos como en animales. {6)

4.4 Acido clorhidrico: Puede emplearse para eliminar el esmalte
superficial con problemas de fluorosis, o con coloraciones muy intensas.
La utilizacidn de dcido fosforico tiene como funcion eliminar parte de la
tincion, aunque a menudo se wiilizan para aumentar la permeabilidad

durante el proceso de grabado. (8

4.5 Eter de grado anestésico: Se puede mezclar con perdxido de
hidrogeno para el tratamiento de dientes teflidos por fluorosis. Las
proporciones son una parte de éter por 5 partes de peroxido de hidrogeno
al 35%. El éter reduce la tension superficial del esmalte y aumenta su

permeabilidad al agente blanqueador. (8)

4,6 Oxido de zinc y eugenol { ZOE): Este cemento de oxido de
zinc y eugenol se emplea para cerrar el drea de dientes no vitales que se

ha rellenado de agente blanqueador. (8



4.7 Endoperox: Es el nombre comercial de un producto de firma
francesa (Septodont).Se presenta bajo la forma de comprimides de
perdxido de hidriogeno cristalizado. Por liberacion de oxigeno, alcanza los
tibulos dentinarios. Para su uso se tritura, y ligeramente humedecido con

agua se lleva a la cdmara pulpar con la ayuda de un porta amalgama.

El Endoperox se presenta en el comercio en frasco dmbar que
contiene 50 comprimidos, debe ser protegido de la luz y del caloi
conservindose en refrigeracion,

Otras sustancias que se usan en el blanqueamiento dental son:
hipoclorito de sodio, monohidrato de peroxiborato ( amosan), dioxido de
sodio, hidrate de cloral al 80% y Super Azul ( polvo decolorante para el

cabello de la marca L'oréal)

El hipaclorito de sodio actiia como irrigador, como solvente del
tejido y residuos pulpares y mata las bacterias. No tiene poder oxidante
habil para ser un blanqueador dental, por lo tanto no se utiliza para este
fin, (1)

4.8 El monohidrato de peroxiborato ( Amosdn): Se utiliza en el
blanqueainiento de dientes no vitales, formando una pasta blanda y gruesa

al ser mezclado con una solucion blanqueadora que es Superoxol.  (13)

El hidrato de cloral al 80%, aumenta la translucidez del diente y

puede emplearse como complemento del blanqueamiento. (1}
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EL Super Azul (Polvo Decolovante para el cabello de la marco
Lloréal), ha sido utilizado por la Dra. Amalia Ballesteros de la UNAM,
quien recomienda una mezcla del super azul y peroxido de hidrogeno de 20
vol. en pasta o crema. La técnica que sugiere ha tenido alto porcentaje de

éxito. ()

4,9 [nstrumentos.

Unidad de color- luz { fototérmica).

La luz de blanqueamiento se desarrollo especialimente para
proporcionar la luz y calor de alta intensidad necesarios para activar los
agentes de blanqueamiento. Estd disefiada para concentrar un estrecho haz
de luz en un sector de la boca, permitiendo blanquear hasta un cuadrante
completo. Un redstato calibrado permite controlar el nivel conforiable
mdximo de la luz y calor en cada pacienie. También proporciona un medio
de monitorizar y registrar estos niveles en cada visita.

Se requerird una mesa con soporte, de forma que la fuente luminica

pueda colocarse aproximadamente a 32-38 cm. de la region a blanquear.
Aunque la unidad de luz se fabrica con metal termorresistente, la

propia luz puede quemar el equipo dental, asi como al paciente, si no se

localiza y maneja correctamente.
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Temperatura: Con la ldmpara se aplica la siguiente temperatira,
46 a 60°C ( 115 a 140 °F} cuando estén involucrados dientes vitales; en
dientes no vitales tenemos una gama de 60 a 71°C (140 a 160°F).

Cuando el paciente nos indique sensibilidad térmica, debemos
reducir la temperatura.

Estas recomendaciones deben tener en consideracion la edad del

paciente y el tamafio de la camara pulpar.

Abrasivos profildcticos: Nos ayudan a eliminar pigmentaciones de

la superficie dental.

Protectores de tejidos blandos: Dentro de ellos tenemos la vaseling,
manteca de cacao, Orabase (Colgate). Estos protegen a los tefidos cuando
se hace el tratamiento de blanqueamiento, su proposito es no quemar a los
tefidos.

Digue de goma y grapas: Estos son auviliares de proteccién para
el paciente en el tratamienio endodontico y las diferentes técnicas de

blanqueamiento.
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CAPITULO YV  BLANQUEAMIENTO DI DIENTES VITALES

5.1 Indicaciones y contraindicaciones:

Indicaciones

- Manchas leves o moderadas de tetraciclinas.

- Coloracion por fluorosis.

- Envejecimiento.

- Dientes amarillos.

- Tinciones superficiales adquiridas de etiologia desconocida.

- Enfermedades sistemicas.

Coniraindicaciones

- Pulpas muy amplias.

- Espectativas excesivas del paciente.
- Dientes muy obscuros,

- Dientes sensibles.

- Paciente impaciente.

- Obscurecimiento por sales metdlicas. (8)

25



Ventajas y desventajas
Ventajas

- Es un tratamiento ultra conservador.
- Es predecible.
- Es econdmico.

- Existe poca o ninguna regresion.

Desveniajas

- Requiere de mds tiempo porque se lleva a cabo en el consultorio
dental,

- Requiere mds de una sesion. (4)
5.2 Procedimiento del blanqueamiento en dientes vitales,

El procedimiento de blangueamiento se divide en:

Preparar y proteger la boca del paciente. Proceso que es idéntico
al blanqueamiento de dientes no vitales, sea cual sea la causa de la

coleracion anormal.
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Aplicar el agente y luz blanqueadora, que pueden ser difercnies

segiin los problemas de coloracidn anormal.

Comprobar el efecto y realizar un seguimiento,

5.3 Preparacion de lao boca, Se hace wuna profilaxis minuciosa
empleando un aparato con nebulizador de bicarbonato sédico, éste dejard
el diente por blanquear libre de muchas manchas superficiales, ast como
de placa y cdlculos.

Proteger los tejidos blandos: Se aplica pasta protectora oral simple
(Orabase de Colgate Hoyt laboratories, Norwood, Mass.), en la encia
labial, bucal, lingual e interproximal para proteger los tejidos blandos de

la boca frente a los posibles efectos cdusticos del agente blanqueador.

Dique de goma: Se aisla con dique de hule los dientes que van
hacer blangueados. Es preciso que el dique sea nuevo y esté bien colocado
para prevenir la posibilidad de filtrado o de deglucion del agente
blanqueador. La seda dental encerada nos ayuda a no permitir el paso de

liquidos, haciendo nudos en la porcion cervical de los dientes.

El drea debe ser sellada formando una bolsa protectora a ia hora
de girar los vértices del dique de goma. Una vez que el dique estd
perfectamente colocado, se aplica pasta protectora sobre la superficie
gingival, ésta va a actilar como un cierre adicional que prevenga el
filtrado.
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También debe colocarse pusta  protectora  sobre cualquier
restauracion con amalgamas, de forma que selle y ayude a bloquear el
cafor que se generard por la luz del blangueamiento.

Al terminar el tratamiento de blanqueamiento se limpian
nuevamente los dientes aislados con pasta o piedra pomez para eliminar
cualquier protector que se haya adherido sobre la superficie del esmalte.

(8

5.4 Principios de seguridad del paciente y equipo asistencial,

Todos los miembros del equipo asistencial deberdn usar guantes
guirirgicos y lentes de seguridad.

Las manos y ropa del paciente deberdn protegerse con una capa
pldstica, el paciente usard lentes de seguridad durante el procedimiento.

Para la proteccion del paciente deben emplearse gasas hiimedas
con agua fria, se colocan bajo el dique de hule para proteger el labio
superior del paciente y los tejidos adyacentes.

Es preferible no emplear anestesia durante el blangueamiento, ya
que un paciente anestesiado no percibe una quemadura sobre los tejidos
blandos, sin embargo, hay algunos pacientes que son tan sensibles a los
proecedimientos que necesitardn anestesia. En esos casos se empleard, un
nivel luminoso menor y se aumentardn las sesiones del blanqueamiento,

&)
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5.8 Técnica de blanqueamiento de dientes vitales con tincion por

tetraciclinas,

Se recomiendan las técnicas de blanqueamiento interno o externo
como recursos para mejorar la estética de los dientes pigmentados por
tetraciclinas. Como se menciond, la técnica interna es mds eficaz.

A fines de la década de los 50's y principios de los 60's, los
investigadores y clinicos comenzaron a reconocer el impacto de los nuevos
antibidticos de tetraciclina sobre la formacion dentaria.

Los dientes son mds sensibles a la coloracion por tetraciclinas
durante su formacion, es decir, desde el segundo semestre de vida
intrautering hasta aproximadamente los 8 aflos de edad. Las moléculas de
la tetraciclina parecen producir quelacion sobre el calcio y se incorporan
asi a los cristales de hidroxiapatita al frente de mineralizacion. En
consecuencia el diente tomard el color del tejido mineralizado. Esto
significa que la coloracion por tetraciclinas no estd limitada al esmalte si
no que, involucra predominantemente la dentina, cuya matriz se forma
durante el periodo en que se toma la droga,

La coloracion por tetraciclinas levemente amarillenta o grisdcea,
podrd responder bien en tres sesiones de blanqueamiento.

Las coloraciones extensivas por tetraciclinas , con colores gris
obscuro o azul y marcada formacion de bandas responderd, pero las
bandas serdn evidentes aiin después de un tratamiento intenso. Los dientes
coloreados por este medicamento con bandas muy intensas o marcadas por
el mismo requeriran blanqueamiento en combinacién con coronas
fenestradas. (8
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Técnica

Depués de preparar la boca se graba cada diente a blanquear
durante 20 seg. empleando dcido fosférico al 37%. Este aumenta la
porosidad del esmalte.

Después se enjuaga el agente grabador con abundante agua
durante 30 seg., se seca el diente hasta que tenga un aspecto blanco,
semejante al yeso. Se corta una tira de gasa de 5 x 5 cm., los fragmentos
deben quedar en forma de arcada para cubrir los dientes por vestibular y
{ingual sobre el borde incisal.

Para la técnica de blanqueamiento se puede wutilizar Superoxol al
30% sobre la superficie del esmalte con aplicacion adicional de calor
(+- 125 °F 6 51.6 °C ). La unidad térmica se sitia aproximadamente a
30 cm. del diente a blanquear. Se comienza con un ajuste de redstato de 5
y se va aumentando gradualmente la temperatura hasta que el paciente
refiera molestia; luego se reduce la temperatura por debajo del punto
seftalado hasta un nivel en el que el paciente ya no sienta malestar.

El blanqueamiento puede probarse cada 5 a 10 min.; por lo
general, se repiten los ciclos durante 30 a 45 min. dependiendo de la
densidad del calor y de la comodidad del pacieme. Se emplea un
crondmetro para monitorizar de forma adecuada y cuidadosa el tiempo de
blanqueamiento. El paciente no debe tener ninguna molestia durante el
blanqueamiento, ni después de él. En caso contrario se debe suspender el

tratamiento.
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La gasa debe mantencrse hameda con ol agente blanqueador
durante el proceso; ésto se logra usando como vehiculo 1orundas o isopos

de algodon supersaturados de agente hlunqueador,

Al terminar el tratamiento se retira la gasa con unas pinzas v se
irrigan los dientes y el dique de goma con agua tibia y aspirador de alto
volwmen. Para retirar la seda dental se puede emplear un explorador, o
bien se usa un bisturl # 11 para conar eficazmente las ligaduras y
retirarlas con unas pinzas.

Se lava nuevamente el campo y se aspira, se retiran las grapas, con
unag gasa empapada en agua tibia, se elimina la vaseling o la pasta
Orabase; se refira el digue de goma. Con cuidade se lava la cara del
paciente 'y se le indica que se ejuague con una solucion de media
cucharadita de sal en agua tibia, debe cepillarse los diente suavemente con
pasta suave para eliminar cualguier resto de pasta protectora,

Finalmente, se pulen los dientes con un disco y se irriga con agua.

Se evaliian con el paciente los resultados del blanqueamiento para
establecer ¢l valor de la terapéutica inicial y cual puede ser el potencial y
las espectasivas de los tratamientos futuros. El paciente puede presentar
una ligera semsibilidad después del tratamiento, por lo que debe evitar
variaciones térmicas, se le indica que no debe consumir alimentos que

pudieran producir cambio de color denial,
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$.6 Técnica de blangueamiento dental por fluorosis.

La fluorosis causa un patrén de tincion mucho mds heterogéneo,
unicamente pueden estar afectados algunos dientes y puede adoptar un
aspecio moteado en vez de un obscurecimienio consiante.

La ingestion de altas concentraciones de fluoruro durante la
formacion dental altera a los ameloblastos produciendo hipoplasia del
esmalte, Inego de la erupcion del diente, el esmalte se pigmenta
gradualmente.

El cambio de color puede variar de blanco a amarillo claro hasta
pardo o0 casi negro, dependiendo del grado de fluorosis. Todas estas
alteraciones pueden mejorarse con el blanqueamiento, algunas de manera
notable.

Para el blanqueamineto de dientes por fluorosis, se siguen los
mismos principios de seguridad y pasos de la preparacion de la boca del
paciente.

La técnica que se describe paso a paso es el método espectfico de
Mc Innes, que es el tratamienio de eleccion para los dientes con tincidn
por fluorosis.

Mec innes, ha recomendado una solucion blanqueadora formada por
5 partes de perdxido de hidrogeno al 30%, 5 partes de dcido clorhfdrico al
36% y una parte de éter dietilico; se coloca la solucién directamente en las
regiones pigmentadas durante uno o dos minutos con aplicadores de
algodon; mientras la superficie estd mojada, se pasa durante 15 seg. un
disco de grano fino por las superficies manchadas, se repite esto varias

veces.
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Pucden requerirse mds citas para blanquear a un matiz deseable.
La cantidad de visitas aumenta con la intensidad de la mancha, Se
blanquea durante 5 min. con una luz de blanqueamiento ajustada
aproximadamete a 32.5 cm. de los dientes a blanguear, Se ajusta el
redstato a 5, 'y se va subiendo a la temperatura maxima en la que el
paciente esté  comodo, el blanqueameinio serd mds efectivo con
temperaturas inds altas; pero debido a que ef calor se expone directamente
al diente, la posibilidad de lesionar la pulpa es mayor. Se repite la
secuencia de aplicar el agente blangueador, lijando con disco e
iuminacion hasta obiener el color deseado. Después se neutraliza
irrigando con hipoclorito de sodio al 5.25% y se lava con abundante agua
tibia. Después se eliminan las grapas y se desprende el dique de goma con
una gasa humedecida con agua tibia, se guita la vaselina o la pasta
Orabase; y se indica al paciente cepillar sus dientes con pasta dentaf suave
y agua tibia para eliminar resios de la pasta protectora.

Existe otro método de blangueamiento dental que es denominado
“ambulatorio en dientes vitales”: Es un procedimeinto realizado fuera del
consultorio en el cual se wiliza peréxido de carbamida o perdxido de
hidrégeno a concentraciones menores. Es un tratamiento reciente, hasta
la fecha no se han realizado suficientes estudios para comprobar su total

eficacia. (2,6,15)

33



5.7 Técnica de blangueamiento ambulatorio vital (Opalescence).

El Opalescence con liberacion constante de perdxido de carbamida
a demostrado ser efectivo para cambiar el color del diente y eliminar
wmanchas, ain aquéllas causadas por tetraciclinas 'y fluorosis, Casos
clinicos han constatado que el Opalescence funciona perfectamente con
una guarda oclusal, hecha de un material delgado y suave (Ultradent soft-

tyay) (6)
Técnica,

Se toma una impresion con alginato, registrando bien todas las
superficies de los dientes incluyendo el margen cervical; se corre el modelo
con un yeso semiduro, se corta el modelo en el drea palatina o lingual de
manera que linicamente quede la arcada completa en forma de herradura,

El paciente carga la férula con gel Opalescence, bazado en
peroxido de carbamida y carbopol, se coloca en la arcada durante 8 a 10
horas ininterrumpidas al dia durante tres semanas. El paciente debe
acudir cada semana al consultorio para control,

Antes de empezar el blanqueamiento se debe hacer un examen al
paciente y restaurar todas las piezas necesarias. En caso de raiz expuesta
el Opalscence puede causar sensibilidad y dolor dependiendo del drea
expuesta. Esto se puede evitar recortando la guarda, o cubriendo el drea
expuesta con adhesivo para dentina y resina, BIS GMA. Otro modo de
curacion puede ser la utilizacion de un sellador de dentina como el
Universal Dentin Sealant (Ultradent).
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3.7 Técnica de blanqueamiento ambulatorio vital (Opalescence),

£l Opalescence con liberacion constante de perdxido de carbamida
a demosirado ser efectivo para cambiar el color del diente y eliminar
manchas, ain aquéllas causadas por tetraciclings v fluorosis. Casos
clinicos han constatado que ¢l Opalescence funciona perfectamente con
una guarda oclusal, hecha de un material delgado y suave (Ultradent soft-

ivay) (6)

Técnica,

Se toma una impresion con alginato, registrando bien todas las
superficies de los dientes incluvendo el margen cervical; se corre el modelo
con un yeso semiduro, se corta el modelo en el drea palatina o lingual de
manera que inicamente quede la arcada completa en forma de herradura.

El paciente carga la férula con gel Opalescence, bazado en
perdxido de carbamida y carbopol, se coloca en la arcada durante 8 a 10
horas ininterrumpidas al dia durante tres semanas. El paciente debe
acudir cada semana al consultorio para control.

Antes de empezar el blanqueamiento se debe hacer un examen al
paciente y restaurar todas las piezas necesarias. En caso de raiz expuesta
el Opalscence puede causar sensibilidad y dolor dependiendo del drea
expuesta. Esto se puede evitar recortando la guarda, o cubriendo el drea
expuesta con adhesivo para dentina y resina, BIS GMA. Otro modo de
curacion puede ser la wtilizacion de un sellador de dentina como el

Universal Dentin Sealamt (Ultradent).



Los pacientes deben tener una encia saludable para que el agente
blangueador no cause ningin dano sobre los tefidos  blandos. El
tratamiento mas popular de blangueamiento con Opalescence es el
nocturno, ya que el paciente se coloca su guarda antes de dormir v lo
retira @ la maiang  siguiente. Con este régimen se  obtiene
blangueamiento mayor por cada hora de uso del producto ya que hay poco

flujo salival y no hay ingerencia de dcidos {6)
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CAPITULO VT BLANQUEAMIENTO DE DIENTES NO
VITALES

E! bianqueamiento de dientes no vitales tralados endodonticamente
ha demostrado tener buenos resultados clinicos por lo sencillo de su
aplicacion, consideramos que es la opcion adecrada para el tratamiento de
estos dientes.

Debido a que la pulpa se ha eliminado o se piensa eliminar, se
suprimen las precauciones de que el calor pueda dafar la pulpa v asegura
una mavor maniobrabilided de  las temperaturas aplicadas con un
instrumento blangueador de diemes individuales: pero lo sustituye oiro
problema, el riesgo de reabsorcién cervical externa, la cual puede
producirse en el cuello del diente o en el drea de insercion gingival.
Cuando se protege cdecuadamente el diente no se corre este riesgo.

Cadwell, estima que un diente desvitalizado se pude calentar hasta
74°C sin causar molesiias al paciente. Esta temperatura aumenta 200
veces la efectividad del agente blanqueador.

Tenemos dos métodos para el blanqueamiento de dientes
desvitalizados que son: El rermocaralitico (mayor namero de citas al
consultorio dental) y el blanqueamiento ambulatorio (menor nimero de
citas al consultorio dental). Este iltimo es de mayor predileccin tanto
para el odontélogo como para el paciente, debido a que reduce el tiempo

de trabajo y proporciona mayor comodidad y seguridad para ambos. (16)



6.1 Indicaciones y contruindicaciones para el blangueamiento de

dientes no vitales,

Indicaciones

- Dientes con una obturacion radicular correcta.
- Cualquier diente con tratamiento endodontico con alteracion de

color,

- No debe haber ninguna lesion apical o parodontal.

Contraindicaciones

- En dientes con restauraciones extensas con silicato o resings

acrilicas.

- El esmalte con grietas, hipopldsico, y severamente socavado.

- Algunos iones metdlicos (mercurio, plata, amalgama, cobre),
(4,8)

6.2 Técnica de blanqueamiento termocatalitica.

Consisie en calentar una mezcla de perborato de sodio y perdxido

de hidrégeno al 30%, la cual se introduce directamente en la cdmara

pulpar con wn instrumento manual ¢ con un aparalo eléctrico de

calentamiento, éste produce una liberacion instantanea de oxigeno y asf un

efecto immediato. Esta técnica es denominada “Walking Bleach”.

()
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El  blanqueamiento  ocurre, después de que los agentes
blanqueadores han sido sellados en la cimara pulpar, seguidos de la

aplicacion de calor mediante ldmparas térmicas.

Se aplica luz wltravioleta una exposicion de dos minutos en la

superficie vestibular del diente a blanquear.

Procedimiento.

- Llenar la cdmara pulpar con algodon, con el propésito de formar
una matriz para retener el agente blanqueador.

- Se satura la matriz de algodon con perdxido de hidrégeno al
30%, ld solucidn se descarga en la camara pulpar.

- Aplicar la punta caliente del instrumento de blanqueamiento sobre
la superficie vestibular a una temperatura de 74°C durante un perfodo de
3 minutos con intervalos de S minutos, manteniendo empapado en todo
momento el algodon,

- Esta secuencia se repite de 4 a 6 veces o por un total de 20 a 30
minutos, retirando en cada ocasién el algodon, y usando algodén
uevosaturado con agente blanqueador alternando el calentamiento

vestibular con el lingual. (16)
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6.3 Ténica de blanqueamicnto ambulatorio

- Es preciso familiarizar al paciente con lus probables causas de In
pigmentacion, el procedimiento, ¢l desenlace anticipado y la probabilidad
de repigmentaciones potenciales (regresion).

- Se toman radografias para valorar el estado de los tejidos
periapicales y la calidad de la obturacion endodontica.

- 8e evalia la calidad y matriz de la restauracion presente; de estar
defectuosa se sustituye.

Con frecuencia la pigmentacion dental ocurre por restauraciones
que cambian de color o sufren filtracion.

- Se valora el tono dental con una gufa cromdtica y de ser posible,
se toman radiografias clinicas al empezar y durante el procedimiento.

- Se aisla con dique de hule el diente a blanquear.

- Se retira el materigl restaurativo de la cavidad del acceso
endodéntico.

- Con cuidado, se quita una delgada capa de dentina hacia el lado
vestibular de la cdmara pulpar con una fresa redonda. Con esto se abren
los uibidos dentinarios para una mayor penetracion de las sustancias
quimicas.

- Se eliminan todos los materiales a un nivel por debajo del margen
gingival.

- Aplicar una delgada capa de cemento ( policarboxilato o fosfaro

e zinc) sobre el maserial de obturacion,
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- Se sugiere el grabado interno de la dentina con dcido fosfdrico u
otro material durante un minuto, eliminando la capa de desechos
superficiales y abriendo los tibulos para permitir una mejor penetracion
del oxidante.

- Debe colocarse perixido de hidrogena concentrado y calor.

- Se prepara la pasta para el blanqueamiento ambulatorio
mezclando perborato de sodio y un liquido inerte como agua o soluciin
anestésica, hasta lograr una consistencia de arena mojada; con un

instrumento pldstico se empaca en la cdmara pulpar.

- Con un explorador se elimina la pasta oxidante excedente de las
socavaduras de los cuernos pulpares y de la region gingival. No se colocan
torundas de algodon sino que se aplica una mezcla espesa de oxido de zinc
y eugenol ( de preferencia IRM).

- Se retira el dique de hule y se comunica al paciente que el agente
blanqueador trabajard lentamente; el aclaramiento puede no ser obvio en

dos o mds dias.
- Se programa nuevamente al paciente aproximadamente una

semana después para repetir el procedimiento.

- Una creencia comin es que el “sobreblanqueamiento”, es

aconsejable por la posible repigmentacion. (/6)
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6.4 Técnica decolorante (Dra, Amalia Ballesteros)
Esta técnica consiste en 5 pasos.

1.- Se mezcla el polvo de Super Azul (decolarante para el cabello
de la marca L'oréal) y peroxido de hidrigeno de 20 . en pasta o en
crema hasta obtener la consistencia deseada para su manipulacion.

2.- Se coloca en cdmara pulpar.

3.-Se coloca un instrumento caliente en la cara vestibular del
diente,

4.- Se limpia la cdmara pulpar con una torunda de algodon y se
repite la operacién colocando mds mezcla de Super Azl y calor por
vestibular, Estas operaciones pueden realizarse dos o tres veces en la
misma sesion, hasta obtener el color deseado.

3.- Si en la primera sesion no se obiiene el color deseado, se deja
en cémara pulpar la mezcla de super azul y perdxido de hidrageno en una
torunda de algodon y se sella con cavit, y se cita al paciente para realizar
una segunda sesion.

Después de cualquier técnica utilizada, una vez obtenido el color
deseado, se sellan los tibulos dentinales con mondmero de acrflico y se

procede a obturar la cavidad con resinas o silicatos.
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CONCLUSIONES

Actualmente la odontologia moderna ofrece una alta tecnologia en
técnicas de blanqueamiento 'y materiales (Superoxol, Opalescence,
Perborato de Sodio; Super Azul (L'oréal de Paris); estos productos ayudan
al mejoramiento de la estética dental, en aquellos casos que se presenten
pigmentaciones, traumatismos y tratamientos de conductos mal realizados;
ofreciendo al cirujano dentista, asf como al paciente, la opcion de mejorar

su aspecto sin recurrir a la prétesis dental.

Para un blanqueamiento de dientes es importante conocer la
etiologla de la alteracion del color de los dientes para poder escablecer un

plan de tratamiento adecuado, y que éste no resulte ineficaz.

El aclaramiento puede ser reversible, pero no en todos los casos
sucede asi y por lo tanto se recurre a la restauracion estética por medio de
carillas de porcelana o en su defecto de resina; los cuales proporcionan

una apariencia muy natural a los dientes del paciente.
El blanqueamiento dental constituye una excelente alternativa para

la boca y la sonrisa de los seres humanos, que hoy y siempre serdn su

presentacion.
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