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Actualmente la publicidad es el medio por el cual muchos
productos v procedimientos prometen recromss’ dental para
proporcionar la tan solicitada sonrisa atractiva y blanca, sin embargo,
existen medios restaurativos que aplicados en ¢l consultario dental,

las necesidades del

no

dardn una respucsta temporal, sino dcfinitiva y

paciente seran satisfcchas

El paciente espera que cl tratamiento escogido seca eficaz y seguro para
Este

su problema de ascromis , para obtener una sonrisa mds aceptable

tratamiento (blangucamiento) debe ser supervisado por ¢l profesional y

con el conocimiento de la causa y cfccto Las técnicas del

en ¢l consultorio supcran las
sobre los productos blanqueadores

b!anqucamicnto apl:cadas expectativas

(dicnkcs mads b|ancos) del paciente,

comerciales, pucs &stos  no  scrdn respaldades  por una  atencidn
profesional de odontologia.
La expericncia clinica actual, en la utilizacién de blangueadores

comerciales aplicados e¢n ¢! hogar por el paciente e¢s poco efectiva, ya

que este desconoce los cfectos no descados del perdxido de carbamida,
ya que cs la base de quc estén hechos estos productos.
Existen otras técnicas como c¢l ldser, quc aplicadas bajo la supervisién

del cirujano dentista, tendrd mejores resultados y menor probabilidad de

causar efectos secundarics.
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Los origenes de la discromia”, datan desde épocas remotas, ya
que los aztecas y mayas adoptaron la costumbre de decoracién dental
por medio de piedras preciosas, como el jade que lo utilizaban en
incrustaciones, dandoles una forma peculiar y complicada a los dientes y

esto lo hacian de manera religiosa.

Se sabe que en Africa, ciertas tribus primitivas pigmentaban sus dientes
de rojo, naranja o ncgro en forma dccorativa y con motivo religioso y

gerdrgico.

En el siglo XIX V.M. Torres Zaragoza, buscd un agente cfectivo para
tratar de blanquear los dientes, en 1877 Chaple utiliza ¢l acido
oxdlico y después Taft Yalkinson empled el dcido clorhidrico, con el fin
de obtener un proceso mas rapido de blanquear; ¢cn 1895 Garretson
tratd de blanguear dientes no vitales con cloruro en una técnica simple,
pero no resultéd lo que csperaba, en ¢l mismo afo se cxperimento con
corriente cléctrica y fue Rossental, que en <l ano de 1911, se le

ocurrid emplecar ondas ultravieleta.

El paso mas adelantado fue ¢l gque dio Abbot en 1918, que presentd
al predecesor de la combinacion de lo que hoy en dia empleamos, el
superoxol con una recaccion acelerada por calor vy luz, pues ya se sabia

que la velocidad de la reaccidon aumenta considerablemente con clevar la

temperatura de la solucién.
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Person investigd los agentes que se activaban
sélo que en lugar de calor empled

capacidad de blanguear y liberar

En los amros 50 s,
por calor para dientes despulpados,

un agente quimico que mostrd la

oxigeno dejando tal agente durante 3 dias.
Nutting y Poe, en 1967 combinaron éste mismo tratamiento con

perédxido de hidrogeno al
cdmara por una scmana. Por éstos anos se comenzd a utilizar el perdxido
debido al enjuague seguido,

aclaramiento de los

309 y perborato sodico, sellindolo en la

antiséptico bucal,

de carbamida como
secundario el

se producia como efecto

notaron quc
dientes

de blanqueamiento de
habian

se indicéd que la técnica

Durante muchos anos
sin embargo, aidn no se

éstos odontédlogos si funcionaba,

encontrado sus mejorcs resultados

uso de perdxido de

férulas nocturnas,

1989, introdujeron el
utilizando
por odontdlogos, sin

acerca del

Haywood y Heymann en
carbamida para el blangqueamiento,
logrando ser una teccnica bastante aceptada

embargo, deben tomarse en cucnta algunas precauciones

tratamiento en casa.

En la actualidad son utilizadas lamparas térmicas y ldser que permiten la

aplicaciédn directa de calor sobre la denticidn, permitiendo la
rnostrocromica®, en fosectas y hasta en dreas de coloracidén profunda.

T Devolver el color
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Recromiz en chentes prgmentados

Es frecuente la insatisfaccién del peaciente en cuanto a la

apariencia de su sonrisa, ya sea por la mala posicién dental o la

- . S .
pigmentac/on”, de la misma, es por eso que deben conocerse las causas

de ese cambio cromdtico, ubicacidn del agente pigmentador y métodos

de tratamiento.

Las causas prevalentes de las manchas son:

a) edad

b) tabaco

c) traumas

d) comidas

e) bebidas

f) Fluorosis

g) condiciones sistemdticas
h) manchas yatrogénicas

i) caries

Las causas de la acromia son obtenidas durante el desarrollo del esmalte

y dentina, algunas otras suceden posteriormente a la erupcidn y otras

son resultado de un tratamiento dental. Es por ello que se han dividido

en:

a) pigmentaciones adquiridas

b) pigmentaciones yatrdgenas

OTC L 17l
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Dentro del primer grupo encontramos:

> Necrosis pulpar; es provocada por wuna irritacién bacteriana,
mecédnica o quimica, ésta irritaciéon libera productos de desintegracion
tisular que conticnen color, los cuales entran en los tabulos y por lo

tanto pigmentan la dentina.

~ Hemorragia intrapulpar;, ¢sta cs relacionada con una grave lesidn

contra ¢l diente, lo cual altera los vasos sanguineos y provoca la lisis de
los eritrocitos. Dicha desintegracién también penetra en los tibulos y

conforma pasa ¢! ticmpo aumenta el cambio cromatico de la corona.

Cuando la pulpa estéa necrosada, la discromia persiste e incluso
aumenta, en cambio si la pulpa sobrevive cl diente retoma su color

original, sin embargo, la vitalidad no anula la pigmentacion.

~ Metamorfosis calcica, es la presencia de formacién extensa de
dentina secundaria irregular e¢n la camara, parcdes del conducte o
ambas; también sc relaciona con un impacto traumdtico que no causd
necrosis pulpar;, existe una alteraciédn temporal del riego sanguineo con
destruccién odontoblastica, provecando que las células formen dentina
irregular cn las paredes de! espacic pulpar y reemplacen a los
odontoblastos y las coronas tendrdn una disminucién gradual de
translucidez, mostrando una discromia gue va de amarillenta a amarillo

pardo.
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» Defectos del desarrollo; la vulnerabilidad, la genética, la intensidad,

la duracién de exposicién y el momento del desarrollo del esmalte en

que se produce la ingesta excesiva de flaor, son los factores que causan
la fluordsis, ésta se divide en:

a) F. simple: se¢ presenta una coloracién marrdn sobre una superficie
lisa del esmalte

b) F. opaca: tiene forma de estrias blancas o grises de forma lisa sobre

la superficie del esmalte
c¢) Con defectos en la supcrficie: la pigmentacién es obscura y con

defectos en la superficie del csmalte.

~ Medicamentos sistemicos;, la ingesta o la administraciédn de algunos

farmacos o sustancias gquimicas durante la formacién dentaria puede

causar discromia en dosis altas. Un ejemplo son las tetraciclinas que

causan 4 grados de tincion.

a) Tincidn de primer grado: puede ser de color amarillento, gris claro o

marrdn, dicha coloracion se distribuye en toda la corona del diente en

forma de manchas o concentraciones locales.

b) Tincién de segundo 3srado: ¢! color es aun mas obscuro a diferencia
del primer grado.

c) Tincion de tercer grado: ei color es gris obscuro o azul, éstas

manchas van en forma de bandas.
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d) Tincién de cuarto grado; las manchas son demasiado obscuras y muy
marcadas.

Productos colaterales de las enfermedades modifican el color denta! ,

nifdos con ictericia severa presentan en la primera denticién color verde-
azulado o marrdn, esto es resulitado de

la denticién postnata!l de la
dentina por bilirrubina o biliverdina;

también la porfiria causa una

produccidn excesiva de pigmento dentinario y obticne un aspecto

marrdn-rojizo.

» Defectos de la formacion; se

presentan solo en el esmalte y son

defectos hipoplasicos o hipocalcificacidén, ésta Gltima se presenta como

una regidn peculiar parda o blanquecina con frecuencia en la cara

vestibular, ¢! esmaltc estd bien formado en la

superficie y con el
explorador se siente duro.

En la hipoplasia el esmalte csta defectuose y poroso, pucs al parecer se

altera 'a matriz durante la formacidn dentaria v no se mineraliza total o

adecuadamente por deficiencia de vitamina A, C vy D, calcio y fosfarto.

LLa porosidad deil esmalte asimila con facilidad los pigmentos de la

cavidad oral, variando de blanco a amarillo claro.

-

Discracias_sanguineas; la destruccion masiva de eritiocitos es causada

por distintos padecimientos sistémicos, al suceder esto a temprana edad

de la pulpa, los productos de la desintegracién hemética pueden

asociarse a la dentina que se forma y pigmentarla.
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Un ejemplo cs cuando los dientes primarios presentan una intensa
tincién, que ocurre luego de la eritoblastésis en el feto © recién nacido,
por incompatibilided del factor Rh que causa la destruccidn sistemdatica
de eritrocitos y gran cantidad dc pigmentos de hemosiderina que

manchan la denticién primaria.
La fiebre alta durante la formacién dentaria es otra de las causas del
problema de pigmentacién, a la cual se le llama
siendo una altcracidn temporal en la formacion del esmalte, produciendo

hipoplasia cronclégica,

un defecto superficial en forma de¢ bandas

herencia e _historia dental, la historia dental y
estdn

~ Coloracién_debida a
descncadcena discromia dental. Algunas personas

poseer dientes mas claros o mas

familiar

programadas gendéticamente para

obscuros, otros  responden rdpida  y  severamente a los agentes

colorantes
localizacién de

La coloracién refleja la historia dental, cantidad, tipo y

caries que ¢s de las principales causas de pigmentacién, se presenta de

manera de halo blanco opaco o coloracién grisdcea, el color marrén o

negro ocurre por una degradacién bacteriana de alimentos en caries o©

una obturacidn cn descomposicién.
El segundo grupo corresponde a las pigmentaciones yatrégenas. Estas
manchas son posibles de evitar (no debieran ocur--rir), su origen puede

ser por sustancias quimicas, material odontoldgico o ambos.
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~ Materiales de obturacidn endodéntico; una discromia coronal puede
ser consecuencia de eliminacién incompleta de compuestos de la camara
material de obturacién a nivel

de selladores del

sc debe rctirar todo el

pulpar; por cllo
cervical, uno dec los principales causantes es: restos
tipo de oxido de zinc y cugenal o plésticos

remancntes pulpares en la corona

de tejidos gulpares, los

pigmentacidn por €so que se

durante el

~ Restos
(cuernos pulpares),

recomienda “abrir” los cuernos
acceso y asi garantizar ¢l rctiro dc los restos del tejido pulpar y también

causan gradual, es
pulpares exponiéndolos

evitar la retencidn posterior del scllader

- Medicamentos _intrarradiculares, los medicamentos utilizados para
obturar el conducto se sellan dentro del estando en contacto
intimo con la dentina dejando que la penetren, lo cual tiende el fdrmaco

tenemos: metdlicas o

diente,

a pigmentar. Del lado de las restauraciones
plésticas.

— Amalgama: tiene elementos obscuros que tifnen la dentina de gris
pizarra a negro.

en la dentina

provocan discromia
fas

— Las resinas compuestas también
subyacente, pues fos mdrgenes abiertos pcrmiten el pPaso de

sustancias quimicas a la restauracidn y estructura del diente.
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COLOR ETIOLOGIA TRATAMIENTO
Blanca Fluorosis-Pre caries Microabrasién - Fluor
Rosada Reabsorcién dentinaria | Hidréxido de calcio

interna y externa
Gis azulado Dentinogénesis Reataurador
imperfecta
Eritroblastiosis Fectal
Tetraciclinas Grado 3
Gris Fluorosis Microabrasidn

Material de
Obturacidn

Blanqueamiento
Externo
Blanqueamiento

Interno

Amarillo Claro

Fluorosis

Cambios por la edad
Tetraciclinas Grado 1
Material de
Obturacién

Microabrasién
Blanqueamiento

Externo

Blanqueamiento

Interno

Amarillo Obscuro

Tetraciclinas Grado 2

Cambios por la edad

Restaurador
Blanqueamiento
Interno
Bisnquemaiento

Externo

10
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Kecromes en dientes prymentados

La nostrocromia del diente de manera interna es una técnica que
se estd expandiendo para dientes no vitales. Es comin que se lleve a
cabo con una solucién de perdxido de hidrégeno aplicado a la cédmara

pulpar por medio de dos técnicas:

a) técnica termocatalitica

b) técnica de blanqueamiecnto ambulatorio.

Los métodos por los gue sc llevan a cabo son diferentes, ambos tienen
resultados semcjantes, pero sc prefiere el segundeo, debido al menor

tiempo que pasa ¢! paciente en el sillén.

INDICACIONES:

— es necesario que el diente a blanquear tenga obturaciones correctas
del canal radicular.

— aclararle al paciente qgue nunca se ha encontrade un método de
blanqueamiento totalmente satisfactorio en ¢l que se haya llevado a
cabo el tratamiento endoddntico.

— pacientes con manchas leves o moderadas de tetraciclinas

— envejecimiento

— dientes amarillos por nicotina

— tinciones superficiales de etiologia desconocida

— odontoxesis previa

171
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CONTRAINDICACIONES:

— dientes tratados con restauraciones amplias de salicaro, acrilico o

resinas.
— esmalte con grietas, hipopldsico o severamente socavado.

— dientes con coloracién anormal debido a sales metédlicas y amalgamas

de plata.
VENTAJAS:

—~ nostrocromia a corto plazo

— éxito cstético de un 83 a 1%

~ se realiza a cualquier edad

— no hay limite del indice de pigmentacidn

DESVENTAJAS:
— 35 a 50%4, hay recromia
— recabsorcidn externa de la raiz

— fractura coronal (la puede provocar)

— quemaduras termicas

MATERIALES:

Perdxido de hidrégeno _al 3096: es la principal sustancia tdxica usada
cdustico puede

para el tratamiento interno de Recromia; este material
lastimar el ligamento periodontal, demostrando a la vez alteracién de la

estructura quimica del cemento y la dentina.
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Asi mismo disminuye el microendurecimiento y

reabsorciénpermitiendo la propagacidn transtubular de bacteria. La

difusién de ésta solucion cdustica a través de los tubulos dentinatarios

radiculares, es permitida por [a presencia de deficiencias del cemento

por la aplicacién de calor.

Perborato de sodio: puede utilizarse mezclando con agua.

(_perhydro): es una combinacién de agua oxigenada al 30%

Supecroxol
es un liquido

en peso y al 1009 c¢n volumcn ¢n agua destilada pura,

incoloro e inodoro, sc adquiecre en frasco color ambar.

El supceroxol es muy potente durante tres a cuatro meses si es mantenido

en el refrigerador y alejado de materia orgdnica; debe manejarse con

precaucidn para cvitar quemaduras en tcjidos, pues al estar en contacto

con la piel el supecroxo! produce manchas [macula, coloracién de un

area distinta al rcsto del cucrpo] blancas, en caso de accidente, la zona

expucsta debe ser lavada minuciosamente bajo ¢! chorro de agua,

desaparcciendo la mancha después de una hora.

En la cavidad oral ¢l superoxol provoca quemaduras si estda en un

contacto prolongado, es recomendable utilizar dosis preenvasadas de

10 ml, pues con un frasco grande es probable que vaya perdiendo su

eficacia debido al! aire, un sustituto scria una solucién de perdxido de

hidrégeno al 409, consiguiéndola en cualquier farmacia.




SIS @r) KIS pRmEntaclos

pudiéndola llevar al pH
posibilidad de

Esta sustancia es usada de rutina,

apropiado, agregéndole un agente dcido, teniendo la

incrementar significativamente la estabilidad de la solucidn.

Perbonato _de¢ sod_Lg' cs un  agente oxidante potente que es muy

utilizado en la actualidad, consiste en un poilvo blanco y no es caustico,

lo cual logra hace una facil manipulacién, cuando se ecncuentra en estado
seco es muy cstable, pero al ser mezclado con agua libera perdxido de
hidrégeno y oxigeno

mczclarse con pceroxido de hidrédgeno al 3%, lo que

Este agcnte puede
utiliza con blanqueamiento, la

logra formar una pasta que también se

eficacia de dicha mezcla es igual a la combinacién de superoxol-cter; es

mejor controlada en polvo, tlevandola a la camara pulpar por medio de
un porta-amalgama

cristalizado _(endopcrox): la presentacién de

Perdxido de hidrogeno
su uso ¢s por medio de la

este producto ¢s en forma de comprimidos,
rituracién y humedecer con agua para que libere ¢l oxigeno y alcance a
aplicandolo también ~on un porta-

penectrar en ios tubulos dentinarios,

amalgama, al igual quc ¢l superoxol, se recomienda refrigerarlo.

Peréxido de ureca, dcido citrico v glicerina_(amosan): se dice que al ser

mezclado con la solucién del blanqueamiento, se forma una pasta blanda

y gruesa, la cual ayuda a la aplicacidon y manipulacidn del medicamento.

14 ..




Kecronne cn dentes pramentados

Limparas _de calentamiento: existen dos unidades que proporcionan
calor seco directo por via de la extensidén de calentador controlado por

17 a

variacion térmica es de

reostato a un instrumento manual, su

132°C.

Las unidades constan de dos puntas activas, las cuales pueden ser

retiradas para ser esterilizadas, pues el material del que estéan hechas es
se adapta al contorno de la superficie

de bronce, una de las puntas
inserta en la apertura de

labial de los dientes, mientras
acceso para dirigir cl calor a la profundidad de las cédmaras pulpares.

que la otra se

estas unidades son emplcadas para <l blangueamiento

Es légico que
es recomendable que la temperatura que se

dental de mancra individual,
debe utilizar sea de 60 a 71 C.

a la aplicacién directa de un instrumento caliente, es la
se perfecciond para proveer
activar los agentes que

La alternativa

de lfuz-calor, ecsta unidad la luz

lampara
calor de alta intensidad necesarios para
provocan ’a rccromia; IJ FUC'1te térmica emite un lCduCldo ’Wdz de ,UZ <n
un sector de la boca, lo cua! permite al cirujano dentista blanquear un

cuadrante comopleto o incluse toda fa arcada

La ldmpara consta de un redstato calibrado que permite controlar el
nivel maximo de luz vy calor para cada paciente, también proporciona un
medio de motorizar y registrar estos niveles en cada cita, la fuente

luminosa debe colocarse de 32 a 38 cm aproximadamente de distancia

entre la unidad y la regién a blanquear

5
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E! iluminador es un aparato que combina una luz y una varita

la Recromia de¢ dientes vitales y no vitales, dicho

activadora para
instrumento cuenta con un scnNsor que mide con precision la temperatura
segun se necesite, y asi

de la luz, pudiéndola aumentar o disminuir

conservar temperaturas predeterminadas.

La mayor ventaja del instrumento 5 que cuenta con ambas modalidades,

lo que nos permite disponecr fécilmente de ellas a nuestra conveniencia y

por otra parte también ticne un sonido y apagado automdtico, lo cual

hace que aumentc la seguridad del paciente

Pastas profiliacticas: pucden utilizarse abrasivos y pastas profildcticas

un ejemplo cs ¢l bicarbonato de sodio,

aceptadas por la ADA, que es
muy eficaz para eliminar pigmentaciones de la superficie dental.

mercado existen varios productes

los tejidos, ademds de que son

Protectores de tejidos blandos: en el

que ofrecen una excelente cobertura a

Vaselina, Manteca de cacao, Orobase

insolubles, unos cjemplos son-

de colgate, entre otros

variedad de grapas, esto nos

digue _de_hule: existe gran
el dique debe

adecuada para cada pieza dental,
pues al tencionarse

Grapas vy

permite elegir la mas
obscuro v de textura pesada,

ser de preferencia
debe de retraer la papila y aumentar la exposicidon de la pieza dentaria.

Las perforaciones del dique deben estar separadas entre si 5mm, esto

impide que el digue se deslice hacia el surco interproximal y los tejidos

gingivales papilares queden adecuadamente cubiertos.
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Recroma en dentes pugmentados

Hilo o seda dental con cera: los dientes que se aislen deben ligarse

con seda dental, la cubierta de cera impide que el bilo absorba el

agente para blanquear y lo transporte a los tecjidos adyacentes.

Piedras_de terminado, disco de concha_y rueda de caucho: las piedras y

discos son empleados para eliminar impurezas blancas o de color pardo
de la superficie del csmalte y mediante la rueda de caucho se pule la
superficie, debe mezclarsc pasta poémez, perdxido al 359 y d&cido
clorhidrico al 359 para que seca clicaz ¢l procedimiento, esta técnica

es para casos de hipocalsificacion menor y fluorosis

TECNICAS

1) Limpiar con una fresa la superficie de la cédmara palpar, removiendo
todas las manchas visibles sin debilitar las resistencias del diente.

ver Fig. 7

2) Colocar el digue Gnicamente en ¢l diente que se hard el tratamiento

de recromia, sosteniendolo con un arco. ver Ffig. 2

3) Colocar en la camara pulpor la solucidn de superoxol en pocas fibras
de algodén para formar una matriz que retenga la solucidn. La

superficie labial del diente puede cubrirse de igual manera. ver fig. 3

4) Awplicar el supecroxol mediante una jeringa con aguja de acero
inoxidable. La solucién se descargarda en forma lenta y cuidadosa en
la camara pulpar v sobre la superficie labial del diente, impregnando

las fibras de algododn para evitar que gotee fuera del diente.
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Kexroma €n chientes pigment aclos

5)

6)

7)

la luz de la ldmpara para iluminar durante 5

la superficie. Cuando la

a 60 cm de la cara

Exponer al diente a
concentrando los rayos sobre
intenso Ca’or se n\«]ntcndré‘

minutos,
ldmpara irradia un
de vez en cuando se agregaran de 1 a
Vier g o

del paciente, Q gotitas de

superoxo! sobre la superficie del mismo

Transcurridos los 5 minutos se retira el algoddén y se seca la cdmara

colocar nucvas fibras de algoddén con superoxol,

pulpar antes de
muy bien la cimara pulpar con

repitiendo los pasos 4 y 5 secando
una bolita de algodén al finalizar cada periodo y hacer una nueva
aplicacién de supecroxo! hasta complectar de 4 a 6 periodos de 5

minutos cada uno, haciendo un total de 20 a 30 minutos de sesidn.

Sccar completamente la porcion expuesta del conducto y colocar una
humedecida de superoxol en la camara pulpar,

bolita de algodon
zinc, debe tenerse

obturar con una capa de cemento de fosfato de
agente blanqgueador,
a desalojar el cemento, por

pues el oxigeno se

mucho cuidado de scllar

desprende en forma continua y tiende
contra la cavidad hasta que fragie

ello se mantendrd cn presidn
La colocacién de una capa interna de gutapcrcha muchas

totalmente
ver figs., 5, 6, 7

veces resulta de utilidad para asecgurar el sellado.
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CAPITULO IV

TRATAMIENTO EXTERNO




CrcrOmid €0 Shentios pigment aclos

En afos recientes existen procedimientos simples, rdpidos vy
aplicables en casa o en el consultorio que han tenido resultados
exitosos, debe tenerse cn cuenta que la gama colorimétrica de los
dientes es inmediatamente mas clara al tratamicnto de nostrocomia, pero
es hasta dos semanas después que concluido el tratamiento se observara

el tono que perdurard por tiempo indefinido.

ES reccmcndab|e plcFCrir csperary trcs semanas, antes d@ comenzar
cualquier proceso restaurativo para asegurar que los colores

postblanqucamiento sean ecstables.
INDICACIONES:

- Manchas leves o modcradas de tetraciclina
- Coloracién por fluorosis

- Envejecimiento

- Coloraciones anormales

- Dientes Amarillentos

- Tinciones superficiales
CONTRAINDICACIONES:

- Pulpas grandes

- Dientes muy obscuros

- Dientes sensibles

- Pigmentaciones metdlicas

- Obscurecimiento por sales metslicas

- Ninos menores de 14 ados
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Recramia en dientes prgmentados

VENTAJAS:

-  Tratamiento ultra conservador
- Predecibles
- Econémicos

- Poca o ninguna regresidn
DESVENTAJAS:

- Requiere miés tiempo debido a que debe llevarse a cabo en
consultoiio o en casa.
- Por lo general requiere méas de una sesién.

- Mal seguimiento de indicaciones por parte del paciente.

MATERIALES:

El tratamiento externo de la Recromia dental se logra por medio de
substancias quimicas (que actdan liberando oxigeno) [en
concentraciones a|tas] parsa poder penctrar cn los tdbulos dentinarios

tenidos y asi poder neutralizar la pigmentacién

Los agentes y técnicas utilizadas son variables, pero la ecleccién de cada
uno de ellos dependerd de la cticlogia, del conocimiento y criterio del

cirujano dentista.

El material gue mas se utiliza para la recromia externa es ¢l perdxido de

carbamide al 10%, el cual puede ser de dos clases.
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Recroma on dientes prgmentddos

Segin la presencia o ausencia de! carbopol® en su férmula. Las

soluciones que lo contiene son de liberacién lenta de oxigeno, y las que

no son de liberacién rapida, siendo una condicidn que incide

en la
frecuencia con la que sc deba cambiar fa solucién

E! peréxido de carbamida sc scpara e¢n dos puntos:

a) en perdxido de hidrédgeno que se disocia en agua y oxigeno

b) en urca , ta cual a su vez se disocia

de didxido de carbamida y
amoniaco.

La urea tiene peso molecular bajo la cual le permite moverse de manera

libre a través del esmalte y la dentina, pecro también tiene la

consccuencia de hipersensibilidad durante el tratamiento. Sin embargo la

urea provoca efectes benéhicos sccundarios, pues

incrementan la
concentracidon del ion H (ph) de la solucian

El peroxido de hidrégeno se encuentra en forma natural en bajas

organismo, y aunque no se entiende
mecanismo de accién, se considera que ¢s una oxidacién.

concentracioncs en cf todavia el

Se piensa que los exidantes eliminan algo de la materia orgédnica del

diente que no esta fija sin disolver la matrniz del esmalte,

pero también

cambia la porcidn pigmentada a una acromia.

SN
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Kexrome en dientes omgmentadlos

El perédxido de carbamida al 10 9% es beneficioso en el

tratamiento local y previene la inflamacidén y/o irritacién de encia y

oral, incluyendo dlceras aftosas, gingivitis, periodontitis,
reduccion de caries y GUNA (gingivitis ulcero necrosante

mucosa
estomatitis,

aguda).

La solucion de perdxido de carbamida es muy inestable y en contacto
con tejido o saliva se disocia en perédxido de hidrégeno al 3.69% y

uresa (carbamida) al 6 49 aproximadamente.

El perédxido de hidrégeno se descompone de oxigeno naciente y agua,
mientras que la urca sc descempone en amoniaco y diéxido de carbono.

El perdxido de hidréogeno es considerado el agente activo y la urea

eleva el ph de la placa

Férula o guarda de los dientes: lo ideal es gue no se prepare
a 1/3 mm)

de aire en las caras vestibular, bucal, lingual
cantidad de gel de peréxido de

escasamente corta cn  la linea gingival (aprox. 1/4
incorporando una burbuja
y palatino, para dar cabida a la
carbamida; cs aconscjable que la guarda sea de material de acetato
blanco y delgado (0.0035 pulgadas), pues se adhiere a la superficie

perfectamente y al paciente no le lastima ni le estorba.

TECNICA

Llna técnica de recromia es con la utilizacién de la guarda o férula

nocturna, la cual debe ser llevada bajo la supervisién de un profesional.




Rercromid en cientes pismentados

El cirujano dentista debe diagnosticar la causa de la decoloracién
de los dientes que requicren tratamiento, ya seca por causas de caries,

restauraciones decoloradas, translucidez y reabsorcidn interna.

E! odontdlogo puede tomar una radiografia para determinar si la
patologia periapaicial existe y evaluar la variaciéon en el tamano de la
pulpa, vya que pucde tener diferentes rangos de respuesta al

blangqueamiento.

E!l profesional puede evaluar cualquier efecto ceolateral que pudiers
experimentar ¢l paciente, y decterminar si éste sc reclaciona con el

blanquea miento

Un profesional evalua las restauraciones o coronas que el paciente
pudiera tener en los dicntes que cstdn considerados para la recromia e

informarle que estos masteriales restaurativos no cambiaran de color.

El  cirujano dentista tiene acceso a los mejores materiales de
blanqueamiento y preparales la guarda ideal para reducir los efectos
colaterales controlando la localizacion y cantidad de! material del

contacte con ¢l o los tejidos.

- Realizar una hisuer\c dental completa (detartra,e v pulido denta|)
e Tomar con alginato la arcada o arcadas que se van a tratar.
e Tomar muestra de color mediante un colorimetro.

o Tomar fotos antes y después del tratamiento.
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Vaciar’; es el acto de vaciar en una impresién de la boca la sustancia

que daréd lugar a la representacién exacta de la misma, la impresién

positiva.

» (Confeccionar la guarda. ver Fg. &

=  Ensefiar al paciente el uso de la guarda y uso del gel para el

tratamiento. Ver fig. @

Existen dos opcioncs basicas para aplicar el material en la guarda

nocturna, intervalos de noche e intervalos de dia, los pacientes estén de

acuerdo con ¢l uso nocturno de la guarda, pero algunas firmas proponen

intervalos de una a dos horas de tratamiento durante el dia, debido a

gue sus productos no contienen carbopol, fas primcras objeciones al uso

nocturno cuestionaron Si cualquier blangueamicento activo estaba

ocurriendo durante la primera y segunda hora, pero estudios recientes

reportan una falla importante, que el material pierde su accidn después
abstracte Gltimo evalio dos nuevas

de dos horas; sin embargo, un
donde mds del

de productos: Opalescense y platinum,

generaciones
la guarda después de 4

609 de cada material permanecid active en
horas, si ésta se removia pronto ¢l matenal activo es desperdiciado.

tiempo del tratamiento

Ocasionalmente el paciente necesita reducir e!

como resultado de sensibilidad y cambios al estilo de vida, o debido a

que ellos asi lo prefieren.
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Al ser insertads una guarda con un 109% de perédxido de
carbamida, e! ph de la boca y de la guarda se eleva sobre lo neutral,

permaneciendo clevado por mis de dos horas.

Un tratamiento benéfico con perdxido de carbamida puede incluir la
reduccién de raices cariadas en pacientes en los que el fldor en una
guarda no es cfectivo, pero es necesario un estudio mas afondo al

respecto.

La mayoria de los cirujanos dentistas utilizan suficiente gel blangueante
en los pacientes, pero algunos otros utilizan la mitad del gel necesario,
otros proveen solo unas cuantas jeringas de las sustancias
blangqueadoras; sin embargo, la mayoria de los pacicntes permanecen
satisfechos y no sobreusan el gel, pues la cantidad que se les da no les

parece de importancia.

El informe de las investigaciones in vivo del ncwsletler de la CRA
(Clinicat Research Associctes) indica que la cantidad de peréxido de
carbamida al 1095 ecncontrado en la férula o guarda, disminuyo a menos
de la mitad después de una hora, debido a la dilucidon con saliva, por
ende, es aconsejable reponer el material cada hora. Los ensayos in vitre
muestran la emisidon de oxigeno que se producen durante los primeros
10 minutos, lo cual indican que existen altas concentraciones del agente

activo antes de diluirse en saliva.

Con base a dichos estudio se desarrolld la técnica aplicada a pacientes

en el consultorio.




RLecroms en dentes prgmerntadios

Recromia en e/ consultorio dental

a) Perdxido de carbamida al 109 sin carbopol! (para una liberacidn
répida de oxigeno)

forma de copa, empapada de solucidén de

1095, haciendo presién constante de incisal a

b) Cepillo de nylon en
perdxido de carbamida al

gingival (40000 rpm) durante 5 minutos

Recromia ambulatoria

a) Scolucidn de peréxido de carbamida al 102 sin carbopol

b) Cepillo empapado con 5 gotas de la solucidén
¢) Cepillo dental para que el paciente frote simultdéneamente los
dientes pigmentados. (2 cn 2) dirigiendo las celdas en un dngulo
de 45 (grados) desde gingival hacia incisal,
desarrollar  un circular simultaneo,
fo mismo de dientcs 2 veces por dia durante

ccntiguos, £
ver Fg. 70

presionando para
movimiento esto durante 5
minutos,
cuatro semanas.
semanas se hace un 2do. control, y se realiza el 2do.
copa indicando el

complementarias.

d) Después de 4
blanqueamiento por
procedimiente ambulatorio durante 4

Fig. 77

medio del cepillo de
semanas ver
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Recromia en dicntes pismentados

e) En la tercera. visita se hace el tercer contro! del color, evaluando el

resultado.
CONSECUENCIAS:

Los cambios en la morfologia del esmalte blanqueado pueden contribuir
a disminuir la fuerza de unién, sin embargo, mientras qQue la textura de
la superficie alterada, el endurecimiento y la rugosidad de la fractura
han sido soportados, algunos estudios demostraron que poco o ningun
efecto en las propiedades fisicas del esmalte habian ccurrido.
Adn més, la remincralizacidn de la saliva puede revertir cualquier
cambio fisico que ocurricra, por lo que las fuerzas de unién disminuidas

no estan relacionadas a cambios quimicos del esmalte

La primera causa para la fuerza dec unidn cs probablemente la presencia
de perdxido u oxigeno residual, ¢! cual interfiere con la polimerizaciéon

de los sistemas unidores de la resina y los materiales restaurativos.

lLos poros del esmalte y {a dentina podrian actuar como retenedores de

peraxido de  hidrédgeno, sin embargo,

peroxido/oxigeno. Todo
aparentemente puede ser limpiado del esmalte mediante algunos minutos

de inmersidn en agua, indicando que la dentina puede ser el retenedor

més importante, es por lo mismo que se recomienda atrasar cualquier

proceso de unién después del blanqueamiento, desde 24 horas hasta

una o tres semanas.
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Los efectos de los materiales de perdxidos para blanqueamiento

de unién de la dentina no han sido estudiados
blanqueamicnto reduce las fuerzas de
iondmeros

dentro del

en fuerzas
extensivamente, parece que el

unién de ambos composites y iondmeros de vidrio. Para los

son principalmente cohesivas

de vidrio, las fallas de unidn
el pecroxido  puede afectar

material restaurative, sugiriendo que

adversamente el iondmero creando una reaccidn

EFECTOS EN MATERIALES RESTAURATIVOS

Resina composite: Un cstudio cncontrd que los geles con perédxido de

carbamidae hacen gue las rcsinas
este cfecto de aclaramiento fue

composites parezcan ligeramente mas

claras en color, estadisticamente
importante, no obstante, los cambios fueron tan ligeros gque no pudieron

ser clinicamente significativos

Otro estudio donde los composites fueron blanqueados por 312 horas,

demostréd que los cambios de color fueron similares a los composites

almacenados ¢n agua y estuvieron en un rango indetectable para el ojo

humano.

Los geles con perdxido de carbamida pueden hacer ligeramente rugosa

la superficie de los composites, al microscopio electrdnico se detecta la

rugosidad, pero no tienen ninguna importancia clinica.
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Amalgama: En un estudio se expusieron varias amalgamas a soluciones

con perdxido de carbamida por 8 horas, la cantidad de mercurio
emitido en las soluciones de peroxido fue significativamente mas alto

Que la cantidad emitida en la solucién salina

El volumen de mecrcurio emitido varid con el tipo de amalgama vy el tipo
de agente blanqucador, y fuctud de 4 hasta 30 veces en solucidn
salina. La importancia clinica de este estudio no estd clara, por lo
tanto, el blanqueamiento de los dicntes restaurados con amalgama debe

ser realizada sin prccaucién

Ceramicas: Ningan cfecto en las propiedades de color o fisicas de la

porcelana u otros materiales ceramicos han sido reportados.

Agentes luting: El ionémero de vidrio y particularmente el cemento de

fosfato de zinc sc disuelve rapidamente en geles de perdxideo de
carbamida al 10 ©

La importancia clinica de esta observacién no estd
clara.

Restauraciones temporsales: Macroscopicamente fas

restauraciones
expuestas a peréxido de hidrégeno pueden parecer rotas o suavizadas.
En contraste las restauraciones expuestas a peréxido de carbamida

parecen estar inafectadas en el nivel macroscopico.

Las restauraciones defectuosas deben ser reparadas para prevenir

penetracidn indexada de los agentes blanqueadores a través de los
mérgencs abiertos.
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El blanqueamiento puede ser indicado antes de que una restauracién

estética composite sea colocada para obtener un tono Ffinal més

favorable para el caso.

El odontologo debe retrasar ¢l proceso de unidn por una semana para

permitir fa limpieza de cualquier oxigeno residual que pueda

comprometer la fuerza de unidén del composite al esmalte. Si por alguna

razén la unién no puede ser retardada, el esmalte debe de hacerse

fugoso y un sistema adhesivo base-acctona debe de utilizarse

Otra razdn para retardar los pProcesos de unién es para parmitir a|guna

regresion del resultade del blanqueamiente. Los dientes blanqueados

tipicamente llcgan a estar ligeramente mas obscuros en una semana o dos

después de quc el régimen de blangueamiento ha sido terminado.

Verineers de_poicelana: Son un cxcelente método probado clinicamente

para corregir problemas severos de color El blangqueamiento aplicable

en casa puede intentarsec antcs para aclarar los dientes decolorados. Un

éxito parcial pucde ser consequido con el blangueamiento, los dientes

llegan a estar mas claros, pecro no a un nivel completamente aceptable

puede mejorar todavia mas, debido a gue los vencers de porcelana

pueden hacer gue parezcan mas trasliucidos y wvitales cuando son

aplicados a dientes mas aclarados.

Si los dientes tratados con veneers llegan a ser mds obscuros pueden ser
reblanqueados aplicando perdoxido de

carbamidae en las superficies
linguales.
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Coronas de cerédmica: Una simple corona de cerdmica, que originalmente

iguald en color a los dientes adyacentes, parecerd mds clara que los

dientes contiguos, debido a que éstos se han decolorado durante los

afos. lLos dientes adyacentes naturales pueden ser blanqueados para
mejorar su color e igualarlo con el de la corona, eliminando la necesidad

de recolocar la corona al correcto matiz estético.
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"Diferentes agentes de blanqueamiento indicaciones para su uso"

Producto Agente Concent .. Otros PH Viscosidad Vel de Comen.
Blangueo
Brite Peraxido 2%, 5%. 7 Alta Meadia-Alts tem
- Smile de 10%, 35% adaptable

Hidrageno «n concen-
traciones
Kit pare «l

i
peciente

Natural Peroixdo 6% Pigmento Alto Alta Muy lents Costoso y

Whbitw de
(Acithete) Hidrogeno

requicre
muhos
cnivagues.
Centicne
vinagre, 1i-
ticato de

circonio

Peroxyl Peréxido 1.5% 5 Bais Lenta Velocided

(Colgare de de

Hoyt) Hidiégeno blangueo
muy lents

Opalecen Pecrsoxido 10% Carbapol .59 Media Media 16 jerin-

(Ultradent) | de gas pare un

Catboamida paciente,

metcrial
pars cube-
tay « ina-

trucciones

Media Alte Sola pars

Quik Stare Peréxido 35% 3
el adanta-

{DentMar) | de

Carboamida logo, écido

nitrico pare

grabar,
somae dique
de fote
curado
‘ Rembrandt Peronido 109% Cetbopol & Media Media Se vende
Lighten de con une
(DentMar) | Carboamida paste den-
tal. Kit
- Proxigel Peraxido 10% Carbopol 3 Media Medie Compra-
de bada par
. Cerboamida estudias
clinicas
Dentibright | Perénide 10% Carbopat s Medre Media RMaterial
de para cub.

Carboamida Inf. Pac.
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CAPITULO V
REABSORCION CERVICAL DE LA RAIZ
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Es evidente el incremento de casos reportados donde los
dientes, que han sido tratados con recromia interna, en ocasiones

muestran reabsorcion externa de la raiz.

Se ha reportado que algunos pacientes que fueron sometidos al

tratamiento del blanqueamiento interno, en su mayoria eran menores de

25 anos, los cuales presentaban en su  historia clinica lesiones

traumdticas antes de comenzar el tratamiento, la reabsorcidn radicular
externa en algunos de los casos fue superficial y en apariencia

contrarrestada, aunquc en la mayoria, los defectos fueron dramdticos

presentando un reto en cf tratamiento.

El seguimiento de un estudio de 58 dientes con blangqueamiento interno
indica que la incidencia de rcabsorcidon externa de la rafz es casi del
7 9.

La investigacion en animalcs que confirmaron la relaciéon causa-efecto,

entre blanqueamiento interno con una solucién de peréxido de
hidrégeno al 309 y la presencis de fa resbsorcién, la incidencia fue de

18 a 259 con la aplicacién de calor y de O a 89 sin calor.
Para evitar la reabsorcién externa de la raiz debido a la recromia,
resulta compleja, pues debe existir aun gran deficiencia en el cemento,
exposicién de dentina, lesidén en el ligamento periodontal, respuesta

inflamatoria ¢ infeccién, soportando la inflamacidn.




Kecromns on entes prgmentadhos

Las deficiencias del cemento pueden ser causadas por una lesién

traumadtica en ¢l pasado o por una unidn ccmento-esmalte, tales

deficiencias ecxponen la dentina permecable que pueden admitir sustancias
téxicas y bacterias en el interior de la cdmara pulpar y el canal redicular

para emerger a la supecrficie de la raiz, donde pucden causar un proceso

inflamatorio cn el ligamento periodontal.

La reabsorcion cervical de la raiz, es progresiva y de origen
inflamatorio, ocurrido inmcdiatamente después de un atague epitelial
del dicnte, cstos debido a una reaccidn retardada después de una lesidn

y su patogéncsis c¢xacta no cs atendida por complcto.

Este nombre implica que la reabsorcidn debe ocurrir en ¢l drea cervical
del diente, sin embargo, cl ataque periodontal de los dientes no es
siempre en cse margen, pues permite que el proceso sea hacia apical,
dicha connotacion anatémica es confusa y propicia un mal diagndstico,

es por esto que, sc han realizados muchos intentos para renombrar este

tipo dc reabsorcidon externa

Una supcrficic de raiz alterada o desprotcgida llega a ser susceptible a

reabsorber células cliasicas durante una respuesta inflamatoria que es

mantenida por una infeccién.

La reabsorcion cervical de la raiz puede ocurrir tiempo después de un

tratamiento de ortodoncia, una cirugia ortondctica, wun tratamiento

periodontal o un bltangqueamiento no vital o trauma.
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Una teoria de la sensibilidad de dientes vitales bajo tratamiento
de recromia y la presencia de bacterias en el surco gingival gque no
permite la cicatrizacidon, cs debido a que estos procedimientos alteren el
cemento orgdnico e inorgdnico, haciendo esto rclativamente menos

resistente a la rcabsorcién cuando es alterado por la inflamacién

Se especula que la superficic de la raiz alterada se registra en el sistema
inmunolégico como un tejido diferente y es atacada como un cuerpo
extrafo, cntonces esta superficie de raices no poscen sus propiedades
originales antirreabsorbentes en el cicatrizado y son susceptibles a la

reabsorcién.

Cuando se debe a recesidn periodontal o erupcién dental la inflamacién
en el area gingival alcanza la superficie de la raiz alterada y entonces la

reabsorcidén toma lugar.

Signos y Sintomas

La reabsorcién cervical de la raiz es asintomdatica y usualmente se

detecta mediante una radiografia de rutina, aclarando que la pulpa no

idad debe

se involucra en cste tipo de recabsorcidon; la prueba de sensibi

estar dentro de {os limites normales.

Si la pulpa esta expuesta por un defecto reabsorbente extenso, hay una
sensibilidad anormal a estimulos termales, sin embargo, el dolor sobre

percusidn y palpacion no debe ser esperado.
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La reabsorcidén comienza en la superficie de la raiz, pero cuando
la predentina ces alcanzada, el proceso reabsorbente es resistido y la
reabsorcio’n proccdc latcralmcntc, en direccidn tanto apical como
coronal para envolver ¢l conducto radicular. Cuando la reabsorcidén
cervical de la raiz ¢s muy visible, los granulomas del tejido pueden ser
vistos erosionando ¢l esmalte de la corona del diente dando una
apariencia rosada, estos puntos rosas tradicionalmente han sido usados
para describir la figura clinica patognomdnica de la reabsorcién interna

de la raiz, siendo mal diagnosticado y por lo tanto tratado.
Vision Radiogrdfica

La apariencia radiografica de la reabsorcidn cervical de la raiz, puede
ser bastante variable, si el proceso ocurre hacia mesial o distal en la
superficie de la raiz, es comdn ver una radiolucidéz, que se expande
coronal y apicalmente en la dentina y alacanza, sin ser perforado, el

conducto radicular

Si el proceso es bucal o lingua!l, la forma radiogrdfica depende de la
extensidon en la cual ¢l proceso reabsorbido se ha extendido en la

denticidn.

Una radiolucidéz cerca del nivel del margen cervical puede ser vista, sin
embargo, si el proceso perdura de manera larga y extensa, el 4rea
radiolicida puede extender un camino considerable en una direcciéon

apical o coronal.
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El sitic de la reabsorcién puede tener apariencia jaspeada,
debido a la disposicion de tejide reparado calcificado dentro de la
lesién reabsorbente, como la pulpa no esta envuelta en la reabsorcion,
es posible distinguir de manera clara la linea del canal a través de la

radiolucidez del defecto reabsorbente externo.
Histologia

La apariencia histéloga de la reabsorcion cervical de la raiz es similar a
la de otro tipo de reabsorcién de raiz inflamatoria; también es comun ve

rintentos de reparacidn por material parecido al hueso o cemento, pues

la unidén de hueso y dcntina en algunas veces ocurre, a lo que se le

llama recolocaciéon de reabsorcion.
Como prevenir I3 reabsorcion.

Rotstein, cntre otros, ha sugeride que la difusién de la soluciéon de
perdxido de hidrégeno al 309% a través de la dentina radicular, podria
ser prevenida mediante ls colocacién de un material restaurativo en el
orificio del canal radicular, aunque dicha base protectora también
reduce la difusién de la selucidn no la previene, la base protectora
interfiere con ¢l blanqueamiento del area cervical, sin embargo, no hay

evidencia de que dicha base prevenga la reabsorcidén.

El revestimiento intracoronal con hidréxido de calcio inmediatamente
después del blangqueamiento ha sido sugerido, no obstante, fallé para

prevenir la reabsorcién en el estudio con animales.




Recroma en chentes prgmentachoss

Debido a que la solucién de perédxido de hidrégeno al 309, es la

principal sustancia tédxica usada en la
cemento, parece que los practicantes

recromia interna y la causa de la

alteracion en la dentina y el
dentales deberian evitar su aplicacidn para prevenir reabsorcién externa
solucidn permite la eficacia del blanqueamiento,

de la raiz, aunqgue la
de perborato de sodic mezclado

sin ella, mediante varias aplicaciones

con agua.
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CAPITULO VI
RECROMIA CON LASER
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El advenimiento del ldser dental puede ser un medio de aliviar algunos
de los problemas encontrados en el blanqueamiento aplicado en el
consultorio, ya quc la cnergia ldser cfectiva se cree que tiene el

potencial de catalizar la reaccidn, por lo que facilita el proceso.

lLos tres lasers méas comiunmente utilizados hoy en dia en odontologia,

son:

e Diéxido de carbono
®  Argdn

e Neodimium-yag

El Dioxido de carbono y los laser Argén, han sido postulados come los

més Gtiles en el proceso del blanqueamiento de dientes.

Cuando la energia ldser es emitida y cae en una sustancia de sustrato,
puede ser trasmitida, reflejado o absorbida, perc es méas efectivo

cuando es absorbido

La energia laser (Dioxido de carbono) zs rapidamente absorbida por el

agua, © por los (cj»dos que contienen agua.

La energia Argén es mds efectiva al ser absorbida por los tejidos con

tincién obscura.

Se opina que el lidser provee de energia al medio blanqueador para
atravesar al diente, proporcionidndole el oxigeno necesario para aclararlo

y oxigenarlo.
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Hasta ¢l momento, existen datos de investigacién que prueban

Gue ninguna de cestas opciones ¢s mas cfectiva que ¢! método tradicional

de recromia, muchos de los reportes son algo anccdoticos y empiricos y

muchos estudios todavia ticnen que ser comprobados para que

respalden ¢l uso del ldscr para un blanquecamiento dental mas efective

El hecho permanente ¢s que el agente blanquecador es ¢!l perédxido de

no blanquean los dientes,
esta siendo usado para catalizar

temperatura da uno dec los

hidrégeno vy los laser en si solamente el liser
la recaccién ya que el elevar la
factores controladores en el

proceso del
blanqueamiento.

El tiempo y ecstudios controlados nos darén la respuesta de que si el

laser es un método particularmente efectivo,

o se deba de utilizar una
nueva modalidad.
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FIGURAS
ESQUEMATICAS




FIG. 1 SE ELIMINAN TODOS LOS DETRITUS ¥ MANCAHAS DE SUPERFICIE
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FIG. 2 TODOS LOS DIENTES A BLANQUEAR SE LIGAN INDIVIDUALMENTE
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FIG. 3 SE APLICA UNA SOLUCION ADICIONAL A LA GRASA DE GROSOR SIMPLE,
TANTO LABIAL COMO LINGUALMENTE
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FIG. 4 SE AJUSTA LA LUZ SEGUN LA COMODIDAD DEL PACIENTE.




Trs T SO S EIMON S TS

FIG. 5 SE RELLENA EL RESTO DE CAMARA PULPAR CON UNA TORUNDA DE
ALGODON IMPREGNADA CON PASTA BLANQUEAMIENTO.
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E FIG. 6 y 7 EMPLEANDO UNA MEZCLA DE CEMENTO DOBLE, SE SELLA EL
- ALGODON IMPREGNADO EN LA CAMARA PULPAR.
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FIG. 8 CONFECCION DE LA GUARDA
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FIG. @ ENSENAR AL PACIENTE EL USO DE LA GUARDA Y DEL GEL
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FIG. 10 EN ANGULO DE 45° APILLAR DURANTE 5 DIAS
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FIG. 11 SE LIMPIAN LOS DIENTES EXPUESTOS CON PIEDRA POMEZ GRUESA
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CONCLUSIONES

Para lograr la recromia en dientes pigmentados, es necesario saber la

causa y tipo de tincidn que provoco la descromia, pues cs basica esta

informacién para llegar a una técnica de tratamiento adecuada.

En los casos de tinciones leves el tratamiento es 1009 exitosa vy

aunque cn algunos casos con  signos mas severos se presenta

aclaramiento, ¢l prondstico no es totalmente favorable, sin embargo,
puede conbinarse este tratamiento con restauraciones protésicas
(carrillas de resina composite o porcelana), obteniendo resultados

bastante estéticos.

La reabsorcidon cervical de la raiz es un factor de importancia que no

debe dejar de tomarse en cuenta y sobre todo no confiarse en la

localizacién que nos da el nombre, sino en la direccién que puede
tomar dicha reabsorcion. Debe considerarse el estado de salud

paradontal, para evitar un mayor indice de tal consecuencia.




i

Rocram on dienites prmentados

La mualtiple gama de agentes para lograr la recromia de dientes
pigmentados, no puede ser desplazada por la presencia del lédser, pues
hay que recordar que este solo sirve de activador al cfecto del agente

que provoca la nostrocomia.

Definitivamente, antes de dejarse llevar por la publicidad de wun
producto para lograr el resultado de unos dientes blancos, es
indispensable consuitar al cirujano dentista y llevar a cabo el

tratamiento bajo su supervisidén.
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