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INTRODUCCION.

El blanqueamiento es una manera rapida de recuperar el color natural de la
sonrisa. Existen hoy en dia una gran variedad de tonalidades en el color de los
dientes, sin embargo los dientes mas claros siempre han sido considerados como
sinonimo de limpieza, belleza, juventud y salud, es por eso que un gran nimero de
pacientes buscan la manera de tener dientes mas blancos.

E! objetivo de cualquier agente blanqueador es liberar oxigeno en una
concentracién lo suficientemente alta como para penetrar en los tabulos
dentinarios tedidos y neutralizar la pigmentacion. goigstein, 1980) Este agente puede
oxidar la pelicula u otras sustancias organicas pigmentadas en las que éstas
aparecen sobre o por debajo de la superficie del diente.

El grabado favorece los efectos del blangueamiento, para eliminar el
material organico de la superficie dentaria y penetracién mas profunda del agente
blanqueador en el esmalte. (reinman, 1990)

Los primeros tratamientos profesionales para el blanqueamiento dental eran
poco eficaces e inseguros, pero con los avances en la odontologia estética,
actualmente encontramos una gran variedad de blanqueamientos seguros y
eficaces.

Algunos factores como lo son los alimentos, bebidas, tabaco vy
medicamentos asi como enfermedades sistémicas pueden ocasionar
pigmentaciones de los dientes. La edad también puede influir en el cambio de
color, ocasionando problemas de orden psicolégico (autoestima) ya que afecta la
sonrisa y por ende la estética del paciente.

En la mayoria de los procedimientos de blanqueamiento para modificar el
color se emplea el perdxido de hidrégeno 6 el perdxido de carbamida, para la
microabrasion se emplea el acido clorhidrico que ayuda a disolver las manchas de
la superficie del esmailte.
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Los blanqueadores contienen perdxidos inestables que producen radicales
libres de oxigeno que rompen los compuestos organicos del anillo de carbono,
este proceso se conoce como "oxidacion", si éste no se hace adecuadamente
representara la pérdida de matriz (hidroxiapatita) del esmaite.

Por ello es importante que los procedimientos de blanqueamientos sean
supervisados siempre por un profesional que conozca los riesgos para evitar la
porosidad o fragilidad innecesaria del esmalte.

Con frecuencia el éxito del blanqueamiento de dientes motiva al paciente al
cuidado de su salud bucal y mejora su autoestima.
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I. ANTECEDENTES HISTORICOS

Cuando la raza humana se planteé la posibilidad de cambiar el aspecto de
su sonrisa, recurria habitualmente al oscurecimiento y no al aclarado de sus
dientes.

kEn el Japén hace 4000 afios se menciond una tincién colorante de los
dientes la que se le conocla como "Ohaguio”, que producia dientes de color
méru"én OSCUro O Negros. (onaguro, 1965) EN la civilizacion maya los dientes que eran
tallados se decoraban con incrustaciones de jade. (astiich, 1948)

Existen hoy en dia sociedades que utilizan el jugo de mora y de nueces
para disfrazar la claridad del esmalte y producir una sonrisa mas atractiva con
colores rojo o anaranjado.

La primera referencia sobre el blanqueamiento en dientes vitales data del
afio 1877, cuando el doctor Chapple utilizé dxido oxalico, (zaragoza, 1984y Mas tarde
los doctores Taft y Atkinson sugieren el empleo de acido clorhidrico; no fué hasta
el afio 1884, cuando se utilizd el peréxido y fue denominado como "diéxido de
hidrégeno" por el doctor Harlan; asi mismo utilizé el perdxido de hidrogeno
apoyado de corriente eléctrica para acelerar la reaccion. odontodosmi, 1994y En 1895,
Westlake utilizé el peréxido de hidrégeno al 100% mezclado con éter. En 1911
Rossental sugiere el empleo de ondas ultravioleta. En 1918, Aboot y Prinz
denominaron a su agente blanqueador "superoxol” acelerando el proceso con luz y

calor. (Goldstein, 1980)

En 1924 consiguieron el éxito con perdxido estabilizado en agua (superoxol
al 30%) Ames, 1937 informd de la primera altemativa de acido clorhidrico para
eliminar las manchas de fluorosis. Younger en 1939 contraindico el uso del acido
clorhidrico para eliminar las manchas de fluorosis por la gran descalcificacién del
esmalte.
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En 1970 Cohen y Parkins utilizaron el uso del superoxol al 30% con
aplicacion controlada de calor, en el blanqueamiento de dientes de pacientes con
fibrosis quistica, manchados a consecuencia del uso de tetraciclinas. En 1972
Arens presenté los resultados de su trabajo sobre dientes manchados por
tetraciclinas con una modificacion de la técnica de Cohen y Parkins. Arens, reduce
el tratamiento a 3 sesiones semanales de 20 minutos cada una, empleando
superoxol al 30 - 35% con aplicacion de calor controlado termostaticamente y
menciond que las manchas amarillas y marrones se eliminaban con mayor
facilidad que las grises. En 1974 Corcoran y Zillich emplearon la técnica de Cohen
y Parkins a mayor temperatura, obteniendo blanqueamientos satisfactorios. En
1984 Jordan y Boksman describieron tres categorias principales de manchas por
tetraciclinas y apoyaron el tratamiento con perdxido de hidrégeno y calor.

En 1987 Feinman, Goldstein y Garber ampliaron las indicaciones y
desarrollaron técnicas de blanqueamiento con perdxido de hidrégeno para
distintas manchas dentales.

En 1988 Haynie y Emett introdujeron la técnica con peroxido de hidrégeno
sin uso de calor. (grce, 1998)
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1. ESMALTE DENTAL.

El esmalte dental esta constituido principalmente por una estructura de
forma prismética caracterizada por tener un alto contenido de hidroxiapatita (su
unidad estructural) su formula se expresa de la siguiente manera: Ca1o(PO4)(OH),.

Es importante entender que el esmalte tiene una estructura porosa que
permite a los iones difundir a través de su estructura prismatica; de hecho la
composicion de la matriz de hidroxiapatita no es uniforme en su totalidad.

El esmaite no esta formado por hidroxiapatita pura, ya que también tiene
una fase de “no-apatita” (fosfato o carbonato de calcio mal formado).

Caracteristicas de la estructura prismatica del esmaite.

1. La estructura es capaz de intercambiar iones de tamario y carga especificos
con el medio externo. Dentro de los prismas, el calcio puede ser substituido
por radio, estroncio o plomo; el fosfato puede ser intercambiado por
carbonatos y el hidroxilo por fltor.

2. El sodio, magnesio y los grupos de carbonatos pueden ser intercambiados
o absorbidos en la superficie del prisma desde el exterior.

3. Pueden encontrarse defectos dentro de la estructura prismatica.

Es posible que parte del prisma se pierda sin que éste se afecte en su

totalidad.

De esta manera se llevan a cabo los procesos de remineralizacién det
esmalte.

Aposicion de flior en el esmalte
El flior puede ser incorporado por el diente en tres etapas o niveles:
1. Los niveles a concentraciones tisulares bajos son incorporados por los
cristales de apatita durante su formacion.
2. Una vez calcificado, pero previo a su erupcién, cantidades mayores de fluor
son incorporadas por el diente en contacto con el medio externo (fluidos
tisulares).
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3. Finalmente una vez erupcionada la pieza y durante toda su estancia en la
boca, el esmalte continuara incorporando flior del medio externo.

El aumento en la porosidad del esmalte por lesiones cariosas incipientes o
por ofros ataques de acidos puede aumentar la capacidad del mismo para
absorber o incorporar iones de flllor o de otras sustancias del medio externo.

El flior favorece la capacidad del esmalte para la remineralizacion.
Ademas, en altas concentraciones (aplicacién tépica en clinica) se ha comprobado
que es toxico para el estreptococo mutans y en bajas concentraciones es capaz
de inhibir el metabolismo de la glucosa dentro de los estreptococos (2-10 ppm F).

La eficacia terapéutica de un agente como el flior estara limitada por el
acceso de los iones al érgano o zona “blanca”.

La decisidn de indicar o no suplementos de flior dependera de las
necesidades individuales de cada paciente.

La mayoria de los dentifricos incorporan flior en alguna de sus formas, ya
sea fluoruro de sodio, monofluorofosfato de sodio o una mezcla de ambos, las
concentraciones varian entre 525 a 1450 ppm F.

Toxicidad del flior
> Dosis toxica minima: 5mg/kg peso corporal.
» Dosis letal: 15mg/kg peso corporal.

Los productos dentales para uso doméstico deberan de ser manejados y
tratados como ‘“peligrosos” y se mantendran fuera del alcance de los nifios
siempre.

TESIS COV
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IIl. PIGMENTACIONES Y CAMBIOS DE COLOR.

El origen del color de los dientes no estd en el esmalte sino en su capa

profunda, la dentina. www. i com)

Las diversas clases de manchas o coloraciones que se presentan sobre la
superficie de los dientes, ya sean congénitas o adquiridas, es algo que preocupa a

la mayoria de los pacientes. www. behars teny.odontologiaestetica.com)
Las alteraciones en el color se producen por tres vias:
1. Adhesion directa a la superficie de los dientes.
2. Tartaro y depositos blandos en los dientes
3. Incorporacion a la estructura del diente.
Clasificacion de pigmentacion segtn su origen:

Exdégenas: se presentan por fuentes externas al diente y a la cavidad bucal
éstas pueden ser eliminadas por técnicas locales de raspado y pulido.

Endégenas: se presentan dentro del diente, son intrinsecas y
generalmente son coloraciones de la dentina que se ven a través del esmalte,
éstas no pueden ser eliminadas con técnicas locales. wikins, 1964)

TTESIS CON
FALLA DE GRIGEN ,
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).l FACTORES EXTRINSECOS.

Las manchas extrinsecas son el resultado de depdsitos o sustancias que se
adhieren a la superficie dentaria o bien por la penetracion de éstas sustancias
dentro de los defectos del esmalte. La edad y el sexo del paciente también
contribuyen a ciertas tonalidades de la estructura dentaria asi como los habitos de
alimentacioén.

Pigmentacion verde. Son mas frecuentes en nifios. Se presentan
principalmente en el tercio medio o cervical de las superficies labiales de fos
incisivos. Estas manchas se componen de elementos inorganicos, hemoglobina
descompuesta, bacterias y hongos; se asocian a una higiene bucal deficiente.
Como los restos epiteliales estan unidos a las irregularidades de la superficie del
esmalte éstas seran eliminadas realizando un raspado y alisado de la estructura

dentaria. (Goldstein, 1980)

Pigmentacién anaranjada. Aparecen como una fina linea de color ladrillo o
amarillenta en el tercio cervical de los dientes involucrados, generalmente los
incisivos. Estas lineas se eliminan con procedimientos profilacticos y tienden a

reincidir. (Golastein, 1980

Pigmentacion negra. También conocida como mancha negra o marrén. Es
una banda delgada que contintia a lo largo de los bordes gingivales y se continta
a la cresta del diente en las superficies linguales y proximales. Estas bandas se
presentan a cualquier edad y mas frecuentemente en las mujeres. wikins, 1964) SU
etiologia es por adherencia de bacterias cromogénicas unidas a la placa
dentobacteriana. Su tratamiento es mediante la abrasion y tienden a reincidir.

(Goldstein, 1980)

~ TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN s




BLANQUEAMIENTO DENTAL FRANK CANO LANDAVERDE

A) Pigmentacion por tabaco. Las alteraciones de color se observan como
una placa difusa pardo amarillenta o negra en el tercio medio o cervical de los
dientes, principalmente en las superficies linguales. Se eliminan mediante un
raspado y alisado. (reinman. 1990)

En algunos pacientes que tienen el habito de mascar tabaco, lo que se
puede llegar a producir es una coloracion intrinseca. El alquitran es el culpable de

estas tinciones. (www. comunidadescolarsalud.com)

Pigmentacién por tabaco.

Feinman R. Goldstein R. Garber D. Blanqueanvento dental. Barceiona Espafa. Doyma, 1990,

B) Pigmentacion por alimentos. Las bebidas como son el café, el té,
jugos y el vino producen manchas en la estructura dentaria, habitualmente
marrones o negras, que suelen ser resistentes a una limpieza profesional. Siendo
los pigmentos del té los mas penetrantes debido a que la teina es una molécula
mas pequefia que la cafeina y penetra mas en la estructura del diente. Las
fosetas, fisuras, surcos, microgrietas y otros defectos dentales mostraran una
tinciéon mas intensa. (reinman, 1990y El ingerir bebidas muy calientes produce “cracks”

TESIS COV .
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en el esmalte que facilitan la fijacidon de tinciones. Las manchas asociadas al
consumo del vino son producidas por los taninos (sustancia astringente). www.

comunidadescolarsalud.com).

Pigmentacién por atimentos.

Feinman R. R Garber D. dental Espafia Doyma; 1990.

C) Pigmentaciones metilicas. Los metales que se emplean en.
compuestos medicamentosos tienden a dar colores caracteristicos a la placa
dentaria. El hierro produce un color marréon o castafio verdoso; el cobre o el
vbronce. verde o verde azulado; el niquel, verde; el cadmio, amarillo o castafo
dorado. Mientras la mancha no penetra la superficie del esmalte y se convierta en
intrinseca, puede quitarse por raspado y pulido. einman, 1990

D) Pigmentacion por amalgama. Las restauraciones dentales pueden
conllevar tincion si existe filtracién o si de alguna otra forma alcanzan y saturan los
tubulos dentinarios. (Feinman, 1990) Una de las causas mas comunes de manchas en
los dientes es por amalgamas. Existen dos medios por los cuales la amalgama
puede dar la apariencia de dientes manchados:

TESIS CON
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1. por translucidez
2. por penetracion de productos corrosivos.
Esto puede prevenirse con preparacion y medicacion correcta.

Después de quitar una amalgama de varios afios se puede descubrir que la
dentina ha sufrido una alteracién en su color o reblandecimiento. Este pigmento
negro verdoso en [a dentina es producido por la corrosion del estafio. El
mecanismo de alteracion cromatica es una lenta difusién de iones del metal dentro
de la dentina, estos iones se liberan por la influencia de corrientes galvanicas a
través de la restauracion y los sulfatos presumiblemente originados en la saliva.
Los grupos acidos carboxilicos en el barniz, reaccionan con los compuestos
corrosivos del estafo, absorbiéndolos y reteniéndolos.

E! blanqueamiento no es necesario si las amalgamas se cambian por un
material de restauracion menos visible.

Los nitratos de plata producen coloraciones negras o negro-azuladas; los
aceites volatiles ocasionan tinciones marrén-amarillentas; el sellador de conductos
radiculares que contienen plata causa tinciones negras; los pins pueden causar
manchas gris-azuladas.

El periodo de tiempo durante el que se ha permitido la penetracién de
sustancias en los tubulos dentinarios determinara el grado de coloracién anormal

residual. (Gowstein, 1980)

TESIS CON
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Pigmentacién por amalgama.

Feinman R. Goldstein R. Garber D. Bianqueamiento dental. Barceiona Espata: Doyma; 1990.

E) Pigmentaciéon por envejecimiento. El| paciente anciano es un
candidato bueno al blanqueamiento. La retraccidn pulpar que a menudo se
produce con el envejecimiento resulta un apoyo ‘para el tratamiento, dado que
hace al paciente menos sensible al compuesto del blanqueamiento. EI
envejecimiento es el ejemplo mas claro de cambios de coloracién extrinsecos.
Con el paso de! tiempo la persona anciana acumula numerosas manchas debidas
al cafe y a otros alimentos. El esmalte comienza a desgastarse y el diente
desarrolla microgrietas y fisuras (reinman, 1990

E! envejecimiento natural de la estructura dentaria, se traduce en un
.oscurecimiento de la dentina y el incremento en la saturacién del color. www.

com).
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Pigmentacion por envejecimiento.

Feinman R. Goldstein R. Garber D. Blanqueamienta dental. Barcelona Espana: Doyma; 1990.

F) Pigmentaciones por medicamentos. La tincién por tetraciclinas se
comunicé por primera vez a mediados de los afios cincuenta. En 1963, 1a Food
and Drug Administration (FDA) advirti6 sobre el peligro del empleo de dicho
antibidtico en la mujer gestante y en niflos de corta edad. En algunas
enfermedades sistémicas el uso de tetraciclinas es inevitable (fiebre petequial,
bronquitis crénica o fibrosis quistica) y para controlar infecciones secundarias del

sistema respiratorio. (acens, 1972)(Schwachman, 1958)

Los dientes son mas susceptibles a la coloracién por tetraciclinas durante
su formacion, esto es, desde el segundo trimestre intrauterino, hasta
aproximadamente los ocho afios de edad.

La molécula de tetraciclina parece quelar al calcio incorporandose al cristal
de hidroxiapatita en el frente de mineralizacion. eio, 1967)

En consecuencia, e! diente adopta el color del tejidoc mineralizado. Esto
significa que la tincién por tetraciclina no se limita al esmalte, sino que también

'\ TISS CON | .
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afecta a la dentina, cuya matriz se esta formando durante el periodo en el que se
ingiere el farmaco. (Lambrou, 1977)

La severidad de las manchas depende del tiempo y duracién de la
administracién del antibidtico, el tipo de tetraciclina administrado (se han
patentado mas de 2000 variantes) y la dosis. Debido a estos factores, la tincion es
extremadamente variable en su extension, coloracién, profundidad y localizacién.

(Flelds, 1982)

Jordan y Boksman clasifican la tincién por tetraciclinas en:

Primer grado. Es amarilla, marrdn o gris clara. Se distribuye uniforme por
toda la corona, sin formacién evidente de bandas o concentraciones locales.
Responde bien al blanqueamiento, por lo general en tres sesiones o incluso
menos.

Tincién por tetraciclina 1° grado. E

Feinman R. R. Garber D. dents). Espafs Doyma. 1990.
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Segundo grado. Es de apariencia mas oscura o gris. Las manchas son

mas amplias, uniformes y no muestran bandas. Responden bien al

blanqueamiento por lo general en seis sesiones o menos.

Tincion por tetraciclina 2° grado.

Festwnan R. R GarberD. dental Espana: Doyma. 1990,

Tercer grado. Es gris oscura o azul, con formaciéon marcada de bandas.
Responde bien al blanqueamiento, las bandas son evidentes, incluso después de
tratamientos prolongados. Puede requerir el blanqueamiento en combinacién con
alguna técnica de aplicacion restauradora estética (carillas de porcelana). (Feinman,

1990)
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Tincién por tetraciclina 3° grado.
Fetnman R. Goldstein R Garber D. Blanqueamiento demal. Barcalona Espafia: Doyma; 1990.
Se deberia considerar como clase de cuarto grado aquellas tinciones en las

que la coloracion es demasiado oscura para intentar el blanqueamiento vital.

(Feinman, 1990)

Tincion por tetraciclina 4° grado.

Feinman R, in R. Garber D Espafia: Doyma: 1990.
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G) Fluorosis dental. El esmalte moteado puede ser un defecto de
desarrollo causado por la ingestion de agua o alimentos que contienen cantidades
excesivas de fluor, durante la formacion del esmailte y su calcificacion. (pean, 1973 Se
cree que una concentracion elevada de fllor causa alteraciones metabdlicas en
los ameloblastos, lo que conlleva la formacién de una matriz defectuosa y una
calcificacién incorrecta.

La naturaleza y severidad de los problemas relacionados con la fluorosis
varian debido a numerosos factores, como la vulnerabilidad genética, intensidad y
duracion de la exposicidén, y el momento en el desarrollo del esmailte en el que se
produce la ingesta de filor. (@goksman, 1983)

La fluorosis se clasifica en:

Fluorosis simple. Se presenta en forma de pigmentacién marrén sobre
una superficie de esmalte. Responde bien al blanqueamiento.

Manchas por fluorosis simple.

Feinman R. R. Garber D. deral Espafa: Doyma; 1990.
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Fluorosis opaca. Se presenta en forma de estrias grises o blancas planas
sobre la superficie del esmalte. Responde mal al blanqueamiento, ya que el diente
no puede alcanzar la gama de brillo en el area afectada.

Manchas por fluorosis opaca

Feinman R. R Garber D. demal. Espana: Doyma: 1990.

Fluorosis de superficie. Presenta la misma pigmentacién oscura pero
ademas defectos de superficie. Los problemas de pigmentacidon mas oscuros con
frecuencia responden bien al tratamiento, pero los defectos de superficie severos
pueden requerir una combinacién de blanqueamiento con adhesién de resinas
‘composites. (Feinman, 1990)
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Manchas por fluorosis de superficie.

Feinman R. R. Garber D demal Espafa Doyma, 1990.

Las opacidades del esmalte debidas a la ingestidon de flior no estan bien
delimitadas y en el momento de la erupcion de los dientes afectados, no aparecen.
Las opacidades no debidas al flGor son generalmente redondas u ovales y estan
bien demarcadas en el centro de la superficie del esmalte. (Zegarelli, 1969)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

19




BLANQUEAMIENTO DENTAL FRANK CANO LANDAVERDE

.t FACTORES INTRINSECOS.

Las tinciones intrinsecas o endogenas estan dadas por varios factores. Los
defectos congénitos pueden causar un depdsito calicico imperfecto del esmalte
que permite que los prismas del esmalte puedan impregnarse de sustancias
cromogénicas. Los traumatismos durante la erupcién de un diente en desarrolio
pueden producir hemorragias en la camara pulpar dando extravasaciones de
sangre dentro de los tibulos de la dentina.

Las manchas enddgenas pueden considerarse como una forma de
tinciones vitales. lL.os materiales externos pueden causar pigmentaciones
intrinsecas cuando los defectos de la superficie del esmalte permiten que los
cromégenos penetren en las irregularidades de ésta. (owstein, 1980)

A) Hipoplasia del esmalte. Es causada por deficiencia de vitamina A, C y
D, calcio y fosforo durante el periodo de formacion. (eence, 1983) Es una reduccion del
grosor o cantidad de esmalte formado y nc estd asociado al proceso de
calcificacion.

La etiologia puede ser local, sistémica o hereditaria. En la forma mas leve
de la hipoplasia del esmalte se observan surcos horizontales u ondas en las
superficies labiales de los dientes afectados. Si la afeccidn progresa los surcos
aumentan en profundidad y aparecen puntos de erosion y alteraciones de color. La
hipoplasia se asocia a enfermedades sistémicas que se producen durante la
época del desarrollo dentario y afectan los dientes en forma bilateral y simétrica.

Los incisivos, caninos y primeros molares son los mas afectados. Las
regiones dentarias mas afectadas son los tercios incisal y medio de los incisivos
centrales, el tercio incisal de los incisivos laterales, las puntas de los caninos y el
tercio oclusal de los primeros molares. (zegareti, 1969)
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Hipoplasia de! esmailte.

Philip S Lewis R. Eversole. George P. Wysichi Ci y oral and : Mosby, 1997.

B) Amelogénesis imperfecta. Es una forma de hipoplasia o agenesia del
esmalte, que se hereda como rasgo dominante y no es predominante a ningun
sexo. El esmalte es delgado, con una coloracién pardo amarillenta. El blanqueo es
dificil porque la dentina subyacente se ve a través del esmalte delgado y por el
mismo motivo es generalimente doloroso. (coidstein, 1980)
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AL,

Amelogénesis imperfecta.

Philip S tews R Evarsole George P. Wysiclu. C. y oral and Moaby, 1997,

C) Hipocalcificacion del esmalte. Es una falta de calcificacién que no esta
asociada al grosor del esmalte. Puede producirse localmente como una mancha
blanca en los dientes. (golastein, 1980)

Hipocalcificacion generalizada del esmalte.

Philip 5. Lewis R. Eversole. George P. Wysicki. C Y oral and Mosby; 1997,
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D) Dentinogénesis imperfecta. Es un trastorno heredado de la formacién
dentinaria, que presenta generalmente una forma de transmisién autosémica
dominante. La dentina es opalescente (entre blanco y azul-grisaceo) y tefiida de
castafio violaceo o castafio amarillento.

La camara pulpar y el canal radicular estan generalmente muy reducidos de
tamafio y algunas veces no se detectan en las radiografias.

Una atricién grave se asocia con ésta enfermedad.

Dentinogénesis imperfecta.

Philip §. Lewis R. Eversole George P. Wymicki Ci ol ana Mosby, 1997.

E) Enfermedades sistémicas. Los pigmentos circulantes en la sangre
se transfieren a la dentina desde los capilares de 1a pulpa.

Eritroblastosis fetal o enfermedad hemolitica de los recién nacidos, se
debe a la incompatibilidad entre los eritrocitos RH negativos de la madre y los RH
positivos del feto. Los anticuerpos maternos destruyen las células de la sangre del
feto y aumenta la concentracién de pigmentos hematicos que circulan en la
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corriente sanguinea del hijo. En la primera denticiéon hay una acentuada alteracion
en el color de los dientes y éstos son negros azulados, azul verdoso o marrones.

(Goldstein, 1980)

Desdérdenes hepatobiliares. Como es la icteria intensa y prolongada, que
hace que los pigmentos biliares se depositen en los tejidos de los dientes en
formacion, por lo que causa una coloracion verde o amarilla en los dientes. (gowstein,

1980)

Porfiria. El metabolismo anormal de las porfirinas puede ser congénito o
secundario a una infeccién. Este desorden afecta tanto a la denticion primaria
como secundaria causando manchas rojas o marrones por una producciéon
excesiva de pigmento que impregna a la dentina. (aunce, 1983)

F) Lesion pulpar. La hemorragia en la camara pulpar puede permitir que
los glébulos rojos y pigmentos de ia sangre penetren en los tabulos de la dentina y
degeneren causando alteraciones del color en las coronas de los dientes
afectados. Inmediatamente después de la herida, la corona es rosada, con el
tiempo éste color se vuelve anaranjado, azul, marrén o negro, indicando la
degradacion progresiva de la sangre. (Goldstein, 1980
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Lesion pulpar.

Phihp S. Lewis R. Eversole George P Wysichi. Ci orat and Mosby; 1997,

G) Resorcion interna. La irritacion cronica o el traumatismo del diente
produce una ieaccién granulomatosa cronica en la pulpa. La presién del tejido
proliferante en la dentina ocasiona resorcién dentinaria en la corona o raiz del
diente afectado. Cuando ésta se aproxima a la superficie del esmaite, se observa

una coloracién rosada. (zegareii, 1969)

Resorcion interna (aspecto clinico y radiografico).

Philp S, Lewis R. Eversoie. George P. Wysichl. Ci oral and Mosby, 1997
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V. DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO.

Es importante detectar la causa de la coloracién anormal del diente, para
asi establecer un diagnostico detallado, que debe preceder a la aceptaciéon del
tratamiento por el paciente. (abou-rass, 1982)

La literatura recomienda que es preciso registrar con fotografias la tincién
presente en la boca del paciente; lo que proporcionara una excelente base de
datos para el tratamiento, ya que algunos pacientes pueden llegar a olvidar el
aspecto que tenian sus dientes anteriormente, especialmente si el cambio es

gradual. (reinman, 1990)
A) PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO.
Antes de que el tratamiento se inicie es preciso:
1. Establecer un color basal o inicial.
2. Observar el estado de los dientes y de ia boca en general.
3. Establecer la sensibilidad dental.
4. Realizar una historia médica completa.

5. Determinar cualquier conducta del paciente que pueda haber
contribuido a la coloracion anormal. (Feinman, 1990)

B) PROTOCOLO DE EVALUACION DEL BLANQUEAMIENTO.
> Color.
> Caries.

> Restauraciones defectuosas.
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> Esmalte.

“a Grosor.
= Textura.

= Erosién, abrasién o atricion.
= Microgrietas.
= Hipocalcificacién.

Irritacién gingival o inflamacion.

A\

Sensibilidad dental.

Y

Radiografias.

\d

= Tamario de la pulpa.
= Patologia apical.
> Andlisis de personalidad.
= Actitud (paciente/impaciente).
» Expectativas.
Exploracién de los dientes y de los tejidos gingivales.

Es preciso observar la presencia de caries en dientes y sus efectos sobre la
coloracion del diente.

Observacion de las restauraciones deficientes.

Una restauracion en mal estado debe ser remplazada. Evidentemente,
cualquier restauracion que permita filtracion se tiene que sustituir previamente
para prevenir uiteriores tinciones o filtrados. (reinman, 1990)
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Es necesario observar la calidad de [a superficie del esmalte.
Explorar la encia.

Hay que observar el estado del tejido gingival y su relacion con los dientes,
cuando la encia se retrae entre los dientes los espacios interdentales parecen
oscuros, si los dientes son translucidos, éstos espacios pueden dar una tonalidad

gris azulada a los dientes. (Feinman, 1990)
Investigar la sensibilidad dental.

Es preciso observar la hipersensibilidad de los dientes y tejidos del paciente
conforme se lleva a cabo el protocolo basico. Resulta dtil aplicar un chorro de aire
para establecer la sensibilidad basal y registrarla antes de iniciar técnicas mas
invasivas de blanqueamiento u otros procedimientos. (reinman, 1990)

Examen radiografico.

Es necesario observar la posible existencia de patologia periapical para
tratarla antes de iniciar los procedimientos de blanqueamiento.

Hay que verificar la presencia de contraccion pulpar o la resolucién
completa de la camara pulpar y el canal radicular.

Es preciso asegurarse de que las camaras pulpares no son demasiado
grandes, dado que ello podria ser indicativo de un diente inusualmente sensible al
proceso térmico implicado en el blanqueamiento.

Se ha de determinar el tamano de ia corona del diente en relacion al
tamanio de la camara pulpar, dado que estos factores pueden ser mas importantes
que la edad para el éxito del blanqueamiento.

Es necesario buscar evidencias de caries o restauraciones defectuosas que
pudieran contribuir a la coloracion anormal. (reinman, 1990)
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Comprobar la fluorescencia.

Se emplea luz ultravioleta para determinar si los dientes desprenden
fluorescencia, que indica e! depdsito de tetraciclina en el interior de los mismos.
Esta prueba es el unico método definitivo para diagnosticar tincién por

tetraciclinas. (reinman, 1990)
Transiluminacion.

Permite observar las piezas dentales desde diferentes angulos y observar
la opacidad, profundidad y capas de cualquier tincién. La transiluminacién también
puede revelar caries, areas descalcificadas o hipocalcificadas y areas de
caicificacién excesiva, ya que todas pueden afectar la coloracién y aportar
informacion esencial para diagnosticar [a etiologia de su anormalidad. (reinman, 1990)
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V. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL BLANQUEAMIENTO.

Existen diferentes blanqueadores que nos mencionan las ventajas y
desventajas de su aplicacion tanto en los tejidos duros del diente, como en los
tejidos blandos que existen dentro de la cavidad oral. Mediante estudios
realizados, se ha visto que hay diferentes criterios, pero la mayoria de ellos
concuerdan en que todos los efectos adversos que se pudieran presentar se
deben al mal uso de éstos productos. Deben ser recomendados siempre y cuando
se esté bajo la supervision del odontblogo, y tener en cuenta la causa de la
decoloracion dental, ya que éste es uno de los puntos mas importantes para el
éxito o fracaso del tratamiento. Ademas, con el avance de la tecnologia, se
asegura que, si el material es usado en una concentracién adecuada, no se
presentara ningtin efecto adverso.

El producto mas utilizado para el blanqueamiento en dientes vitales, es el
peréxido de hidrégeno y el perdxido de carbamida, que no es mas que una union
de peroxido de hidrédgeno con urea, que han demostrado no ser téxicos en
cantidades adecuadas y bajo supervisién del profesional.
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VENTAJAS DE LOS BLANQUEADORES DENTALES.

1. El blanqueamiento es capaz de quitar decoloraciones causadas por
cambios provocados por la edad, habitos, comidas, medicamentos, exceso de

fllor, etc.

2. Este tratamiento dental es una alternativa para restaurar defectos de
coloracién graves, sin la necesidad del desgaste de piezas dentales que se
consideran libres de procesos cariosos. Como por ejemplo, en los pacientes a los
que les han administrado tetraciclina y en consecuencia, los dientes se les han
pigmentado de un color amarillo pardoso.

3. Es un método econdémico y altamente efectivo.

4. Los estudios revelan que el blanqueamiento en dientes vitales utilizando
peréxido de carbamida es seguro para los tejidos duros del diente y los tejidos
blandos adyacentes, siempre y cuando esté bajo la supervision del odontélogo. Se
debe determinar qué concentracion de peréxido es adecuada para cada paciente.

5. Aunque algunos todavia creen que el blanqueamiento no funciona o que
los dientes regresan a su color original después de una semana. Se ha
comprobado que el 96% de pacientes que se han realizado éste tratamiento, no
presentan manchas severas, ni recesiones gingivales, o manchas provocadas por
la administracion de tetraciclinas, aan después de 15 meses persiste el color sin la
necesidad de tratamientos intermedios. Después de 3 afos, el 62% todavia
mantiene un blanqueamiento clinicamente aceptable. Y en dientes con manchas
severas, se han mantenido estables por lo menos 6 meses después del
tratamiento. En los blanqueamientos realizados en dientes Unicos manchados o
por fluorosis, los resultados pueden ser permanentes. (Haywood. 1996)

6. Los tratamientos intermedios son muy sencillos, y se pueden realizar ya
sea en el consultorio dental con peréxido de hidrégeno al 35%, perdxido de
carbamida al 35% o en el hogar, indicando peréxido de carbamida al 10%.
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DESVENTAJAS DE LOS BLANQUEADORES DENTALES.

1. El perdxido de hidrégeno penetra por los tejidos duros del diente hacia la
cavidad pulpar, aunque sea en concentraciones bajas, esto puede provocar una
irritacion pulpar reversible, en estudios realizados se ha comprobado que el tejido
pulpar es capaz de recuperarse en un témmino de mas o menos 56 dias sin dejar
resentimientos ni molestia alguna. (gowtes, 1987)

2. La estructura del esmalte puede debilitarse por la oxidacién de elementos
organicos e inorganicos. Este cambio en el esmalte puede aparecer como si
hubiera una superficie porosa o como si se le formaran pequefias depresiones al
mismo, pero esto se puede deber a factores diversos como por una
hipomineralizacion, por la cantidad del fliior en el tejido o el grado de madurez del
diente. {Lee, 1995)

3. Algunos investigadores han cuestionado el uso de blanqueadores
dentales que contengan una base de peréxido, especialimente los que son
aplicados por periodos de 30 minutos o mas, porque ademas de que, puedan
producirse dafos al tejido pulpar, se sabe que los peréxidos son iniciadores de
radicales libres con potencial carcinégeno. Los radicales libres generados por el
perdxido de hidrégeno y el perdxido de carbamida se han documentado de tener
potencial mutagénico, por lo tanto, hay que ser muy cuidadosos al aplicar éstos
agentes en pacientes fumadores o que consuman alcohol. Durante el proceso de
blanqueamiento se deberd advertir al paciente que no debe de fumar ni tomar

alcohol como una medida preventiva. (erysn, Bowles, Baker, 1995)

4. Algunos estudios concluyen que los agentes blanqueadores con peréxido
afectan significativamente la fuerza de adhesién de las resinas al esmalte en los
dientes vitales. Wolf et al. en 1991 demostraron la reduccién de adhesién al
esmalte después de utilizar peréxido de carbamida al 10%. Torneck et al. en 1990,
observaron que en una concentracion elevada de peréxido como la que es
utilizada en el consultorio dental, se reduce inmediatamente la adhesién. E! tiempo
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que tarda el esmalte en regresar a las condiciones previas normales para permitir
la adhesion varia dependiendo de la concentracion utilizada de la solucién
blanqueadora y el tiempo de exposicion, esto se puede deber a la interaccion de la
resina y los residuos de peroxido en el esmalte, ya que el peroxido de hidrogeno
se descompone y queda en forma de oxigeno, depositandose en las porosidades
del esmalte y los agentes adhesivos son inhibidos por el oxigeno. Sin embargo, la
fuerza de adhesion regresa a los valores normales en un tiempo de 24 horas
después del proceso de blanqueamiento. (pisnman, 1994y Hay que tener en cuenta que
los materiales de restauracion estéticos, no se blanquean, por lo que, éstas
restauraciones no van a quedar en armonia con los dientes que se van a
blanquear, y es necesario informar al paciente que necesitarA cambio de
restauraciones una vez que se haya concluido el tratamiento. En dado caso, que
sea necesario restaurar algun diente, esperaremos por lo menos dos semanas
después del proceso de blanqueamiento, para dejar que se estabilice el color
dental.

5. Una de las desventajas mas comunes es la sensibilidad que provocan los
agentes blanqueadores, ya que el peroxido de hidrégeno pasa facilmente a través
del esmalte y la dentina y produce una leve irritacién pulpar. Esta sensibilidad
puede ser controlada con el uso de enjuagues bucales con flior y el uso de pastas
dentales desensibilizantes. También reduciendo el tiempo de blanqueamiento es
suficiente o llevarlo a cabo en tiempos de exposicion menor y aumentar el tiempo
de descanso o disminuir la concentracion de la solucién.

Las restauraciones que presente el paciente deben estar sellando
adecuadamente y se deben cubrir previamente todas las areas de sensibilidad
dental expuestas con un sellador dentinario.
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VIi. CONTRAINDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO.

Antes de iniciar el tratamiento de blanqueamiento debe hacerse un
diagnéstico preferente, asegurandose que los tejidos duros y blandos estén sanos.
Deben restaurarse las areas con caries o restauraciones dafadas. Si existen
rafces expuestas a la superficie, éstas pueden experimentar sensibilidad asi que
por medio del disefio de la guarda se deben cubrir. Se deben remover calculos o
pigmentaciones externas. Si el tejido blando esta dafiado debe de esperarse 2
semanas para empezar el tratamiento y asi disminuir una posible sensibilidad
gingival. (romani, 1904y Hay que verificar la vitalidad de los dientes y comparar la
sensibilidad de cada pieza.

En su mayoria se habla del grabado del esmaite donde se obtienen mejores
resultados, pero a éste tratamiento se le asocian mayores efectos de tincion
posterior debido a que el esmalte grabado puede recoger rapidamente gran
cantidad de manchas superficiales en los grandes consumidores de café y en los
fumadores. Ademas es mas traumatico para el esmalte produciendo una
sensacion de aspereza.

A continuacion se enumeraran las contraindicaciones para realizar un
blanqueamiento dental.

CONTRAINDICACIONES.

1. En pacientes con caries, exposiciones dentinarias ocasionadas por
fracturas o con obturaciones desajustadas por que la sustancia
blanqueadora al tener mayor facilidad de llegar al interior del diente, se
lograra un blanqueado disparejo o irritacion pulpar, ademas para prevenir
filtraciones de pigmentos y tinciones posteriores.

2. En nifios dado que sus pulpas son extremadamente grandes.
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En pacientes con medicacién de antidepresivos ya que baja la secrecion
salival estimulando la formacién de piaca y esto hace que el blanqueador
disminuya o nulifique su accién por no estar en contacto intimo con el
diente.

En pacientes con recesién de la encia o con superficies radiculares
expuestas muy amplias.

Demasiadas expectativas del paciente en dientes demasiados obscuros ya
que no se obtendran los resultados deseados.

Pacientes "impacientes".

Dientes extremadamente sensibles ya que se puede afectar la vitalidad
pulpar.

com) (Www. vi com) (www.olmes.com)
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Vil. METODOS EMPLEADOS PARA EL BLANQUEAMIENTO.
Vii.I PROFESIONAL (IN-OFFICE).

Es llamada asi a ia técnica de blanqueamiento que se lleva a cabo con
estricta vigilancia del cirujano dentista y dentro del consuitorio dental ésta puede
ser en una o varias sesiones que varian desde minutos hasta horas.

A) LASER.

El tratamiento con laser es una de las técnicas mas novedosas, ha
revolucionado el mundo de la medicina y llega a la odontologia para ayudarnos en
la labor terapéutica, es importante mencionar que el laser no reemplaza a ningan
método, sélo los mejora y facilita. www. odontologiabeines2001. com)

El efecto del blanqueo asociado al laser depende de un proceso de
oxidacién quimica. Una vez aplicada la energia laser, el peréxido de hidrogeno
(H202) produce agua (H20) y un radical! libre de oxigeno, que se combina con las
moléculas responsables de las manchas de los dientes y las elimina.

Ei comienzo oficial del blanqueamiento dental con laser puede fijarse en
febrero de 1996, coincidiendo con la aprobacién del laser de CO, y argén, de lon
Laser Technology (ILT) para su uso con un sistema patentado de productos
quimicos.

La energia del laser de argon, que corresponde a una luz de color azul cuya
longitud de onda es de unos 480,, en la parte visible del espectro, es absorbida
por el color oscuro con una potencia de hasta de 10 watts. (Pick, 1993)( Zakariasen, 1993)

Este laser parece ser el instrumento ideal para el blanqueamiento dental
cuando se asocia con H;Oz y un catalizador patentado. Esta afinidad por las
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manchas de color oscuro asegura la facil eliminacion de los colores amarillo y
marrén.

El laser de dioxido de carbono (CO32) no tiene preferencias cromaticas. No
se relaciona con el color del diente y su energia se emite en forma de calor. Se
trata de una luz invisible cuya longitud de onda es de 10.6 micras por lo que cae
en el rango de espectro infrarrojo (kutsch, 1993) Y s6lo penetra 0.2 a 0.3,m» en la
superficie del tejido debido a ello no dara los tejidos subyacentes, puede ser
transmitido o pulsatil con una potencia de 10 a 1000 watts. (pgrez A, 1990)

Esta energia puede incrementar el efecto del blanqueo después del
tratamiento inicial con el laser de argén.

La literatura menciona que el uso prudente del laser tiene efecto minimo o
nulo sobre la estructura de los dientes y, en realidad, podria tener cierto efecto
positivo sobre el esmalte o la hipersensibilidad. (news, 1995y Durante el
blanqueamiento con laser, la mayoria de los problemas parecen asociarse a la
falta de experiencia en el manejo del mismo.

PROCEDIMIENTO.

El procedimiento dura aproximadamente hasta 10 sesiones de media hora,

aclara en varios tonos el color de un diente. (www.odontored2001.com)

Es importante comunicar al paciente del color de sus restauraciones
anteriores, que no se vera afectado sino que, sera cubierto durante el
procedimiento. Se determina la tonalidad (guia de tonalidades VITA) y se toma
una impresion para los kits de tratamiento domiciliario postblanqueo. Se
recomienda una limpieza dental antes del tratamiento. El paso mas importante en
el proceso del blanqueo con laser es el aislamiento y la proteccién de los tejidos
blandos frente al HO; y los catalizadores. En primer lugar, se coloca un separador
de mejilla; después se aplica cera quirtrgica especial sobre las encias y dientes
uno por uno eliminando la cera a lo largo del borde gingival, una vez completado el
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proceso en la arcada superior e inferior se aplica un gel mucoprotector en los
vestibulos y los labios. Después, se colocan rollos de algodon o gasas, un
protector de lengua y un eyector de saliva. El odontélogo cubre el mentén y
protege al paciente con unas gafas de color naranja.

Una vez completado el aislamiento, se prosigue con el proceso de
blanqueamiento, en primer lugar se utiliza la solucion de limpieza para eliminar la
pelicula y los contaminantes superficiales y asi permitir que los productos
quimicos logren un contacto intimo con el diente expuesto. La solucién de
limpieza, una mezcla de catalizador patentado y H;0. al 50%, se extiende sobre
los dientes y se activa el laser de argéon aplicandolo en cada uno de los dientes
durante 30 segundos de forma secuencial. La mezcla extendida se retira por
aspiracion y se repite varias veces todo el proceso.

La repeticidn de la aplicaciéon de energia laser sobre los productos quimicos
varias veces aplicados sobre los dientes desencadena una intensa liberacién de
radicales libres de oxigeno que, a su vez, eliminan gran parte de las manchas
negras de la superficie del esmalte. Los compuestos quimicos formados estan en
contacto con los dientes y, cuanto mayor es el tiempo de contacto, mejores son los
resultados. Una vez blanqueados los dientes, reflejan en lugar de absorber la
energia del laser de argén, por lo que para continuar el proceso es necesario
utilizar el laser de CO: que carece de especificidad cromatica. Después de utilizar
la solucién de limpieza, se mezcla el HO; al 50 % con un segundo catalizador
aplicandolo en la superficie de los dientes. La pieza de mano del laser CO; se
maneja con cuidado sobre la mezcla con movimiento progresivo, continuo y
circular tomando precaucién de no permanecer demasiado tiempo sobre ninguno
de los dientes.
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1 % intenso.
© % Intermedio.
> Bajo.

Y en dos modos:

~

> Continuo.
> Pulsado.

'Si existen datos de hipersensibilidad, el odontélogo puede reducir la
potencia y el tiempo de exposicion. La secuencia de tratamiento con laser de CO;
se repite dependiendo de la gravedad y la profundidad de las manchas, hasta
alcanzarse el efecto deseado.

Existen datos de investigacion demostrando que es posible incrementar la
captacion de filor en mas de un 40% para fortalecer el esmaite, los dientes se
cubren con un gel de flior y se activa el laser de CO; aplicAndolo con un
movimiento circular y continuo. Después de retirar todos los materiales de
aislamiento y proteccion, el ultimo paso consiste en alisar y pulir el diente con
dentifrico “supersmile” antes de retirar la cera protectora y los aislamientos
indirectos.

Hasta ahora, ésta nueva técnica permite al odontélogo lograr el blanqueo
de los dientes mediante un procedimiento sencillo y en un sélo tiempo. (reyto, 1997)
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B) OZONO.

La utilizacién de oxigeno y ozono médico como centro de una nueva
técnica de blanqueamiento vital en el consultorio apoyada por el mantenimiento

ambulatorio con geles.

Esta nueva técnica viene a plantear ventajosamente una clara
diferenciacién entre tratamiento clinico y ambulatorio, es un procedimiento barato,
simble y de amplio espectro. (gaidwin, 1986)

OZONO EN LA NATURALEZA, EFECTOS BIOLOGICOS.

El ozono (O3) es una forma alotropica del oxigeno (propiedad de un
elemento de presentarse en dos o mas formas fisicas) presente en la atmdésfera
de modo natural. Por efecto de la fotosintesis; arboles, arbustos y hierbas de los
bosques y plancton de los océanos generan oxigeno. Este por ser muy ligero sube
hacia las capas de la atmosfera donde es bombardeado por los rayos solares
ultravioleta transformandose en 0zono. (rano, 1989)

Cae hacia la tierra y se reparte ampliamente por la atmosfera purificando
agua y aire, descomponiendo las bacterias y hongos, éste efecto puede ser

atribuido a su alta capacidad de oxidacién. Gomez, 199 in, 1986)

Es un gas azul tenue, a nivel del suelo, el ozono aparece grandemente
diluido, siempre presente en minimas concentraciones (0.007 - 0.003 ppm) y es
asi como lo respiramos, no es irritante para el humano hasta superar niveles de
0.1 ppm. Es reconocido internacionalmente como uno de los mas poderosos
oxidantes de la naturaleza.
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INVESTIGACION BIOMEDICA.

) El ozono fué descubierto en 1840 por el quimico aleman Cristian Frederick.
‘La vida media del ozono es de 30 - 45 minutos a 20°C, (68°F) descendiendo su
concentracién at 16% de su valor inicial en dos horas, debe ser generado para uso
inmediato en el lugar del tratamiento.

El ozono médico ha sido empleado con efectividad en miltiples
padecimientos humanos, dado que las bacterias anaerobias, protozoos y hongos
viven en una atmosfera rica en oxigeno, todas las enfermedades causadas por
éstos agentes son potencialmente tratables con 0Zono (Gamunon, Meneéndez, 1993)

La FDA (Food and Drug Administration) ha establecido un nivel maximo
tolerable de 0.05 ppm de ozono emitido por cualquier aparato fabricado para uso

meédico. (arano 1939)
OZONO EN LA CLINICA DENTAL.

El Dr. E. A. Fisch utilizé el agua ozonizado por primera vez con funciones
desinfectantes. kramer, 1983)

El ozono en forma de agua ozonizada, para colutorios, irrigacién o en forma
de spray puede ser utilizado de las siguientes maneras:

1. Como poderoso desinfectante de superficies.
2. Por su capacidad para contener hemorragias.
3. En la limpieza de heridas de huesos y tejidos blandos.

4. Para reforzar el aporte de oxigeno en el area de una herida quinirgica
con el fin de mejorar la cicatrizacién.

5. Como antiséptico para tratar canales endodéncicos, alveolitis y en la
preparacion de la cirugia oral.
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6. Para el blanqueamiento dental por su alto poder oxidante.

' 7. Como desodorizante a través de su efectividad en la lisis de bacterias y

procesos putridos, tratamiento de halitosis.

Clinicamente aplicamos el ozono en:

>

>

Y

Y

Y

Blanqueamiento dental por su gran poder oxidante.
Irrigaciéon en periodoncia, cirugla oral e implantologia.

Desinfeccion de superficies y materiales aprovechando el poder virucida

y bactericida.
Astringente en cirugia oral.

Colutorio oral para tratamiento de halitosis y preparatorio de
intervenciones a colgajo, curetajes, cirugia oral e implantologia.

Desinfeccion de papilas y bolsas periodontales.

Mantenimiento periodontal por aplicacién directa de gas o a través de
dilucién liquida mediante guardas para irrigacion periodontal.

Desodorizacion del ambiente evitando el tipico “olor a clinica”.
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REACCIONES ADVERSAS.

El ozono actiia como un gas téxico al ser respirado. Causa alteraciones de
la densidad del tejido pulmonar, irritaciones del epitelio traqueal y bronquial,
enfisema. Siempre, claro estad, que hablemos de la respiracion de una
concentracién que supere el umbral de toxicidad (0.1ppm).

El nitrégeno contenido en el aire cuando se combina con el ozono conduce
a la formacién de oxigeno de nitrégeno, los cuales tienen una toxicidad tres veces
superior a la del ozono. Es por eso que el ozono para fines médicos debe ser
preparado con oxigeno puro sin mezcla de nitrégeno.

CONTROVERSIA.

El ozono, como cualquier otro elemento o sustancia utilizada en medicina,
es toxico a elevadas concentraciones. Pero la ozonoterapia es increfblemente
econdémica y simple, puede ser usada con efectividad en un amplio espectro de
aplicaciones terapéuticas. Algunos autores mencionan que el oxigeno es peligroso
para la salud, causante de dafios tisulares y envejecimiento. Por los famosos
radicales libres, sin embargo et cuerpo humano estd compuesto por un 60% de
oxigeno y es el elemento de mayor necesidad organica. El oxigeno esta
involucrado en la mayor parte de los procesos metabdlicos fundamentales
organicos desde la respiracion hasta la digestion de los alimentos y la obtencion
de la energia de los azucares. Por lo tanto no es légico pensar que pueda ser
enemigo del organismo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 5
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MATERIALES Y METODOS.

Se utiiiza la incidencia sobre los tejidos dentarios de una corriente continua
de ozono médico con el fin de aprovechar su alto poder de oxidacién y por lo tanto
el blanqueamiento. La presencia de una atmésfera rica en ozono actuara de modo
positivo sobre la salud de bolsas y papilas periodontales gracias al efecto
germicida contra los patoégenos anaerobios.

El método que utilizamos para blanqueamiento clinico es por medio de
ozono y de la aplicacion de una serie de liquidos incluidos en cada sesion con el
proposito de facilitar diversas acciones. Se utiliza un generador de ozono en fase
de prototipo por Seventeeth, s.I. (Empresa de investigacion en implantologia y
cirugia oral).

Prototipo generador de ozono (Seventeeth, s.l., Valencia, Espaia)

Lizarbe L. M. Nuevo meétodo para blanqueariento de dienies vitaies mediante gases hiperoxidantes naurales. Hip:/icamed.com/iz. htm

Una bombona de oxigeno medical (Soc. Espafiola de Oxigeno S.A. o
Carburos Metdlicos, S.A.) Alimentara el prototipo generador de ozono. El fiujo de
oxigeno sera controlado en la boca de la bombona por medio de un manémetro
(medidor de presidn de fluidos) y un caudalimetro.

TESIS_COP
FALLS DE ORIGEN|
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Esquema de blanqueamliento
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Lizarbe L. M. Nuevo metodo para blanqueamienta de dientes vriales mediante gases naturales. comvilz.htm

La salida de ozono del generador conectard con un prolongador en cuyo
extremo encontramos una hembra conectora de equipo de gotero convencional

El laboratorio de protesis (Silicom Dental. Sr. Algora, Valencia) fabricara
una guarda individualizada de blanqueamiento segun las instrucciones de la
clinica.

Guarda de blanqueamiento sobre del modelo, cuatro entradas de gas en el frente
anterior y dos salidas de gas a nivel premolares.

Lizarbe L. M. Nuevo método para blanqueamiento de dientes vrtales mediante gases hiperoxidsntes naturates Hitp JAcgmed. comvitz.htm

TESIS CON s
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Un extremo de la guarda se unird con la hembra proveniente del aparato
generador de ozono. Las salidas laterales de la guarda emergen en dos tubos de
silicona unidos por una "T" que se conectan en un sistema de gotero unido al
eyector de saliva del equipo dental que aspirara el gas, cerrando el circuito.

Se prueba la guarda en la boca del paciente cuidando que los bordes no
ejerzan presion molesta y verificando el sellado de la misma. El procedimiento
requiere de la entrada en el area de la arcada a blanquear del ozono generado,
deslizamiento por entre las superficies dentarias y salida por los tubos laterales
circulando a través del equipo de gotero hacia la succién del equipo y al exterior
del establecimiento sanitario por la bomba de aspiracion.

Sesion de blanqueamiento sobre paciente con la guarda de blanqueamiento en
posicion. El paciente, gracias al sellado de los bordes de la guarda no respira
ozono.

Lizarbe L. M. Nuevo método para blanqueamiento de dientes vilales mediante gases hiperoxidames naturaies HitpiAcgmed . comilz. iem
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PASOS EN CADA SESION CLINICA.

1. Tomar colores de los dientes por blanquear y de antagonistas. Es
importante tomar el color en luz ambiental o blanca si es artificial.

2. Cubrir los dientes antagonistas para que no reciban gas y mantengan su
color sirviendo de referencia posterior.

3. Pasar un cepillo con pasta de pulir por todas las piezas a blanquear.
4. Lavar con liquido desengrasante 2 veces, 15 segundos cada vez.
5. Pincelar con deshumidificador 30 segundos.

6. Con la guarda de blanqueamiento, 30 minutos de ozonizacién, se abrira
la llave de la bombona de oxigeno. La valvula del caudalimetro regulara
el flujo a un valor de 1.5 a 2 Its/min. Se conecta el generador mediante la
pulsacién del interruptor. Para verificar la salida del ozono hacia las
superficies dentarias a blanquear, se desconectara cada cierto tiempo la
hembra del generador, del macho caudal de la guarda del
blanqueamiento, se sumergira en el interior de un vaso con agua donde
debera burbujear el ozono de un modo visible.

7. Pincelar con blanqueador 3 minutos y enjuagar.

8. Pincelar con fijador 30 segundos y enjuagar.

9. Tomar colores finales.

10. Instruir al paciente con medidas ambulatorias accesorias.

Finalizada la sesion, se cierra Ja salida del caudalimetro y se desconecta el
generador de la red, pulsando el interruptor.

El paciente apreciara el resto del dia y los siguientes, un sabor metalico
oxigenado en su boca signo de la actividad oxidativa del ozono.
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El tratamiento con ozono sera definitivo o permanente siempre que vaya
acompanado del mantenimiento ambulatorio con geles.

RESULTADOS.

Los resuitados son positivos logrando un blanqueamiento de 3 grados en
la guia VITA.

Y

Y

Total ausencia de efectos secundarios sobre dientes y tejidos préximos:
no sensibilidad dental ni ulceraciones mucosas.

La mejoria es significativa desde las primeras sesiones.

Y

Favorece {a salud periodontal por el beneficioso efecto ejercido por el

Y

ambiente de hiperoxigenacion como desgerminador de anaerobios
patdégenos.

Antes y después del blanqueamiento con ozonoterapia.

Lizarbe L. M. Nuevo méiodo parm blanqueamiento de dientes vitales gases Hitp/Acqmed com/itzhtm
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C) PEROXIDOS.

El peréxido es un compuesto quimico que contiene dos atomos de oxigeno
enlazados, O-0. Algunos de estos productos tienen aplicaciones importantes en

tecnologia quimica como agentes oxidantes y de blanqueo0. (microson, Encarta 2002)

PEROXIDO DE HIDROGENO AL 35%.

Es un compuesto quimico de hidrégeno y oxigeno,de férmula H20,, soluble
en agua y alcohol.

Se fabrica en grandes cantidades por electrélisis de disoluciones acuosas

de acido sulfirico. (microson, Encarta 2000)
Usos:

Actia como agente reductor y oxidante, sus propiedades oxidantes se
aprovechan para blanquear sustancias.

En medicina se utiliza en soluciones acuosas al 3% como antiséptico y
colutorio.

Desodorante de textiles, pulpa de madera, cabello, piel, etc. fuente de
peréxido organico e inorganico, industria de papel, plastificantes, combustible de
' cohetes, caucho para espuma, manufactura de glicerol, anticloro, colorantes,
electrogalvanizado, antiséptico, reactivo de laboratorio, epoxidacién, hidroxilacion,
control de viscosidad para almidon y derivados de celulosa, refinado y limpieza de
metales, agente blanqueante y oxidante para alimentos, agente neutralizante en la
destilacién del vino, desinfectante de semillas, sustituto del cloro en el agua y
tratamiento de aguas residuales. (Hawiey, 1993)

La técnica basica para el blanqueamiento dental en el consultorio, requiere
preparaciones de peréxido de hidrégeno al 30 6 35%. Esta técnica ha sido
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utilizada para quitar manchas y decoloraciones que se encuentran tanto en el
esmalte como en la dentina. Su mecanismo de accién, se ha reportado como un
proceso de oxidacién que reduce moléculas grandes y pigmentadas a pequefias.
Se ha mencionado que el peroxido de hidrégeno es un agente caustico (que
quema), por lo tanto, los tejidos blandos deberan ser protegidos generalmente con
dique de hule y aigin aislante como la vaselina. El peréxido de hidrogeno es
capaz de penetrar a través del diente hasta el tejido pulpar, provocando una
reaccion pulpar reversible.

La técnica tradicional requiere varias visitas al consultorio dental.
Generalmente, se coloca el dique de hule y una soiucion de perdxido de hidrégeno
al 30 6 35% es aplicado en el diente en forma liquida o en gel por
aproximadamente 30 minutos. Antiguamente se utilizaba el peréxido de hidrégeno
en forma liquida en rollos de algodén o gasas saturadas que cubrian el diente. Era
necesario calentar la solucién para aceierar el proceso de oxidacién, la aplicacion
de calor, estd ya en desuso, estudios realizados han demostrado que no hay
diferencia significativa al aplicar calor.

No fué hasta 1988, cuando Haynie y Emett introducen la técnica con
peréxido de hidrégeno sin uso de calor. La mezcla de peroxido de hidrégeno al
35% con diéxido de silicio da como resultado un gel. Este, por su mayor
viscosidad, permanece sobre los dientes, lo que permite reducir la necesidad de
ligar el dique de goma y usar geles gingivales protectores. Otra forma de
‘activacion es la que utiliza la lampara para resinas. Es necesario que se repita
éste proceso en un lapso de 7 a 10 dias.

El blanqueamiento en la consulta con peréxido de hidrégeno se acepta
como tratamiento eficaz para la mayoria de las pigmentaciones principalmente, las

intrinsecas. (gruce, 1998)

Algunas marcas comerciales sugieren el uso de grabadores &acidos del
esmalte, seguido por la aplicacion del peroxido de hidrégeno al 35%. Pero de

50




BLANQUEAMIENTO DENTAL FRANK CANO LANDAVERDE

acuerdo a investigaciones recientes, el grabado del esmailte produce pérdida del
tejido y efectos adversos. Por ésta razén, Lee y cols. realizaron un estudio donde
utilizaron tres sistemas de blanqueadores dentales que no requieren el grabado
acido, valoraron el grado de blanqueamiento y la reaccién que tenia el esmalte al
contacto con el perdxido de hidrégeno. Los resultados son, que observaron
pequerias porosidades en el esmalte, debido a que se remueven precipitaciones
en la matriz organica del esmalte y minerales en areas hipomineralizadas. Esto
puede ser por el grado de madurez y el area de mineralizacion o por ia cantidad
de flior, ya que la superficie del esmalte es rugosa, dsto puede dar una mayor
propensién (facilidad) a que se vuelvan a formar manchas extrinsecas en la
superficie y sea necesario el retratamiento.

MARCAS COMERCIALES.

Los productos que utilizaban peréxido de hidrogeno y calor ya estan en
desuso, la marca comercial era “Superoxol” que contenia H20; al 35% y la luz
halégena compuesta para activar la reaccién era la “Hi lite dual activated bleach”.

Posteriormente el consejo dental de la Asociacion Dental Americana aprobd
otro blanqueador que contenia H;02 al 35% llamado “Starbrite bleach”. (inge, 1996)

Hay productos que contienen peréxido de hidrégeno al 25 % en forma de
gel, el “Denta-lite plus”.

Actualmente se utilizan agentes blanqueadores con actividad dual ya que la
oxidacion ocurre una vez que la solucidn entra en contacto con la superficie del
esmailte. Entre éstos casos podemos mencionar al “Hi-lite”, y al sistema “Accel”,
que tienen dos presentaciones, perdxido de hidrogeno al 35% y al 50%.

Recientemente, “Brite smile” introdujo al mercado un nuevo agente
blanqueador que contiene H20; al 50%.
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La casa ‘Life-like Cosmetic Solutions, tiene diferentes tipos de
blanqueadores dentales que se pueden combinar en el consultorio dental, asi
como en el hogar. En cuanto a los productos que se aplican en el consultorio
dental, se encuentra el'power bleach"que contiene peréxido de carbamida al 44%
y peroxido de hidrégeno al 35%.

PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 35%.

Para evitar los efectos secundarios que causa el peréxido de hidrégeno al
35%, ha sido usado el peroxido de carbamida al 35% con propésitos de
blanqueado el cual al entrar en contacto con la saliva se descompone en peréxido
de hidrégeno y urea, tiene un tiempo de uso entre 60 minutos hasta 4 horas
(dependiendo si contiene o no carbopol). La técnica de blanqueado en el
consultorio con peroxido de carbamida resultd un éxito.

Los reportes de éste procedimiento indican casi cero efectos secundarios,
un resultado positivo de blanqueado saobre los dientes amarillos, o reduccién en la
cromacidad amarilla relacionada con la edad y los efectos de luminosidad.

El procedimiento es el siguiente:

1. Es necesario hacer una guarda oclusal para que se mantenga el
producto en contacto con los dientes durante el tiempo requerido.

2. Este producto viene en jeringas, es necesario “calentar” la jeringade 2 a
3 minutos debajo del chorro de agua caliente, para acelerar la actividad.
Pero es importante que la temperatura del gel no esté muy elevada para
no dafiar los tejidos blandos.

3. El tiempo del tratamiento varia de paciente a paciente. Si éste
tratamiento es usado por primera vez, solamente debera ser utilizado en
el consultorio dentai.
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4. Existen ocasiones en que el paciente reporta en su historia clinica
sensibilidad dental, para no agravar éste sintoma, es necesario que

tenga sus restauraciones bien adaptadas o utilizar algun sellador de
dentina temporal.
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D) MICROABRASION.
, Acidd @;Iofh]&rico. formula: HCI

" Propiedades: liquido incoloro o ligeramente amarillo, fumante, picante, es
~ un 4cido fuerte y muy corrosivo.

Obtencion: - disolviendo cloruro de hidrogeno en agua a diversas

- concentraciones.

Peligros: toxico por ingestion e inhalacién, fuerte irritante para los ojos y la
piel.

Usos: acidificacion (activacion) de pozos de petréleo, producto intermedio
quimico, reduccidn de minerales, procesado de alimentos (jarabe de maiz,
glutamato de sodio), limpiado de metales, acidificante industrial. awey, 1993)

El acido clorhidrico al 36% también se emplea para eliminar el esmaite

superficial en problemas de fluorosis con coloracion muy intensa. (einman, 1990)

La microabrasion del esmalte es un método utilizado para eliminar los
defectos de la coloracion dental por "desmineralizacion" y descalcificacion de la
superficie del esmalte. (cran, 1991y Cuando éstos defectos se limitan a la capa mas
superficial del esmalte, pueden eliminarse con la aplicacion rotatoria a baja
velocidad y un compuesto acido abrasivo especial (acido clorhidrico al 18% con
polvo de piedra pémez). Este compuesto abrasiona y erosiona al mismo tiempo la
superficie, eliminando una pequeria cantidad del esmaite que sufre la alteracion

cromatica. gordan, 1996)

La microabrasion del esmalte se efectha con prema compound. (Premier
Dental Products Co.) Las superficies sobre las que se realiza la microabrasion
mejoran de coloracidn y estructura, ademas reflejan la luz de forma especial.
También se ha observado que las superficies lisas y brillantes sometidas a
microabrasién tienden a acumular menos placa dental. (cron, 1991)
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La microabrasion estd especificamente indicada en el tratamiento
conservador de las manchas blancas de la fluorosis, que aparecen como areas
difusas blanquecinas que se extienden por las superficies labiales de los dientes
anteriores, se les ha denominado "lesiones en capuchén de nieve".

Es importante mencionar que las manchas blancas hipoplasicas no pueden
eliminarse con la microabrasion del esmaite. (yorgan, 1996)
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ViLIt AMBULATORIO (CASERO)

Técnica de blanqueamiento llevada a cabo por el paciente en el hogar, con
control y supervision periddica del odontdlogo, ésta técnica es la menos
recomendada, ya que antes de cualquier tratamiento se debe hacer la evaluacion
del paciente para saber qué tipo de blanqueamiento es el adecuado y el resultado
que se obtendra en cada caso.

A) PEROXIDO DE CARBAMIDA AL 10%.

El Dr. Klusmier a mediados de los sesenta, empez6 a utilizar en pacientes
que usaban protectores bucales, el glyoxide como antiséptico oral, constituido por
peroxido de carbamida que ayudaba a reducir la inflamacion gingival, refiriendo
que los dientes se blanqueaban. En 1972 cambi6 a proxigel (gel de peréxido de
carbamida al 10%) por tener mayor viscosidad y por lo tanto mayor retencion,
utilizé también la técnica de guardas confeccionadas a la medida.

En 1986, el Dr. Munro emple6é el perdxido de carbamida al 10% para
controlar el crecimiento bacteriano tras el pulido radicular, usaba una guarda para
mantener la solucién neutra de glyoxide por 2 6 3 veces al dia durante 7 dias o
hasta que los tejidos recobraban su aspecto rosado, advirtiendo como efecto
secundario el blanqueamiento dental. En 1989 se desarrollé el primer producto
‘especifico para ésta técnica. (owniintemational) (Bruce, 1998)

La solucién de peréxido de carbamida se considera una sustancia
bacteriostatica para el estreptococo mutans y lactobacilos, in-vitro reduce los
niveles salivales de lactobacilos por lo tanto se considera como antimicrobiano que
puede ser util como agente anticariogénico. Estudios previos han demostrado la
efectividad del peréxido de urea y peréxido de hidrégeno en la reduccion de la
formacion de placa, gingivitis y caries. (gentiey, Leonars, Crawford, 2000) La técnica de
peroxido de carbamida actia con mayor intensidad sobre manchas amarillas,
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naranjas © marrones claras y es menos efectiva sobre manchas grises y azules
oscuras, asi como sobre bandas de tetraciclinas y manchas por fluorosis. (srce.

1998)

Un estudio realizado, muestra que el efecto de luminosidad dura al menos 6
meses en la mayoria de los pacientes por lo que es necesario realizar tratamientos

posteriores. (russell, Dickinson, Jonson, 1996)

Lenhard 1996 observé que los cambios de color mas significativos son los
del tercio incisal, seguido por el medio y cervical. (ro, 1238)

La importancia clinica del uso adecuado de los agentes blanqueadores
reside en que, se debe tomar en cuenta que los caninos son usualmente los
dientes mas oscuros y responden mejor a una solucién del 16% de peréxido de

carbamida. (Leonard, Sharma, 1998)

Las soluciones blanqueadoras estan constituidas fundamentalmente por
perdxido de carbamida al 10%, también conocido como perhidrol urea, perdxido
de urea o urea carbamida. El resto de los componentes son glicerina o
propilenglicol al 85%, estafio sadico y saborizantes. gmce, 1998)

El peréxido de carbamida es un producto que lleva acabo la accién
blanqueadora, una vez colocado peréxido de carbamida en la boca se degrada de
forma inmediata a peroxido de hidrégeno al 3% y urea. (sruce. 1998)

El aditivo que se emplea en muchas soluciones blanqueadoras de perdxido
de carbamida es el carbopol que es un poliacrilico polimero acido de peso
molecular elevado, ésta resina hidrosoluble aumenta la vida dtil y se une con el
perdxido activo, aumentando la viscosidad de la solucién blanqueadora. Los
materiales que no contienen carbopol son menos 4acidos y éstos deben ser
renovados con mas frecuencia. gruce, 1998)
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El blanqueamiento ocurre cuando el peréxido penetra al esmalte y a la
dentina y se produce la destruccion de las manchas. Esto se realiza mas rapido en
el esmalte y es mas lento en la dentina por lo tanto se requiere de un mayor
tiempo para el proceso de oxidacion.

En 1979 la FDA (Food and Drug Administration) reconoce el peréxido de
carbamida como antiséptico oral. @nce, 1998)

En 1994 la ADA (Asociacion Dental Americana) estableci6é estandares para
la evaluacién de agentes blanqueadores y asl obtener mayores beneficios y mejor
seguridad, disminuyendo los efectos adversos sobre la mucosa oral, tejidos duros

y pulpa. (Russel, Dickinson, Jonson, 1996)

Ultra White, método para blanqueamiento casero.

PROCEDIMIENTO.

Los pacientes que cambian la solucién blanquéadora mas de una vez al dia
reportan cambios significativos en los efectos secundarios, como sensibilidad e
irritacion gingival, a diferencia de aquellos pacientes que soélo los realizaron una
vez al dia. Yarborough declaré que los efectos secundarios estan relacionados al

TESIS CON
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contenido de agua de la solucién blanqueadora y que el efecto de secado en los
dientes y la encia aumenta la sensibilidad. (Leonard, Sharma, 1998)

En 1992 Scherer y cols. realizaron estudios en microscopio electrénico en
los que no hubo cambios morfoloégicos importantes de esmalte y dentina de 72
horas de contacto con perdxido de carbamida al 10%. En 1996 McCracken
observoé ligera pérdida de calcio no significativa en dientes expuestos al peréxido
de carbamida. Benamar y cols. en 1995 observaron cierta porosidad en esmaite al
aplicar perbxido de carbamida al 10%. (po, 1998

En un reporte clinico se menciona la importancia de considerar los
problemas oclusales preexistentes o los disturbios articulares, que pueden ser
agravados por el paciente debido al uso de guardas flexibles ya que éstas pueden
agudizar previos desordenes de la articulacion temporomandibular, durante el
proceso de blanqueamiento. Por lo tanto, es un tratamiento no recomendado para
los pacientes bruxistas (robinson, Haywood, 2000)

ELABORACION DE GUARDAS
1. Se toman impresiones en alginato de las arcadas superior e inferior.
2. Inmediatamente se realiza e! vaciado de las impresiones.

3. Antes de fabricar las guardas, se marcan los modelos con un lapiz, con el
unico objetivo de evitar una sobre extensién, lo que pudiera provocar
irritacion gingival.

4. Colocar un espaciador sobre las superficies vestibulares de los dientes que
se van a blanquear como, cera, resina fotopolimerizable o esmalte de uias.
(Reddy, 1976y E| espaciador proporciona un grosor superficial para el gel de
peréxido de carbamida o crea un mayor espacio en ésta area de la guarda,
lo que permite albergar mayor volumen de solucién blanqueante. gnce, 1998)
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5. Elaboracién de las guardas superior e inferior, utilizando un aparato al
efecto adecuado. (sordan, 1995) Recorte de las mismas, se comprueba la
retencion y también debe verificarse la comodidad del paciente y el ajuste

Pasivo. (anice, 1998)

6. Se dan las siguientes instrucciones al paciente:

a)

b)

c)

d)

e)

H

Lienar los espacios dentales de las guardas hasta dos tercios, con el gel

blanqueador.
Colocar en posicién en la boca, enjuagar y escupir el exceso.

Mantener la guarda en posicion durante 1 a 4 horas al dia como
maximo, dependiendo de que la ausencia de sintomas lo permita. No es
aconsejable su uso durante toda la noche. ruce, 1998)

Si la guarda permanece colocada mas de una hora, hay que quitaria,
enjuagaria y volverla a llevar con una nueva aplicacion del gel
blanqueador antes de colocarla de nuevo sobre los dientes, la mayor
parte de los peroxidos de carbamida pierden su efecto después de 1
hora. Esto se confirma sobre todo en el caso de los productos de ge! de
peroxido de carbamida al 10% sin carbopol. Sin embargo, los productos
con carbopo! pueden permanecer en la guarda durante 2 a 4 horas sin
necesidad de sustitucion. (Haywood, 1991)

Ademas de la aplicacién del gel blanqueador en las guardas, los
pacientes tienen que cepillarse los dientes 3 veces al dia con una
mezcla mitad/mitad de gel blanqueador y dentifrico. (yon, 1991)

Algunos sintomas dentales menores son normales, si resultan muy
molestos, hay que reducir el tiempo de utilizacién, si se hacen
intolerables, es necesario interrumpir el tratamiento y acudir a la
consulta para una evaluacion inmediata del problema. gruce, 1998)
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g) Revisar el proceso a la semana y al mes. En la revision al cabo del mes
se determina el tiempo adicional de uso.

h) Si los resuiltados no son satisfactorios, puede ser necesario iniciar
procedimientos de blanqueamiento mas invasivos en la consulta o en
extremo, recurrir a restauraciones estéticas.
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B) TIRAS BLANQUEADORAS.

Este nuevo producto es un método conveniente y eficaz de blanqueamiento
para diehteé'anteriores, no requiere de guarda, consiste en una tira delgada y
flexible c6n un ge! adhesivo blanqueador de peréxido de hidrégeno. La flexibilidad
de las tiras permite adaptarse a la superficie del diente y tener un contacto intimo y
uniforme’ del gel blanqueador por treinta minutos de uso. Las tiras estan hechas de
polietileno (de 9 micras) y grabadas con pequefios reservorios de 0.13 cm. de
diametro por 0.015 cm. de profundidad.

Es casi imperceptible cuando se usa y por lo general no interfieren con el
habla u otras actividades sociales.

s
-;w}’“

Rl

Caja de tiras blanqueadoras “Whitestips” de Crest, P & G.

Existen dos disefios diferentes de tiras. La tira del maxilar es rectangular
con puntas redondeadas y mide 6.5 cm. de longitud por 1.5 cm. de ancho, esta
cargada con 0.200 g de gel adhesivo blanqueador y 11 mg de perdxido de
hidrogeno.
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La tira mandibular es trapezoidal de puntas redondeadas que miden 5.0 cm.
de Iongitdd por 2.0 cm. de ancho, cargada por 0.150 g de gel adhesivo y 8.3 mg
de peroxido de hidrogeno. Se deben usar por separado para poder comparar el
proceso de blanqueamiento, éste puede facilmente incorporarse a las rutinas de
marfiana o tarde y dos aplicaciones al dia dan resultados mas satisfactorios.

£an
o

Tiras blanqueadoras “Whitestrips" superior e inferior.

La eficacia de éste producto demuestra que con una pequefia cantidad de
peréxido basta para obtener un efectivo blanqueamiento dental. El régimen
recomendado para dicho tratamiento es de 30 minutos dos veces al dia, después
de éste tiempo de uso, los niveles del perdxido descienden y la eficacia
blanqueadora se reduce.

Dan un beneficio similar al sistema de guardas del peréxido de carbamida
al 10% con !a mitad del tiempo de uso en boca del paciente. Asi como
proporcionar un blanqueamiento MAas unforme. (sagel, Odioso, Mc Milan, 2000)

Ademas representa una opcion viable de tratamiento para aquellos
pacientes con desordenes de la articulacion temporomandibular que no pueden
tolerar las guardas y los que tengan problemas de apertura y cierre. (cerach, 2000)

TESIS CON
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C) DENTIFRICOS.

Las pastas dentales con blanqueadores han sido sugeridas para mantener
el blanqueamiento. Estas se han dividido en varios grupos basados en su
mecanismo de accion. Uno de estos grupos son mas abrasivos que las pastas
normales, y se dice que puedan remover manchas en la superficie del diente por
su consistencia arenosa. Generalmente, €stas pastas son mas abrasivas que las
que se presentan en forma de gel. Pero éstas quitan fa mancha junto con el
esmalte y puede resultar un color amarillento en el diente ya que la superficie del
esmalte transluce el color de la dentina. Por lo tanto, el uso de estas pastas
dentales abrasivas pueden crear mas problemas de los que se cree que pueden

arreglar.

Otro tipo de pastas acthan quimicamente, removiendo la pelicula en la
superficie del diente, como las que actian para evitar la formacién de sarro.

Estas pastas dentales son efectivas para quitar manchas en la superficie
pero no van a cambiar el color interno del! diente. Ademas, pueden crear
sensibilidad dental y es necesario advertirselo al paciente.

Muchas de las pastas con efecto blanqueador contienen diéxido de titanio,
que es un pigmento blanco disefado para entrar en las superficies irregulares del
diente. Este pigmento da una ilusién de dientes blanqueados, como los que se
observan en coronas ceramicas.

Existen pastas dentales que contienen peroxido, algunas presentan la
misma concentracién que los materiales blanqueadores originales. Sin embargo,
el mecanismo de aplicacion no es suficiente para alterar el color interno del diente.

Antiguamente se vendian sistemas de blanqueamiento que contenian
perodxido y era aplicado con cepillo o con una torunda de algodén, pero el tiempo
de exposicion era insuficiente para producir resultados favorables. Por otro lado, el
uso indiscriminado, es un potencial para crear efectos adversos. (Gerach, 2000)
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Diversidad de pastas dentales “"blanqueadoras" que se encuentran a la venta del
publico en general.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Viil. POTENCIAL DE HIDROGENO (pH).

pH es el término que se indica para mencionar la concentracion de iones de
hidrégeno en una solucién, se trata de la medida de acidez o alcalinidad de las

sustancias. (Microso, Encarta 2002)

Los productos que se utilizan para el blanqueamiento dental pueden estar
en contacto con las estructuras intraorales por largo tiempo, o pueden ser usados
en pequefias concentraciones diariamente. Por lo tanto estos productos deben
tener relativamente un pH neutral para reducir la potencia del dafio que puedan
causar, la mayoria de los productos blanqueadores en el mercado tienen un pH
que va de 3.67 (altamente acido) a 11.13 (altamente basico). Se ha demostrado
que los productos con mayor concentracion de peroxido tienen un pH mas acido.

Mantener los tejidos orales sujetos a un pH diferente al propio (ya sea alto o
bajo) por un periodo largo puede causar efectos secundarios adversos. Cuando el
pH baja mas alla de 5.2 puede ocurrir la desmineralizacién del esmalte y la
resorcion radicular. Las investigaciones recientes sugieren que el pH bajo y las
altas concentraciones acidas causan la erosion del esmalte pero agregando
cantidades pequefias de calcio a las soluciones acidas se puede disminuir la
pérdida del mismo hasta en un 50%.
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IX. EFECTO DE LO BLANQUEADORES SOBRE MATERIALES
DENTALES.

Miles y cols. en 1994 informaron que los blanqueadores disminuyen la
fuerza adhesiva de los brackets ceramicos, por fo que sugieren suspender su uso

una sermana antes de colocarlos.

Algunos estudios también han demostrado que la fuerza de enlace de las
resinas compuestas al esmalte puede estar reducida después de la exposicién a
perdxidos, ésto puede ser por que los radicales libres del perdxido y del oxigeno
desprendido de los blanqueadores interfieren con la reaccién de polimerizacion,
por lo tanto, reducen la fuerza de enlace, otro efecto puede ser debido a los
cambios del contenido mineral del esmalte, sin embargo esto puede ser no
significativo después de 2-3 semanas. (sung, 1999)

Los resultados de investigaciones han demostrado que el peréxido de
carbamida en gel, en restauraciones clase V con resina compuesta afecta su
sellado marginal.

En 1997 Robinson y cols. observaron una coloracién naranja en materiales
utilizados para provisionales que contienen metacrilato cuando se exponen a
soluciones blanqueadoras con perdxido de carbamida al 10%. El tratamiento
prolongado con agentes blanqueadores de peréxido de carbamida puede causar
.cambios microestructurales en la supertficie de la amalgama. Hummer 1993
menciona que existe cierta oxidacion activa en la amalgama, por lo que se liberan
iones mercurio dentro de la solucién blanqueadora. También se ha observado que
la solucién de peroxido de carbamida afecta la superficie morfologica y los niveles
de 6xido de zinc del IRM (material para restauracién inmediata a base éxido de
zinc-eugenol reforzado)
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X. CUIDADOS POSTRATAMIENTO.

Una vez que el tratamiento concluye, es necesario dejar que se estabilice el
color en los primeros dias. Puede ocurrir que el blanqueamiento disminuya un
poco su intensidad porque el diente regresa al equilibrio de oxigeno dentro de la
boca. Pero después de una semana ésto cesa. (Haywood, 1996y El blangueamiento
adecuado en una sola sesion, es de hecho un sobreblanqueamiento, dado que en
la primera semana el cambio de color es ligero. Es esencial, que el paciente
comprenda y acepte la posibilidad de estos inconvenientes antes de iniciar el
tratamiento.

Se ha visto que el 74% de los dientes blanqueados después de tres afos
mantienen su translucidez sin la necesidad de aigun tratamiento adicional,
especialmente los dientes que son tratados de manera aislada y dientes
manchados por fluorosis, su blanqueamiento es permanente. Pero en causas
como, la readministracién de tetraciclinas o agentes colorantes, el esmalte se
remineraliza con éstas sustancias y de ésta forma puede adoptar nuevamente su

coloraciéon anormal.

También hay que tener en cuenta que las restauraciones de porcelana y
resina, no son capaces de blanquearse, por lo tanto es necesario advertir al
paciente, que después del tratamiento se requerira cambiar estas restauraciones
ya que no van a ir de acuerdo al color de sus dientes. Si por el contrario, estan
‘programadas para después del tratamiento, es necesario esperar de 2 a 3
semanas de estabilizacion del color y que el adhesivo pueda cumplir su accion, ya
que se ha demostrado que los productos blanqueadores inhiben la accién del
bonding, por la presencia de oxigeno. Pero éste efecto se revierte en 2 semanas
segun el estudio realizado por Dishman y cols. (pishman, 1994)

Si la causa de las decoloraciones es resultado de comidas o bebidas
cromégenas, asi como fumar, se requiere advertir al paciente que el
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blanqueamiento durarda mas tiempo si se evitan éste tipo de habitos. Las
decoloraciones que son genéticas o por la edad no pueden ser evitadas.

Las pastas dentales con blanqueadores han sido sugeridas para mantener
el blanqueamiento. Aunque no ha sido cientificamente demostrado. Cepillarse con
cualquier tipo de pasta que el paciente crea es la indicada, los hace mas
conscientes acerca de su cuidado oral. Es necesario realizar profilaxis para
remover manchas gingivales y mantener una salud gingival con una adecuada
técnica de cepillado y el uso del hilo dental. Por lo tanto se deben indicar técnicas
apropiadas y que no solo limpien sus dientes, sino que mantenga una buena salud
parodontal. Dar una buena técnica de cepillado puede evitar recesion o patologia
gingival. Asi mantendra una buena salud bucal y podra experimentar los
beneficios del blanqueamiento dental.

Si existe sensibilidad, se le indica el uso de gel de fiuoruro de nitrato de
potasio, o bien, fluoruro de sodio neutro al | 6 2% por 3 a 6 minutos diarios durante
5 dias.
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Xi. REMINERALIZACION

El fenémeno de desmineralizacién—remineralizacién es un ciclo continuo
pero variable, que se repite con la ingesta de los alimentos, especificamente los
carbohidratos que al metabolizarse en la placa dental, forman acidos que
reaccionan en la superficie del esmalte. Esta cede iones de calcio y fosfato que
alteran la estructura cristalina de la hidroxiapatita, pero haciéndola mas
susceptible a ser remineralizada. Si no continua la produccién de acidos después
de 30 a 45 minutos, el pH sube y los minerales en forma idnica, tienden a
incorporarse a la estructura dentaria. La irreversibilidad se da cuando la cantidad
de cristales removidos, ocasiona el colapso de la matriz de proteina estructural.

Por ello se tiene que:
> Disminuir el incremento proporcional del &cido producido por las
bacterias acumuladas en la placa dentobacteriana.
> Evitar que se pierda la permeabilidad del esmalte por agentes quimicos
como el fluoruro, que facilitan la insolubilidad def esmalte.
> Estimular los mecanismos por el cual, los minerales puedan precipitarse
dentro de la lesidn y pueda remineralizarse.

Clinicamente la lesion se identifica como una zona blanquecina yesosa, con
pérdida de translucidez que puede afectar a uno o varios dientes y se presenta
tanto en la denticion temporal como permanente. Se han identificado las
caracteristicas microscopicas del esmalte desmineralizado, entendiendo Ia
importancia de cada una de ellas y proporcionar un tratamiento preventivo, antes
de que la lesion sea irreversible.
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Las zonas histolégicas de la desmineralizacion se describen a continuacion:

Zona translucida. Es el frente de avance de la lesion, separéandola del
esmalte normal, situada por debajo de la zona obscura. El esmalte se observa
menos estructurado y tiene 1.2% de pérdida mineral por unidad de volumen;
indicando la presencia del 1% de espacios en lugar de! 0.1% en el esmalte intacto.
Las principales diferencias con e! esmalte normal son aumento en la
concentracion de fluor, disminucion promedio de 12% en magnesio y una pérdida
mas variable de carbonato.

Zona oscura. Aparece como una banda, extendiéndose sobre toda la
superficie profunda del cuerpo de la lesion, en forma de una zona opaca y densa
en la cual se observa poca estructura, en ocasiones se identifica dentro de la
superficie del esmalte normalmente transparente. Se crean del 2 al 4% de
espacios o poros, observandose una disolucion por los acidos en los cristales; con
una pérdida mineral del 6% por unidad de volumen y una zona positivamente
birrefringente (de doble refraccion) a la luz polarizada.

Cuerpo de la lesion. Es la zona de mayor desmineralizacion y destruccion

cristalina, hay una pérdida mineral por unidad de volumen del 24%, con aumento
de fa cantidad de materia organica, es negativamente birrefringente (de doble
refraccion).
‘ Los prismas del esmalte aparecen estriados y las estrias de Retzius estan
incrementadas, asi como los espacios intercristalinos, espacios interprismaticos
donde los cristales aumentan su tamafo, son mas electrodensos y porosos en la
superficie.

Capa superficial. Aparece cubierta con una muititud de agujeros diminutos

como un panal de abejas. Tiene un espesor aproximado de 30 micras sobre una
area radiolucida creciente, los agentes desmineralizadores se difunden a través de
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una capa externa de menor solubilidad, en uno o mas puntos microscépicos de
entrada. Se ha sugerido que son rupturas en la cuticula del esmalte, intersticios
entre los tubos del esmalte y estrias no selladas de Retzius.

La pérdida de mineral es de 9.9% por unidad de volumen, pues existe una
reprecipitacion del material disuelto en una etapa temprana de ia misma lesion.

Defecto cavitario. Cuando la capa superficial del esmalte se fractura
microscopicamente, se produce una cavitacién; con diferente extension, grosor y
profundidad. Por lo que las bacterias con la saliva se introducen al esmalte y
dentina, alterando la estructura cristalina, pero no son detectables clinicamente
sino por medio radiografico.

REMINERALIZACION DEL ESMALTE

La remineralizacién es un proceso de precipitacion de calcio, fosfato y otros
iones en la superficie o dentro del esmalte parcialmente desmineralizado. Los
iones pueden proceder de la disolucién del tejido mineralizado, de una fuente
externa o una combinacién de ambos; proceso mediante el cual se depositan
minerales en la estructura dentaria, la remineralizacion ocurre bajo un pH neutro,
condicién por la cual, los minerales presentes en los fluidos bucales se precipitan
en los defectos del esmalte desmineralizado. Se ha considerado a la
‘remineralizacién como una deposicion de minerales después de una pérdida de
ellos o de un ataque acido, de tal manera que es posible la remineralizaciéon de
lesiones cariosas superficiales. La mayor parte del material que se deposita en el
interior de ia lesién es hidroxiapatita con una pequefia proporcién de fluoruro de
calcio (CaF3); concluyendo que las lesiones blancas son reversibles si la superficie
externa de la lesién se mantiene intacta, la resistencia a la cavitacién en la zona
de inicio de la lesién es importante, ya que aumenta la resistencia en el proceso
de remineralizacion, disminuyendo la probabilidad de la lesidn cariosa.
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En el mecanismo por el cual se depositan los minerales durante el proceso
de remineralizacion, la deposicion inicial de los minerales ocurre, en o cerca de la
capa externa de la lesion. El compuesto mineral que se deposita inicialmente es
una forma soluble, al transcurrir el tiempo los minerales son transferidos dentro de
la lesion y eventualmente depositados en forma de compuestos insolubles, en la
parte mas profunda del cuerpo de la lesion.

Cuando una lesién cariosa superficial se sumerge en una solucién que
contenga iones minerales, cationes transportadores y fluor, ocurre una rapida
remineralizacion de la parte afectada. La presencia de los iones fitior en los fluidos
bucales, aun en concentraciones bajas, es necesaria para obtener una proteccion
contra la caries, una continua elevacién y disminucién en la concentracién del
fluoruro, puede ser una ventaja en la capacidad anticariogénica del fidor.

La remineralizacion completa de la supefficie, impide ia formaciéon de
cristales en las microcavidades mas profundas; dando como resultado una
superficie hipermineralizada de esmalte, que retarda el efecto cariogénico
transitorio y mantiene el potencial de remineralizacion de la unidad estructural.

EVENTOS FISICOQUIMICOS.

El calcio, asl como otros iones metalicos como el estroncio y zinc, pueden
transportarse hacia el cuerpo de la lesion en forma de complejos moleculares sin
carga, utilizando fosfato y tratados como vehiculos acameadores. Existe un
equilibrio entre hidroxiapatita y fluorapatita y la concentracién de sus iones en el
‘medio. Cuando ésta concentracion supera un cierto nivel, se produce una
precipitacion de sus iones en disolucidn. Si por el contrario, la concentracion de
iones en los fluidos que rodean al esmailte disminuye, los compuestos apatiticos
se disuelven y liberan iones al fluido, para equilibrar de nuevo las concentraciones.

Es importante diferenciar las lesiones en el esmalte dental, el hallazgo de la
hipoplasia del esmalte es muy frecuente, teniendo en cuenta que puede
presentarse en una forma muy poco detectable; en su forma leve se presenta
como unas ondulaciones o estrias situadas horizontalmente, de coloracién normal,
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y sblo se detectan pasando el explorador por encima de éstas superficies, en
casos mas intensos, las estrias son mas destacadas con alteraciones de la
coloracion, siendo éstas similares a la lesion de la desmineralizacién. La diferencia
seria que la hipoplasia se asocia a enfermedades generales de la primera infancia,
y los dientes afectados son aquellos que se calcificaron cuando la enfermedad
tuvo lugar, aunado a que los defectos son casi siempre bilaterales y la distribucion
simétrica. La hipoplasia en los dientes de leche es realmente rara y es
consecuencia de alteraciones metabdlicas en la capa ameloblastica del 6rgano del
esmalte. Independientemente de los tratamientos convencionales que se emplean
actualmente, la terapéutica homeopatica es un coadyuvante en el tratamiento de
la desmineralizacion, es una opcién mas al alcance de todo el gremio
odontolégico, el costo es bajo, la administracion sencilla, ademas de mantener las
condiciones necesarias para que exista un equilibrio entre el diente y el medio que
lo rodea, permitiendo el proceso natural de la desmineralizacion—remineralizacién,

(www.medigraphic.com/adm)
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CONCLUSIONES.

El blanqueamiento puede ser una técnica segura y eficaz utilizada en el
tratamiento de dientes con alteraciones cromaticas y como complemento de un
tratamiento estético.

Cual sea el método elegido (profesional o casero) siempre debera ser
supervisado por el clinico para conseguir un tratamiento con resultados favorables.

Es importante conocer la etiologia y/o las causas de los cambios de color
de la denticion para poder elegir la mejor técnica de blanqueamiento para saber su
prondstico.

Existen otras técnicas mas novedosas para el blanqueamiento dental, como
lo es el laser, que ha revolucionado el mundo de la odontologia para ayudarnos en
la labor cosmética, ésta técnica no reemplaza a ningtn otro método, sélo lo mejora
y facilita permitiendo lograr el blanqueo de los dientes de una forma sencilla y en
un Gnico tiempo.

El ozono, es la nueva técnica que plantea ventajosa y claramente la
diferenciacion entre el tratamiento clinico y ambulatorio. Destaca la total ausencia
de efectos secundados sobre dientes y tejidos proximos, no sensibilidad dentaria
ni ulceraciones mucosas, es uin procedimiento barato simple y de amplio espectro.

Generalmente cuando se realiza el blanqueamiento en el consultorio dental,
los resultados son observados inmediatamente, el paciente observa un cambio
radical en el color de sus dientes después de! tratamiento y cuando es realizado
en el hogar, los resultados son después de la primera noche o aplicacién del
tratamiento, pero el tiempo de tratamiento varia dependiendo el grado de
coloracién del diente entre 3 y 4 semanas generalmente.

Seglin algunos estudios revisados, el blanqueamiento persiste de 1 a 3
anos.
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El clinico debera ser honesto con el paciente explicandole siempre las
ventajas y desventajas de las técnicas de blanqueamiento, para que sea el, quién
decida si se le realiza o no.
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