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INTRODUCCION

La genética determina el color de los dientes. De hecho, algunos
individuos lucen unos dientes muy blancos y otros con un ligero tono amarillo.
Sin embargo, el como tratemos nuestra boca influira en el aspecto de nuestros
dientes.

Son muchos los factores que intervienen en la decoloracion de los dientes. Por
ejemplo, una mala higiene bucal, el tabaco, un consumo excesivo de café y
algunos alimentos, como las cerezas, las frambuesas o el vino manchan los
dientes.

Sin embargo, existen técnicas muy eficaces para devolver a la dentadura todo
su esplendor. El método mas comun es la combinacién de un agente quimico
que se administra en el propio domicilio y que se complementa con
administracién de otro en la clinica dental.

Se aplica con una fuente de energia que puede ser el laser, la luz de plasma, la
luz halégena o administracion de calor para acelerar el proceso quimico.

A pesar de todo, el color que se consigue tiende a revertir con el tiempo, al
menos parcialmente, por lo que es necesario tratamientos de mantenimiento. Su
frecuencia depende de los casos y de las exigencias estéticas de cada paciente.

Por el contrario, los dentifricos no consiguen blanquear por si solos. Ademas, se
trata de pastas abrasivas que, debido a una utilizacién muy continuada, “pueden
provocar hipersensibilidades”.
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ILHISTORIA DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL

La Odontologia Estética no es un concepto actual. Desde el principio de los
tiempos el ser humano a buscado la belleza de una u otra forma y agradar a los

demas. Los canones de belleza han ido variando a lo largo de la historia.fig 1

Ya los egipcios disponian de cosméticos antes del afio 2000 A.C. Los dientes
sanos y blancos han simbolizado signos de salud, limpieza y fortaleza.

Nuestros antepasados cavernicolas ansiaban tener unos caninos grandes por
ser a su juicio sintomaticos de fuerza y salud, imprescindibles antes de la lucha.

En la Espafa prerromana se preconizaba el enjuague con orines envejecidos
en cisternas. Multiples brebajes a lo largo de la Historia perseguian la obtencién

de unos dientes mas blancos.

En la antigua China imperial, las viudas tefiian sus dientes de negro como signo

de renuncia a la belleza. '
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Los mayas, como demostracién de buena posicibn social se realizaban
incrustaciones de jade en los dientes y limaban sus bordes cuidadosamente.fig 2

En el Japén medieval y hasta el siglo XIX se realizaba la técnica del ohguro
(dientes negros). Esta técnica de ennegrecimiento de dientes basada en la
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aplicaciéon de un tinte negro (obtenido de una mezcla de hongos, sake, hierro
oxidado, etc.) se reservaba para acontecimientos sociales de gran importancia.
Marcaba la alta posicion social por lo que causaba furor entre la nobleza de la
epoca y los samurais de alto rango. Finalmente las jéovenes casamenteras
pasaron a aplicarse el ohguro. La costumbre empezé a desaparecer a partir de
1873 cuando la emperatriz aparecio en publico con los dientes blancos.

En Occidente el blanqueamiento dental es un problema antiguo y no exclusivo
de la sociedad actual.

Desde hace mas de 100 afos se ha usado el perdxido de hidrogeno (agua
oxigenada) y el acido clorhidrico (lejia), juntos ¢ por separado, para el
blanqueamiento interno (en dientes endodonciados) ¢ externo de los dientes.

1877. Chapple describe en una publicacion el uso de acido oxalico para tratar
cierto tipo de decoloraciones dentales.

1879. Taft sugiere el uso de una solucién clorada que denomina solucién de
Labarraque.

1884. Harlan emplea didxido de hidrogeno.

1895. Weskale recomienda una mezcla de peréxido de hidrégeno y éter que
para que sea mas efectiva debe activarse con corriente eléctrica.

1916. Kane descubre que el exceso de flior en el agua potable provoca
coloraciones oscuras en los dientes, normalmente superficiales. Intenta eliminar
las manchas aplicando algodones empapados en acido clorhidrico y calentando

con llama.
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1918. Abbot establece las bases para las técnicas actuales al introducir un
método efectivo consistente en peroxido de hidrogeno al 37% que se activa con

luz y calor ("superoxol").

« Par el tratamiento de las coloraciones provocadas por el exceso de flior
(fluorosis) Kane propugna el uso de técnicas de microabrasion (pequefio
desgaste de la superficie del esmalte).

« Abbot preconiza el tratamiento puramente quimico a base de peroxido de
hidrégeno.

1937. Ames comunica el éxito de un blanqueamiento por primera vez.
1942. Yonger aporta el primer tratamiento contra la fluorosis dental.
1960°S. Klusmier introduce uso de gly-oxide.

1966. Mcinnes aplicaba sobre los dientes algodones impregnados con una
solucién preparada "in situ" de 5 ml de acido clorhidrico al 36%, 5 ml de peroxido
de hidrégeno al 30% y éter al 30%. Tras unos 18 minutos se aclaraban los
dientes con agua y se aplicaba una pasta de bicarbonato de sodio para
neutralizar. Finalmente pulia los dientes.fig 3

1970. Cohen desarrolla el primer tratamiento para decoloraciones por
tetraciclinas.

Tincién por tetraciclinas (tipo de antibiético muy difundido en afios 60)
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1972. Arens, ante el aumento de tinciones por tetraciclinas en la década de los
70 reactiva las técnicas de blanqueamiento de Abbot, caidas en desuso,
consistentes en la aplicacion de peréxido de hidrogeno activado por calor.

1980°S. Zaragoza y cols. introduce la técnica termoquimica denominada
"blanqueamiento BV" (perdxido de hidrogeno al 70% activado por calor en una
cubeta térmica). Aunque con interesantes resultados cae en desuso por ser
poco practica y peligrosa por la alta concentracién del producto que requiere
excepcionales medidas de seguridad.

1984. McCloskey preconiza el empleo de una solucién diluida de acido
clorhidrico frotandola contra el esmalte con bolas de algodén y prosiguiendo con
la técnica de Mclnnes.

1986. Croll y Cavanaugh combinan un 18% de clorhidrico con piedra pomez y
raices vegetales.

1986. Munro. Desarrolla el primer agente comercial blanqueador con 10%
peroxido de carbamida ("White&Brite", Omnil International).

1989. Feinman y cols., seguidores de Arens, son los primeros en definir
cuidadosamente la técnica de peroxido de hidrégeno activado por calor y, sobre
todo, su real campo de aplicacion.

1989. Haywood y Heymann recomiendan el uso de un gel de perdxido de
carbamida al 10% (equivalente al peréxido de hidrégeno al 3.6%) aplicado en la
boca mediante finas cubetas de plastico individualizadas para cada paciente y
su uso durante varias horas diarias en domicilio durante un periodo de 1-2
semanas. Esto fue el origen de alguna de las actuales técnicas mas extendidas
y econémicas y que presentan la gran ventaja de basarse en sustancias
blanqueadoras a concentraciones muy bajas (blanqueamiento domiciliario 6
casero).
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1990. Se comercializa el "Prema" ("Premier"), una mezcla de acido clorhidrico al

10% y piedra pomez.

1991. Miara y cols . tras probar diferentes mezclas de acidos y peréxido de
hidrégeno a diferentes concentraciones introducen en el mercado el sistema
"Microclean" (Cedia). Una mezcla de acido clorhidrico, polvo de piedra pomez y
peroxido de hidrégeno a baja concentracion que se aplicaba en periodos de
unos 8 segundos a los dientes tratados mediante copas de goma. '
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ILSENSIBILIDAD DENTINARIA

El inconveniente que mas frecuentemente se plantea en el blanqueamiento de
dientes vitales es la hiperestesia dentinaria, tanto en el tratamiento domiciliario
como en el realizado en la consulta dental; de tal forma que, aunque en muy
pocas ocasiones, puede llegar a ser motivo de suspension del tratamiento
blanqueador.

Segun la teoria de Brannstrém, esta hiperestesia vendria provocada por
diferentes estimulos de caracter externo (como los osméticos; los de naturaleza
quimica; los de tipo mecanico; y los térmicos), que originarian una aumento de la
presion de fluidos en los tdbulos dentinarios, provocando la hiperestimulacion de

las terminaciones sensitivas pulpares, lo que se traduce en dolor.

Dicha hiperestesia se produce especialmente en las primeras fases del
tratamiento, debido, por un lado, a que en ocasiones la union esmalte-cemento
no es perfecta y quedan areas de dentina expuesta a nivel del cuello dentario y
por otro, al efecto de "grabado acido" que produce el peréxido de hidrogeno
sobre el esmalte que aumenta su permeabilidad y permite la difusion del
peroxido de hidrogeno a su través gracias a su bajo peso molecular.,

Este efecto es totalmente reversible; tras la utilizacion controlada en la
consulta dental durante mas de 100 afios de peroxido de hidrogeno y de
carbamida a diferentes concentraciones en el tratamiento de las discoloraciones
dentarias, no se han descrito casos de necrosis pulpar atribuibles a dichos
agentes blanqueadores.fig 4
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Tubulos dentinarios (A); dentina (B); unién
amelocementaria con dentina expuesta (C);
Esmalte (D); Cemento (E).

fig 4

Las alternativas que la industria propone para reducir este efecto deletéreo
que, aungque reversible como ya se ha comentado, es molesto y puede ser
incluso motivo de suspension del tratamiento son variadas; por una parte
aumentar el pH de las formulas y por otro incorporar sustancias que tengan un
efecto desensibilizante como son el fitior y el nitrato potasico. Con respecto al
pH de las férmulas, hay que sefialar que en los procesos de disociacion del
peroxido de hidrégeno se van a producir radicales libres que en las primeras
fases van a reducir el pH, el cual se va a recuperar transcurridos unos 15 a 20
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minutos, llegando a sus valores iniciales transcurrida aproximadamente una hora

El efecto de los mencionados agentes desensibilizantes es doble, por una
parte los fluoruros acttan obliterando los prismas del esmalte y reduciendo el
paso de sustancias a su través, mientras que el nitrato potasico incrementa el
umbral de excitacion de las terminaciones sensitivas pulpares.

Hoy por hoy, un elevado nimero de productos blanqueadores para uso
domiciliario, incorpora agentes desensibilizantes; sin animo de ser exhaustivos,
vamos a presentar la composicion de algunos de estos productos en lo que a su
mecanismo desensibilizante se refiere. 2
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lll. CAMBIOS DE COLOR Y PIGMENTACIONES

El término discoloraciéon proviene de la voz discolor, que significa de
varios o de diferentes colores; por lo tanto, entendemos como discoloracion
dental aquella situacion en la que hay una alteracion en el color que se
considera caracteristico del diente aun con sus diferentes variedades y matices.

Las anomalias del color dental pueden reconocer diferentes origenes. Las
distintas circunstancias etiolégicas que conducen a una discoloracién se pueden
agrupar, siguiendo una clasificacion estructural en cuadro grandes grupos,
atendiendo a la localizacion tisular del cambio de color. Asi, nos podemos
encontrar con que ciertas situaciones patologicas producen alteraciones
cromaticas en el esmalte, en la dentina, o bien, en ambos tejidos
simultdneamente. La causa de la discoloracion puede radicar también en el
exterior del diente, en la placa que se encuentra intimamente unida a éste; en
este caso, no cabria, potencialmente, la posibilidad de referimos a ello como
discoloraciones "dentales", no obstante, como al fin y al cabo se produce el
efecto de un cambio de color del diente, creo conveniente situar las
modificaciones de color de la placa como si se tratase de un tejido dentario mas.

Presento, de forma esquematica, una relacién organizada de las distintas
causas de discoloracion dental.

1.- Alteraciones del color del esmailte.

Estas discoloraciones, al igual que las ocurren en la dentina o de forma
combinada en ambos tejidos a la vez, se pueden dividir en dos grandes grupos
(3): aquellas que ocurren cuando el diente estd en proceso de formacion, y
aguellas que se producen con el diente ya formado.
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A. Discoloraciones preeruptivas.

En este grupo podemos encontrar un variado conjunto de enfermedades que
afectan al diente y que repercuten en su color; desde la patologia congénita,
como la amelogénesis imperfecta, hasta la afectacién del esmalte por fidor,
pasando por el heterogéneo capitulo de los llamados defectos de desarrollo del
esmalte, los cuales reconocen, a su vez, muy diversas formas etiolégicas
(metabdlicas, traumaticas, genéticas, nutricionales, infectivas, por
intoxicaciones). También hay que incluir algunas discoloraciones del esmalte
que se describen como idiopaticas.

B. Posteruptivas.

Son menos las posibilidades de que se produzca una alteracion del color del
esmalte cuando éste ya ha erupcionado, pero una de ellas es frecuente: la
caries dental en su fase inicial no cavitada. Otra causa, ésta ya mucho menos
prevalente, es la tincion del esmalte por metales, en el caso de emanaciones
industriales y producidas gracias a la permeabilidad de este tejido; exposiciones
prolongadas a estos metales pueden llegar a provocar también discoloraciones
de la dentina e incluso del cemento.fig 5
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Discoloracién del esmalte por ingesta de
fluoruros durante el periodo de formacién
del diente

2.- Cambios en el color de la dentina.

El complejo dentino-pulpar puede sufrir patologia propia o extrinseca a él que
modifique su color natural. Muchas son las causas de este grupo de
discoloraciones y que, como ya he sefialado, pueden ser encuadradas en dos
grupos, como en el caso del esmalte.

A. Preeruptivas.

En primer lugar, cabe citar las anomalias en el desarrollo de la dentina: la
dentinogénesis imperfecta y la displasia dentinal. Otro gran grupo de patologia
responsable del cambio de color de la dentina es el de la hiperbilirrubinemia, la
cual reconoce diversas causas: la eritroblastosis fetal, la incompatibilidad de
grupo sanguineo, las anomalias congénitas del desarrollo de las vias biliares
(hipoplasia o agenesia), la hepatitis neonatal, y otras enfermedades asociadas

13
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como el distrés respiratorio neonatal, las hemorragias internas importantes, el
hipotiroidismo congénito, |a tirosinenia y el déficit de a-1-antitripsina. En tercer
lugar hay que citar enfermedades hematicas como las anemias ferropénica y
drepanocitica, la talasemia, o la porfiria eritropoyética congénita (cuando se trata
de discoloraciones de la denticion permanente). Por ultimo, se encuentran
también como causas preeruptivas de las discoloraciones dentinales algunas
enfermedades endocrinas: el hiper- y el hipotiroidismo, el hiper- y el

hipoadrenalismo y la ocronaosis o alcaptonuria.
B. Posteruptivas:

Las causas posteruptivas son también abundantes y, ademas, muy
prevalentes, sobre todo, la patologia del complejo dentino-pulpar, como la
necrosis pulpar, la hemorragia pulpar, la calcificacién, pulpar periférica que va
estrechando la camara pulpar y los conductos radiculares, y las resorciones
radiculares. En segundo término se encuentran las formas etioldgicas
iatrogénicas: las discoloraciones producidas por los productos de corrosion de la
amalgama de plata, por el deterioro de los materiales de obturacidn, por el uso
de materiales de obturaciéon temporal con cobre en su composicion, por la
utilizacién intracavitaria de fluoruro estafioso, y por el variado grupo de causas
postendoddncicas (restos organicos, materiales de obturacién y de sellado de
los conductos.). También hay que incluir en este apartado a los procesos
consuntivos dentarios: erosion, atricion, y abrasion entre otros, y a las lesiones
traumaticas de los dientes.fig 6
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Discoloracién
dentinariapostendodéncica.

Fig 6
3.- Modificaciones en el color del esmalte y de la dentina.
A .Preeruptivas.

Hay que empezar hablando de una situacién que puede no ser contemplada
como patolégica por el profesional, pero que si lo puede ser por ellla paciente,
se trata de las coloraciones constitucionales, es decir, aquéllas con las que nace
un individuo y que entran en el rango de las coloraciones normales, pero que
pueden no ser del gusto estético del/de la portadora. La administracion de
farmacos es la gran causa de alteraciones cromaticas Preeruptivas tanto del
esmalte como de la dentina, concretamente la toma de tetraciclinas a dosis
mayores de 21 mgr/Kg de peso/dia desde la vigésimo novena semana del
embarazo hasta los 7 afios de edad. También produce discoloraciones en el
esmalte y en la dentina un farmaco antituberculoso, el acido paraaminosalicilico.

15
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Otras causas de este grupo de discoloraciones son: la odontodisplasia regional

y, en el caso de dientes temporales, la porfiria eritropoyética congénita. fig 7
B. Posteruptivas.

De forma fisiolégica ocurren estas discoloraciones en el proceso de
envejecimiento del diente; tanto el esmalte como la dentina van contribuyendo a
un cambio gradual en el color del diente y en su transparencia. Otras dos
situaciones frecuentes son: la caries amelo-dentinaria y la impregnacion tisular
por colorantes procedentes del tabaco. Una causa infrecuente es la intoxicacién
por plomo.

Discoloracion amelodentinaria por
administracion de tetraciclinas durante el
periodo de formacién del diente.

Fig 7
4.- Alteraciones del color dental producidas por la placa.

Seis son las causas de discoloracion dental que tienen su origen en la placa.
Las de origen microbiano son extraordinariamente frecuentes y con
presentaciones clinicas de un cromatismo muy variado, desde las conocidas
discoloraciones cervicales negras que aparecen, sobre todo, en los dientes
temporales, hasta las de color verde u otros colores menos frecuentes. El tabaco
es una fuente importante de tincién de la placa, al igual que los colorantes

16
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alimentarios. Se han descrito cambios en el color de la placa de origen laboral,
por depositos de metales presentes en el medio ambiente del trabajo. Una
discoloraciéon muy especifica, de causa no totalmente identificada, es la que
ocurre en los nadadores de competicion. También hay que considerar la
etiologia iatrogénica, fundamentaimente a cargo de los colutorios con
clorhexidina. fig 8

Discoloracién de la placa dental por flora microbiama.

fig 8

Los dientes pueden llegar a tener una infinita variedad de gama de
colores a causa de muchisimos procesos 6 motivos.

Basicamente el color de los dientes viene condicionado genéticamente.

Con ello quiero decir que los dientes que no sean especialmente blancos
no tienen porqué considerarse indefectiblemente patologicos. El color de los

17
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dientes, en general, constituye pues una caracteristica innata a cada uno de
nosotros como lo es el tono de nuestra piel.

El color sera la expresion global de las estructuras anatomicas que lo
constituyen:

« esmalte, grosor y calidad
« dentina subyacente, color y calidad

Los cambios 6 alteraciones en el color normal de los dientes se clasificaran
segun su origen 6 segun su localizacién.

5. Las alteraciones del color normal de los dientes seran, segun su origen;
* intrinsecas ( en dentina)

« extrinsecas (en esmalte)fig 9

intrinsecas
(en dentina)

18
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6. Las alteraciones del color normal de los dientes seran, segun su
localizacién:fig 10

alteraciones del esmalte
durante la formacién del diente (pre-erupcion)

e fluorosis
» amelogénesis imperfecta
» defectos de desarrollo del esmalte

cuando el diente ya ha erupcionado (post-erupcion)

e caries de esmalte
e incorporacion de metales (migracion iénica)

El diente

fig 10

19
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alteraciones del esmalte y de la dentina
durante la formacion del diente (pre-erupcion)

« constitucional

* administracion de tetraciclinas

» odontodisplasia regional

= porfiria eritropoyética congénita (denticién temporal)

cuando el diente ya ha erupcionado (post-erupcién)
alteraciones de la dentina
Durante la formacion del diente (pre-erupcion)

Cuando el diente ya ha erupcionado (post-erupcion)
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IV. CONSIDERACIONES PREVIAS AL TRATAMIENTO

Todas las técnicas de blanqueamiento funcionan, solamente debemos
escoger un producto de reconocido prestigio 6 del que tengamos buenas
referencias y saber qué pacientes son los adecuados para unos buenos

resultados.

Es indiferente que el tratamiento se realice en casa 6 en Clinica 6 en
técnicas mixtas. Es poco relevante que el gel se active mediante laser, luz
halégena 6 luz de plasma. El mecanismo de actuacion es siempre el mismo.

Solo debemos evaluar bien el caso y sobre todo no dar nunca falsas

expectativas al paciente.

En pacientes con hipersensibilidad dentinaria debera realizarse el
tratamiento en clinica pues solamente alli podremos aislar y proteger la dentina
expuesta aplicando el producto sélo donde nos interese. Se requiere un
procedimiento muy meticuloso.”
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V.TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO

1. Ambulatorio (en casa, y bajo supervision del profesional)

Se toman unos moldes de la boca del paciente y se confeccionan en
laboratorio unas férulas (estructura plastica flexible) que se amoldan a la forma
de los dientes. Una para los dientes superiores y otra para los dientes inferiores.
Son transparentes, no molestan en absoluto y se puede hablar con ellas
puestas.

Se entregan al paciente las dos férulas y un Kit de blanqueamiento que
contiene jeringas con el producto blanqueador. Es conveniente conservario en
nevera.fig 11,12

fig 12

Cbada noche y durante 30 dias (el tiempo dependera del producto y
concentracién del mismo), tras el cepillado de dientes se deposita una pequefia
cantidad en la férula, a la altura de cada uno de los dientes a blanquear, y se
pone en boca.

22



Estudio Clinico Comparativo de Blanqueamientos Juan Enrique Carbajal Sanchéz

Transcurrida una semana el paciente acudira a la consulta para evaluar
el color obtenido. Veremos la evolucion y aconsejaremos consecuentemente. Lo
normal es hacer una revision por semana.

Actualmente hay productos con mayor concentracion que son capaces de
alcanzar excelentes resultados en dos semanas.

En algunos casos excepcionales debe prolongarse el tratamiento durante
varios meses.

2.Clinico (en Clinica y bajo supervision del profesional)

Todo el tratamiento dura 1 hora aproximadamente (si se realiza con
sistemas que activen el producto en todos los dientes a blanquear al mismo
tiempo), con tres 6 cuatro breves pausas para renovar el producto blanqueador
que depositamos en los dientes. Hay productos que se activan por una luz
halégena de arco de plasma que activa simultaneamente todos los dientes a
tratar. Otros se activan con lampara de diodos. Todo dependera del fotoiniciador
que lleve el producto.

Oftros productos se activaran al mezclar la "base" y el "catalizador". En
estos casos no hace falta aporte luminico de ningun tipo.

Si se utilizan métodos convencionales para la activacion del gel
blanqueador, luz de plasma, luz laser, lampara de polimerizar halégena, etc.
que iluminan el diente uno a uno el proceso se alarga bastante mas tiempo pues
debe realizarse diente a diente, renovar el producto y volverlo a aplicar varias
veces hasta un total de 5 minutos por diente. El procedimiento suele ser tedioso.

3.Técnicas mixtas

Aquellos procedimientos que combinan sesiones en clinica con el
blanqueamiento domiciliario. Suelen consistir en una ¢ dos sesiones clinicas

con técnicas convencionales (laser, plasma,halégena) para proseguir el resto
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del tratamiento en domicilio. Tienen la ventaja respecto al ambulatorio puro de
que el paciente en la primera sesion puede ver ya un cierto blanqueamiento en
los dientes tratados, generalmente 1 tono mas blanco.

Antes del blanqueamiento

Es imprescindible una limpieza bucal antes del tratamiento para poder asi
eliminar todas las manchas extrinsecas (exteriores) y que el producto tenga
maxima eficacia.

Las restauraciones que ya tenga en boca 6 las coronas no cambiaran de
color por lo que puede ser necesario cambiarlos/as posteriormente para igualar
el color respecto al blanqueamiento conseguido.

El sector de dientes que se somete a blanqueamiento es el comprendido
entre los dientes 15 a 25y 35 a 45.

En el caso de tener alguna restauracion defectuosa en esta zona sera
preciso cambiarlo antes del blanqueamiento para evitar problemas de
sensibilidad postoperatoria tras el blanqueamiento.

« Es aconsejable suspender las pastas dentifricas 6 enjuagues con fltior 15-
30 dias antes del blanqueamiento para asi optimizar los resultados del
tratamiento (el fltior “refuerza” el esmalte mediante la transformacién de la
hidroxiapatita en fluorapatita).

« De igual manera deberan suspenderse 15- 30 dias antes los productos
desensibilizantes en liquidos 6 pastas dentales (Desensin, Sensodine,
etc.) a base de nitrato potasico y otros componentes que pudieran
interferir en el blanqueamiento.

« Debera suspenderse la ingesta de bebidas con contenido en flior como
son la mayoria de aguas mineromedicinales. Ver etiquetas del producto.

« En el caso de tratamiento ambulatorio (el que se realiza durante varias

semanas en domicilio) suspender el consumo de sustancias perjudiciales
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mientras dure el blanqueamiento. Podrian alterar negativamente los
resultados.

El blanqueamiento dental combinado, en este caso vital, se emplea con el
fin de intentar acortar el periodo de tratamiento domiciliario y conseguir un mejor
resultado final en un menor tiempo.

Se compone de dos fases:

Fase en la consulta:

En la que el dentista realiza una sesion inicial en el gabinete odontolégico
mediante |a técnica de activacion quimica, la técnica con matriz en la consulta o
la técnica fotoactivada, indistintamente, con peroxidos de hidrégeno o de
carbamida de alta concentracién

Fase en domicilio

El tratamiento lo completa el propio paciente en su domicilio, bajo la
supervision y control periddico por parte del dentista, mediante la técnica
domiciliaria con férulas y peréxido de hidrégeno y/o de carbamida en diferentes
concentraciones, durante tres a cuatro semanas y cepillado dental con pastas
blanqueadoras adecuadas mientras dure el periodo de tratamiento.
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Productos comerciales.

se comercializa una serie de productos blanqueadores que permiten
poner en practica esta modalidad de blanqueamiento dental:

Opalescence Xtra: Opalescence Quick
Peréxido de hidrégeno al Perdxido de carbamida al
35 % 35%

Opalescence  Opalescence F 15% Opalescente PF Opalescence PF

10% & 20% 10% 15% & 20%
- Perdxido de Perdxido de
. Peroxido e . y
Peréxido de ) . carbamida al 10% carbamida al 15% vy
; carbamida con fluor . :
carbamida al 10% con nitrato al 20% con nitrato

al 15% y al 20% : : " :
potasico y flior  potasico y flior

« Colgate Platnum®
peroxido de carbamida al 10%. Fabricante : Colgate Palmolive.
¢ Colgate Platnum Over Night®
peréxido de carbamida al 10%. Fabricante: Colgate Palmolive
« Contrast PM®
peroxido de carbamida al 156 16 %
« Day White®

5.5% y 7.5% de peroxido de hidrogeno. Una 6 dos sesiones de 30 minutos al
dia con férula prefabricada. Fabricante: Nite White.
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e Denta Lite®

perdxido de carbamida al 15% 6 16%
¢ FX Tooth Whitening Gel

gel de peroxido de carbamida al 15% 6 16%
e lllumine®

gel que se activa mediante dos jeringas separadas, contiene 30% de peréxido
de hidroégeno, para uso exclusivo en consulta mediante férula prefabricada, con
sesiones de 30-60 minutos. Fabricante: Dentsply

e Nite White Excel®

concentraciones al 10% y 16% de peroxido de carbamida con flior. Para uso
con férula prefabricada. Fabricante: Nite White.

¢ Nupro Gold®

gel al 10% 6 15% de peréxido de carbamida con fiior. Para blanqueamiento
domiciliario con férula prefabricada. Fabricante: Dentsply.

¢ Opalescence® Quick

Agente blanqueador: peréxido de carbamida. Concentracion: 35%. Técnica
blanqueadora: blanqueamiento en la consulta con férulas. Fabricante: Ultradentt
Products Inc. fig 13

fig 13
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e Opalescence® Xtra

Agente blanqueador: peroxido de hidrégeno. Concentracién: 35%. Técnica
blanqueadora: blanqueamiento en la consulta fotoactivado . Fabricante:
Ultradentt Products Inc. fig 14

o Opalescence® 10%

Agente blanqueador: peroéxido de carbamida. Concentracion: 10% . Técnica
blanqueadora: blanqueamiento domiciliario con férulas. Fabricante: Ultradentt
Products Inc. fig 15

e Opalescence® PF

Agente blanqueador: per6xido de carbamida con nitrato potasico y flaor.
Concentracién: 10%, 15% y 20%. Técnica blanqueadora: blanqueamiento
domiciliario con férulas. Fabricante: Ultradentt Products Inc.fig 16
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¢ Opalescence® F

Agente blanqueador: peréxido de carbamida con flGior. Concentracién: 15% y

20%. Técnica blanqueadora: blanqueamiento domiciliario con férulas.

Fabricante: Ultradentt Products Inc. fig 17

1
y |

,-:

P

fig 17

e Perfecta® Ultra

Agente blanqueador: peroxido de hidrégeno. Concentracion: 6%. Técnica

blanqueadora: blanqueamiento domiciliario con férulas. Fabricante: Premier
Dental Products Co. Fig 18
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fig 18

+ Poladay®

Agente blanqueador: peréxido de hidrégeno. Concentracion: 7,5%. Técnica

blanqueadora: blanqueamiento domiciliario con férulas. Fabricante: SDI .fig 19

l—

fig 19
« Polaoffice®

Agente blanqueador: peréxido de hidrégeno. Concentracion: 35%.
Técnica blanqueadora: blanqueamiento en la consulta fotoactivado.
Fabricante: SDI.

¢ QuickWhite®

Agente blanqueador: peréxido de hidrégeno
Concentracion: 35%
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Técnica blanqueadora: blanqueamiento en la consulta fotoactivado
Fabricante: Quick White. fig 20

e Rembrant® denture reneval whitener liquid

Técnica blanqueadora: blanqueamiento domiciliario complementario (colutorio).
Fabricante Dent Mat . fig 21

¢ Viva Style®
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Agente blanqueador: peréxido de carbamida. Concentracién: 10% y 16% .
Técnica blanqueadora: blanqueamiento domiciliario con férulas. Fabricante:

Ivoclar Vivadent. fig 22

fig 22

Ivoclar Vivadent ha desarrollado el Kit Vivastyle, un nuevo concepto de
blanqueamiento que garantiza dientes blancos sin hipersensibilidad y con
resultados garantizados. Unos dientes mas blancos hacen la sonrisa mas
luminosa y el bienestar general crece. Para cumplir este deseo orientado a su
bienestar desarrollamos el siguiente protocolo de tratamiento.fig 23

El dentista le realizara una evaluacion general bucal y le explicara
detalladamente el Protocolo de Tratamiento, el resultado esperado, las
molestias transitorias que pudiesen presentarse y la forma de solucionarias.

" "MEI| dentista le realizara una profilaxis profesional previa al

tratamiento.fig 24

Fig 24
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n la férula previamente elaborada colocara el gel de

ivastyle al 30% y posicionara la férula en los dientes,
liminara los excedentes del gel. En este caso no es
ecesario una proteccién especial a la encia.fig 25

ig 25

| paciente permanecera los 30 minutos de actuacion del

el tranquilamente en la sala de espera fig 26

ig 26

espués de 30 minutos el dentista retirara la férula , y el

aciente se cepillara sus dientes.fig 27

ig 27

En circunstancias normales, después de esta primera
aplicaciéon se detecta el blanqueamiento claramente. Fig
28

Fig 28
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Una vez que el dentista aplicé Vivastyle 30% en el

onsultorio usted continuara el tratamiento en casa con
ivastyle Paint On sin necesidad de férula. Este
ratamiento lo llevara acabo durante catorce dias el
paciente decide aplicarlo una vez al dia o durante siete
= dias si el paciente decide aplicarlo dos veces al dia. Fig

En casa el paciente debera cepillar sus dientes
perfectamente y secar sus dientes con una toalla.Fig 30

El paciente aplicara una fina capa de Vivastyle Paint On
con el pincel, debera mantener los labios retraidos
durante otros 30 segundos hasta que el barniz se seque.
Entonces cerrara la boca.fig 31

Fig 31
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El barniz debera permanecer sobre los dientes unos 20
minutos, no puede beber, comer o fumar durante ese
iempo.fig 32

Fig 32

Whitestripes®

Técnica blanqueadora: blanqueamiento domiciliario complementario (tiras).
Fabricante: Crest fig 33 y 34

¢ Whitespeed®

para uso exclusivo en consulta. Jeringa dual que mezcla una formulacién de
15% de peréxido de hidrégeno y 28.5% de perdxido de carbamida. Para uso en
consulta con férula prefabricada. Fabricante: Nite White.
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¢ Yotuel® chicle dental blanqueador

Técnica blanqueadora: blanqueamiento domiciliario complementario (chicle).
Fabricante: Yotuel. fig 35

Contiene un 10% de peroxido de carbamida 6 15%6 16% de perdxido de carbamida.
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VI. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

1.Indicaciones del blanqueamiento vital

s envejecimiento

« habitos

« calcificacién pulpar

« fluorosis

« tetraciclinas

« dentinogénesis imperfecta

2.Contraindicaciones especificas para el blanqueamiento vital

« dientes sensibles

« exposiciones dentinarias

« exposiciones radiculares

« union amelocementaria abierta (10% de la poblacién)

3.Contraindicaciones generales para el blanqueamiento (vital 6 no vital)

« traumatismos dentales

« reabsorcion radicular

« defectos de desarrollo del esmalte

« perdida importante del esmalte

« grietas ¢ fisuras

« caries

« enfermedad periodontal sin tratar

« pigmentacién provocada por corrosidbn de amalgamas (sélo saldran
quitandolas con una fresa)

« composites mal ajustados

« dientes con grandes restauraciones u obturaciones repetidas en el mismo
diente

« dientes muy oscuros
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« morfologia dental andmala (su estructura interna puede ser rara)

Ante la posibilidad de que alguno de los dientes a tratar presente un
proceso infeccioso apical no hacer el blanqueamiento hasta que se haya
resuelto este problema. Si obviamos esta advertencia podemos encontrarnos
luego con problemas. Deberemos dejar transcurrir 1 mes desde el
blanqueamiento para poder realizar composites en el paciente®

A.Desventajas de los agentes blanqueadores

El inconveniente que mas frecuentemente se plantea en el
blanqueamiento de dientes vitales es la hiperestesia dentinaria, tanto en el
tratamiento domiciliario como en el realizado en la consulta dental; de tal forma
que, aungue en muy pocas ocasiones, puede llegar a ser motivo de suspension
del tratamiento blanqueador.

Segun la teoria de Brannstrém, esta hiperestesia vendria provocada por
diferentes estimulos de caracter externo (como los osmoticos; los de naturaleza
quimica; los de tipo mecanico; y los térmicos, que originarian una aumento de la
presion de fluidos en los tubulos dentinarios, provocando la hiperestimulacion de
las terminaciones sensitivas pulpares, lo que se traduce en dolor.

Dicha hiperestesia se produce especialmente en las primeras fases del
tratamiento, debido, por un lado, a que en ocasiones la unién esmalte-cemento
no es perfecta y quedan areas de dentina expuesta a nivel del cuello dentario; y
por otro, al efecto de "grabado acido" que produce el peroxido de hidrégeno
sobre el esmalte que aumenta su permeabilidad y permite la difusion del
peroxido de hidrégeno a su través gracias a su bajo peso molecular. Este efecto
es totalmente reversible; tras la utilizacion controlada en la consulta dental
durante mas de 100 afios de peréxido de hidrogeno y de carbamida a diferentes
concentraciones en el tratamiento de las discoloraciones dentarias, no se han
descrito casos de necrosis pulpar atribuibles a dichos agentes blanqueadores.
Fig 36
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Tubulos dentinarios (A); dentina (B); unién

Fig 36

Las alternativas que la industria propone para reducir este efecto
deletéreo que, aungue reversible como ya se ha comentado, es molesto y puede
ser incluso motivo de suspension del tratamiento son variadas; por una parte
aumentar el pH de las férmulas y por otro incorporar sustancias que tengan un
efecto desensibilizante como son el flior y el nitrato potasico. Con respecto al
pH de las formulas, hay que sefalar que en los procesos de disociacion del
perdxido de hidrégeno se van a producir radicales libres que en las primeras
fases van a reducir el pH, el cual se va a recuperar transcurridos unos 15 a 20
minutos, llegando a sus valores iniciales transcurrida aproximadamente una hora

El efecto de los mencionados agentes desensibilizantes es doble, por una
parte los fluoruros actian obliterando los prismas del esmalte y reduciendo el
paso de sustancias a su través, mientras que el nitrato potasico incrementa el
umbral de excitacién de las terminaciones sensitivas pulpares.
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Hoy por hoy, un elevado nimero de productos blanqueadores para uso

domiciliario, incorporan agentes desensibilizantes; sin animo de ser exhaustivos,

vamos a presentar la composicion de algunos de estos productos en lo que a su

mecanismo desensibilizante se refiere.

Incorporan desensibilizantes:

FKD ( Laboratorios Kin): Peroxido de Hidrogeno al 3,5 % + nitrato
potasico al 5%
2. llluminé Home (Dentsply DeTrey): Peroxido de Carbamida al 10
y al 15 % + fluoruro sddico al 0,22%
3. Opalescence F (Ultradent): Péroxido de Carbamida al 15 y al 20
% + fluoruro sddico
4. Opalescence PF (Ultradent): Peréxido de Carbamida al 15 y al
20 % + fluoruro sodico + nitrato potasico
5. Pola Day (Southern Dental Industries Limited): Peréxido de
hidrogeno al 3 y al 7,5 % + fluoruro sddioco + nitrato potasico
6. Pola Night (Southern Dental Industries Limited): Peréxido de
Carbamida al 10, 16 y 22 % + fluoruro sdédico + nitrato potasico
7. Pola Office (Southern Dental Industries Limited): peréxido de
hidrégeno al 35 % incorpora también nitrato potasico, es el Unico
para aplicacion en clinica que lo incorpora hoy por hoy. 8.
Rembrandt XTRA Comfort (Den-Mat): Peréxido de Carbamida 10
% + desensibiliante

Alcalinizan el pH:

1. Star Brite (Spectrun Dental Inc.): Peréxido de Hidrogeno al 35%
2. Contrast p.m. (Spectrun Dental Inc.): Peréxido de Carbamida al

10 y 15 %
3. Contrast p.m. plus (Spectrun Dental Inc.): Perdxido de
Carbamida al 10, 15 y 20%
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4. Perfecta (Premier American Dental Higienics): Perdxido de
Hidrégeno (al 3 y al 4.5%) y de Carbamida (al 11, 13, 16 y 21%) a
diferentes concentraciones con glicol.

Toxicidad de los perdxidos.

Los ensayos sobre animales de experimentacion, provocaron el temor de la
posible toxicidad local o sistémica de los peroxidos. Se debe tener en cuenta
que se trata de sustancias que fabrica el propio organisma en mayor o menor
perdida, por lo tanto su toxicidad como todos los productos biolégicos es dosis
dependiente.

El peréxido de carbamida se descompone en perdxido de hidrogeno y
perdxido de urea, la cantidad de moléculas que se liberan de perdxido de urea
en el blanqueamiento domiciliario fue estudiada por Haywood y Haymann en
1989 y resulta despreciable desde el punto de vista toxicoldgico. El perdxido de
hidrégeno se encuentra en algunos alimentos y se genera como consecuencia
del metabolismo celular aerobio; es altamente degradable en oxigeno y agua
mediante enzimas tales como la catalasa y las peroxidasas. Se produce en el
higado en cantidades de unos 270 mg diarios. Su capacidad de irritar la piel
ocurre a concentraciones del 50% o mas, al 3 % se ha utilizado en colutorios sin
producir ninguna patologia.

Por lo que respecta a la toxicidad celular, evaluada mediante cultivos de
fibroblastos, el perdxido de carbamida al 10 % produce una reaccion inflamatoria
similar a la que producen otros materiales utilizados habitualmente en
Odontologia como el eugenol .

La dosis letal media de peréxido de carbamida al 10% en ratas es de 87,18 a
143,83 mg/Kg, lo cual, traducido a humanos, equivaldria a entre 6,5 y 8 | del
producto ingerido; la cantidad utilizada habitualmente en el blanqueamiento
domiciliario es de entre 30 y 50 ml, lo que indica que existe un amplio margen de
seguridad con estos productos utilizados de forma domiciliaria.
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En animales de experimentacion, tras la ingesta de dosis elevadas de
perdxidos, se han producido lesiones tisulares en la mucosa gastrica, o
alteraciones hematoldgicas, pero estos hechos no pueden ser extrapolables
debido a que se usan dosis mucho menores en los blanqueamientos.

Mutagenicidad.

Por lo que respecta al poder mutagénico de los peroxidos, estudios
llevados a cabo en animales de experimentacion a los que se les aplicd
peroxidos a diferentes concentraciones en combinacién o no con un agente
carcinogeneético conocido, como es el 9,10, dimetil 1,2 benzoantraceno (DMBA),
demostraron que en todos los casos en los que se aplicd DMBA se desarrollaron
carcinomas epidermoides, mientras que no se desarrollaron en ningun caso con
la utilizacion de perdxidos .

El poder mutagénico de los radicales libres del oxigeno produce lesiones
irreversibles en el ADN en una fase de la division celular en la que la cadena
bicatenaria se divide y transforma en monocatenaria. Dichos radicales libres,
como se ha comentado anteriormente, se encuentran en el organismo en
grandes cantidades como resultado del metabolismo aerdbico. En cualquier otra
fase del ciclo de replicacion del ADN, las posibles lesiones que pudieran producir
estos agentes son reparables. Todos estos hechos han conducido a considerar
a todas aquellas sustancias que estimulan la multiplicacion celular como
potenciales carcindgenos, entre ellas se incluyen las hormonas o los agentes
irritantes, como es el caso de los productos que nos ocupan .

De todo ello podemos concluir que a las concentraciones y las dosis que
utilizamos para el blanqueamiento dental y siguiendo las medidas de seguridad
convencionales el riesgo de citotoxicidad de éstas sustancias asi como su
capacidad de producir mutagenicidad es inexistente. ®
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VIl. EFECTO DE LOS AGENTES BLANQUEADORES
1. CAMBIOS ESTRUCTURALES DENTARIOS TRAS EL BANQUEAMIENTO:

Los peroxidos, hoy por hoy, son los productos mas utilizados para el
blanqueamiento dental, su utilizacién a diferentes concentraciones y con
diferentes caracteristicas de pH, hacen que se comporten de forma diferente
sobre las estructuras duras del diente. En general cuando el peréxido se disocia,
produce una bajada de pH en el medio en el que se encuentra, de forma
inmediata, este efecto sobre el esmalte y sobre la dentina, potencialmente, da
lugar a un patrén de grabado acido, cuya profundidad y caracteristicas variaran
en funcion del pH del producto y del tiempo de contacto.

Este efecto en condiciones “in vivo", puede resultar poco trascendente y
completamente reversible, gracias a los mecanismos de remineralizacion
propios del medio oral.

Los estudios “in vitro”, demuestran una reducciéon de la microdureza del
esmalte y de la dentina tras el tratamiento durante tres semanas con un agente
blanqueador a base de peréxido de carbamida al 10%. Al igual que
comentabamos en el efecto de grabado, los cambios en la microdureza del
esmalte también varian en funcion del producto utilizado, aunque se trate de la
misma concentracion de agente blanqueador , existiendo una mayor disminucién
de dicha microdureza a nivel subsuperficial que superficial, produciéndose la
destruccion de los cristales de hidroxiapatita y su transformacion en cristales de
ortofosfato calcico. Contrariamente a lo mencionado hasta ahora, con algunos
agentes blanqueadores, a base de PC al 10%, se aprecia una aumento de la
microdureza subsuperficial.

Sobre la dentina, estudios “in vitro” con PC al 10%, demuestran una
reduccion de la microdureza inicialmente que se recupera tras su conservacion

en saliva durante 14 dias.
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También el peroxido de hidrégeno al 7%, produce cambios en la
superficie y en la microdureza del esmalte en estudios “in vitro”.

Otro aspecto importante, es la resistencia al desgaste del diente
blanqueado, la cual no parece verse afectada en estudios “in vitro”, aun cuando
el antagonista es un cuerpo ceramico .

2. CAMBIOS SOBRE LOS MATERIALES DE RESTAURACION ESTETICOS:

Los cambios en la dureza de los materiales estéticcs dentales (ceramica,
composite, o compémero), han sido estudiados con diferentes productos
blanqueadores a base de PC al 10%, no existiendo una afectacion significativa
de su microdureza tras ser atacados por dicho agente blanqueador, Si bien los
composites de microrrelleno, especialmente utilizados para el sector anterior ven
esta propiedad fisica significativamente afectada, con respecto a los
hibridos.

3..LOS AGENTES BLANQUEADORES Y LA RESORCION CERVICAL

Ya en 1979 Harrington y Natkin, describieron casos de resorcién cervical
externa sucedidos en dientes tratados endodoncicamente que habian sido
sometidos a tratamiento mediante blanqueamiento interno, transcurridos entre
dos y siete afios de efectuado dicho tratamiento. Se ha atribuido a diferentes
cusas, como la extravasacién de perdxido y su contacto con el tejido periodontal,
la difusién de los radicales libres a través de los tibulos dentinarios al espacio
periodontal, asi como a la accion del calor que en aquel momento se utilizaba
para acelerar las reacciones oxidativas que constituyen el mecanismo de accion
de estos productos .

Desde un punto de vista bioldgico, pudieran ser dos los mecanismos
implicados en la resorcién cervical, por un lado la reduccion del pH que produce
la llegada de radicales libres al espacio periodontal, lo cual desencadenaria un
proceso inflamatorio, estimulando la activacion de los macréfagos y la liberacion
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de los factores mediadores de la inflamacién derivados de estos ( prostaglandina
E, factor alfa de necrosis tumoral, interleucina 1 b), los cuales se han
relacionado con la destruccion periodontal y con la resorcién cervical. Otro
mecanismo aducido seria que la dentina tratada con peroxidos sufre cambios en
su estructura y es reconocida como un cuerpo extrafo, lo que pondria en
marcha una serie de mecanismos inmunolégicos que conllevarian a dicha
resorcion. En definitiva se trata de un proceso en el que se produce una
estimulacion de la actividad osteoclastica que conlleva una destrucciéon del
hueso, del cemento y de la dentina.

Algunos factores pueden contribuir a incrementar el potencial riesgo de la
mencionada resorcion cervical como son: la discontinuidad de la unién
amelocementaria con exposicion de dentina a nivel del cuello dentario ; la edad
del paciente, por debajo de los 20 afos la permeabilidad de los tubulos
dentinarios es muy elevada; el empleo de peroxidos de elevada concentracion
activados con una fuente de calor y el tiempo de aplicacién del agente
blanqueador el grabado acido del esmalte y/o de la dentina previo al tratamiento
blanqueador los antecedentes de traumatismo dental; la contaminacion
bacteriana de los tubulos dentinarios el empleo de hipoclorito sédico a elevada
concentracion como agente blanqueador propiamente dicho o como agente
irrigante durante el tratamiento endodéncico previo al blangueamiento dental asi
como el tratamiento ortodoéncico previo al blanqueamiento interno.

El uso de bases protectoras, colocadas aproximandose lo mas posible la
morfologia de la unién amelocementaria con un espesor minimo de dos
milimetros sobre esta, realizadas con materiales que selien de la forma mas
hermética posible los tubulos dentinarios del cuello dentario, cuya forma de S
italica los hace situarse mas coronales en la porcién interna de la dentina y mas
apicales en la porcion externa, es una medida de prevencion frente a dicha
resorcion cervical externa .°
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Por ofro lado, el uso de enzimas, como la catalasas, favorecen la
eliminacion del peroxido residual tanto de la camara pulpar como de los tejidos
circundantes. Algunos agentes blanqueadores incorporan dichas sustancias o
bien comercializan junto al producto blanqueador colutorios o pastas que las
incorporan. También los antioxidantes, como son algunas vitaminas, se especula
que pudieran comportarse como potenciales protectores frente a la resorcién

radicular.

Los casos de resorcion radicular descritos en la literatura, se han
producido utilizando Superoxol combinado con calor, mientras que con el uso de
perborato de sodio combinado con agua, no se han descrito casos de resorcion
radicular tras tres afios de seguimiento, ni tampoco utilizando peréxido de
hidrégeno y perborato de sodio combinados sin la aplicacion de calor Tampoco
conocemos casos descritos en la literatura ni personales, utilizando las técnicas
fotoactivadas ya introducidas desde hace unos diez afos.

Todo lo anteriormente expuesto nos lleva a concluir que, sin menospreciar
el riesgo de toxicidad tisular que potencialmente poseen los peréxidos, y la
resorcion cervical no seria mas que uno mas de esos riesgos, siempre que
manejemos los agentes blanqueadores con las adecuadas medidas de
proteccion tisular y utilizando las concentraciones idéneas para cada técnica, el
riesgo de resorcion radicular es muy bajo. Ahora bien comienzan a preconizarse
técnicas que utilizan de nuevo el calor como mecanismo para acelerar las
reacciones quimicas de oxidacion de los perdxidos, asi como altas
concentraciones (por encima del 35% de perdxido de hidrégeno) y hoy por hoy,
en nuestra opinion, estas técnicas y productos plantean un interrogante en
cuanto a su seguridad, ya que, tal como se ha comentado anteriormente, las
altas concentraciones de perdxido de hidrégeno combinadas con calor, han sido
las que han producido los casos de resorcién radicular descritos en la literatura.
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VIIl. 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 esto cesa (haywood 1996)El
blanqueamiento adecuado en una sola sesion es de hecho un sobre
blanqueamiento, 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 anos
mantienen su translucidez sin la necesidad de algun 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 readministracion de tetraciclinas o agentes colorantes, el esmalte se
remineraliza con estas sustancias y de esta forma puede adoptar nuevamente
su coloracién 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 requerird 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 del bonding por la presencia del oxigeno pero este efecto se revierte en
2 semanas segun el estudio realizado por Dishman Y cols, (Dishman 1994).

Si la causa de las decoloraciones es resultado de comidas o bebidas
cromoégenas, asi como fumar, se requiere advertir
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Al paciente que el blanqueamiento durara mas tiempo si se evitan este
tipo de habito. 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 fluoruro de nitrato de
potasio, o bien, fluoruro de sodio neutro al 1 0 2 % por 3 a 6 minutos diarios
durante 5 dias.
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IX. REMINERALIZACION

La superficie o dentro del esmalte parcialmente desmineralizado. Los
iones pueden proceder de la diluciéon de tejido mineralizado, de una fuente
externa o de una combinacién de ambos; proceso mediante el cual se depositan
minerales en la estructura dentaria, la remineralizacién ocurre bajo un pH neutro
condicion por el cual, los minerales presentes en los fluidos bucales se
precipitan en los defectos del esmalte desmineralizado. Se ha considerado a la
remineralizacion como una deposicion de minerales después de una perdida de
ellos o de un ataque acido, de tal manera que es posible la remineralizacion de
lesiones cariosas superficiales. La mayor parte del material que se deposita en
el interior de la lesidn es la hidroxiapatita con una pequefia proporcion de
fluoruro de calcio ( Ca F2) ; concluyendo que las lesiones blancas son
reversibles y la superficie externa de la lesién se mantiene intacta, la resistencia
a la capitacion 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
lesion cariosa.

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 lesién y eventuaimente depositados en forma de
compuestos insolubles, en la parte mas profunda del cuerpo de la lesion.

Cuando una lesion superficial se sumerge en una solucidon que contenga
iones minerales, cationes transportadores y fllor, ocurre una rapida
remineralizacion de la parte afectada la presencia de los iones fluor en los
fluidos bucales, aun en concentraciones bajas, es necesaria para obtener una
proteccién contra la caries, una continua elevacion y disminucion en la
concentraciéon del fluoruro, puede ser una ventaja en la capacidad
anticariogénica del fltor.
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La remineralizacion completa de la superficie, impide la formacion 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

El calcio, asi como otros iones metalicos como el estroncio y zinc, pueden
transportarse hacia el cuerpo de la lesidén en forma de complejos moleculares sin
carga, utilizando fosfato y tratados como vehiculos acarreadores. 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
precipitacién de sus iones en disolucion si por el contrario, la concentracion de
iones en los fluidos que rodean al esmalte disminuye, los compuestos apatiticos
se disuelven y liberan iones al fluido, para equilibrar de nuevo Ilas

concentraciones.
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X. ESTUDIO CLINICO COMPARATIVO

PEROXIDO DE HIDROGENO

ANTES DESPUES
Fig 37 fig 38
Paciente con un tono general A3 finaliza el tratamiento al cabo de 1 hora

mediante técnica de laser. Color Paciente con un tono general A3 finaliza el
tratamiento al cabo de 1 hora mediante técnica de laser. final B1.fig 37 y 38

ANTES DESPUES

fig 39 fig 40
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Frente a los colores "grises" 6 "marrones” el resultado a veces no resulta tan
espectacular. En este caso favorable de tincién por tetraciclinas se ha colocado
guia de colores y el blanqueamiento conseguido tras una hora de tratamiento
con técnica laser. De un color C3 inicial se ha pasado a un C1, se han
blanqueado 4 tonos.fig 39 y 40

ANTES DESPUES

fig 41 fig 42

El cambio realizado es de color A3 al B1 (el mas blanco de la guia de colores
"Vita") tras 1 hora de tratamiento. Fig 41 y 42
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PEROXIDO DE CARBAMIDA

ANTES DESPUES
fig 43 fig 44
En este paciente conseguimos un aclaracién de A2 a un tono A1 tras el
tratamiento de 15 dias con peroxido de carbamida. fig 43 y44

ANTES DESPUES
fig 45 fig 46
En este paciente conseguimos disminuir de un tono C1 a un A1 en la porcion

anterior inferior no obtuvimos buenos resultados.fig 45 y 46
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ANTES DESPUES
Fig 47 fig 48
En este paciente conseguimos disminuir de un C2 a un tonoAl1 tras 15 dias de tratamiento con peroxido

De carbamida.fig 47 y 48

ANTES DESPUES

Fig 49 fig 50

En este paciente conseguimos disminuir de un tono A2 a un tono bleach tras 15 de tratamiento.fig 49 y 50
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CONCLUSIONES

Los sistemas de blanqueamiento actualmente en la consulta resultan mas
eficaces y menos costosos para el paciente. Si su efectividad es igual a la de
los sistemas de aplicacion de calor o no, es discutible. Se prefiere intentar
primero la técnica por guardas antes de emplear otras mas agresivas.

Uno de los principales factores de fracaso de los principales sistemas de
blanqueamiento ambulatorio es la colaboracion del paciente. Las técnicas de
aplicacion en la consulta con uso de laser ofrecen una alternativa atractiva para
los pacientes dispuestos a pagar mas por eliminar las molestias del
blanqueamiento ambulatorio.

Es de suma importancia que todo tipo de blanqueamiento dental sea
supervisado siempre por un profesional que conozca los riesgos para evitar la
porosidad o fragilidad innecesaria del esmalte y aunado a esto, pérdida de
estructura del esmalte y sensibilidad dental.
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