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CLAREAMIENTO EN DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE MEDIANTE EL USO
DE LASERY LEDs.

INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion relaciona la Odontologia Moderna con la mejoria de la
estética facial y dental, asociando una sonrisa y dientes blancos no solo como un
modelo de presentacion personal; sino también a conceptos como salud, juventud,

vigor, belleza y a una persona exitosa en la sociedad.”

El Clareamiento dental ha alcanzado gran popularidad debido a la demanda
estética impuesta por la sociedad. En busca de sonrisas estéticamente agradables,
el clareamiento es una opcion de tratamiento bastante utilizada actualmente, ya
que es de facil realizacion y ofrece armonia de color a los dientes, un componente

esencial de la estética.?

El odontdlogo dispone de varios métodos para aclarar los dientes; utilizamos el
término aclarar porque creemos es el mas coherente, ya que no se puede blanquear
el diente sino aclararlo. Haywood y Heymann fueron quienes propusieron la técnica
de clareamiento que usa cubeta individual, método con el cual se debia permanecer
durante algunas horas y por algunas semanas, razon por la cual algunos pacientes
se quejaban de desconfort, exceso de tiempo de tratamiento, situaciones que

perfilan al clareamiento en consultorio, como un método viable, rapido y
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seguro, ya que con la evolucion de los agentes aclaradores y de las fuentes de
energia, cada vez se muestran mas eficientes y faciles de ser utilizados por parte

del odontdlogo.?

Asi, el trabajo tradicional del especialista en endodoncia (el alivio del dolor y
tratamiento de la infeccion) se ha ampliado para incluir al equipo de odontologia
restauradora. Si el especialista en endodoncia del futuro quiere prosperar y
mantener su clientela, debe estar atento a los deseos estéticos de los pacientes y

tener conocimientos exhaustivos sobre estética dental.”

Los tratamientos de clareamiento no son nuevos; en el siglo pasado existieron
varios intentos de blanqueamiento dental. Los cuales exigian que el paciente
permaneciera varias horas sentado frente a una lampara de calor, los tratamientos
eran muy costosos, y de resultados impredecibles. Ahora, disponemos de técnicas

de clareamiento sencillas y de éxito mas seguro.”

Gracias al avance tecnoldgico han surgido diversas técnicas de clareamiento dental
las cuales se complementan con el uso de laser y LEDs en la activacion del agente
clareador, los LEDs tienen minimos efectos térmicos ( TURNER & HODE 2002)
representando asi un tratamiento menos agresivo y mejor tolerado en tejidos
(BRUGNERA JUNIOR & PIHNEIRO 1998) con respecto a las técnicas que utilizan una

fuente de calor como las espatulas calientes y lamparas de alta intensidad, de estas
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ultimas resultando un aumento de la sensibilidad dental causado por la elevacion de

temperatura causada por estas fuentes.”

Dentro de las fuentes de energia disponibles tenemos las lamparas haldgenas, el
arco de plasma, capaces de emitir una gran cantidad de energia, pero con
probables efectos térmicos desfavorables contra el tejido pulpar. Hoy en dia, con la
evolucion de los laser y LEDs, mejoro la eficacia de los tratamientos y disminuy® el
riesgo para el tejido; es por eso que algunas compafiias lanzaron al mercado
aparatos conocidos como fuentes hibridas, ya que asocian LEDs con laser de diodo,
capaces de biomodular el tejido pulpar, disminuyendo la ocurrencia de sensibilidad

dental trans y postoperatoria (Gomes et al., 2004).?

Este trabajo tiene como objetivo mostrar las nuevas tendencias y técnicas para dar
mas opciones en el manejo de discromia dental para conservar mayor tiempo la
integridad estructural del 6rgano dentario. El clareamiento de los dientes no vitales
representa una opcion de tratamiento muy conservador, frente a terapias invasivas

como colocacion de carillas o coronas.
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CAPITULOI

ANTECEDENTES HISTORICOS

1.1 Historia del Blanqueamiento Dental

Desde el principio de los tiempos el ser humano ha 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.*

Los egipcios disponian de cosméticos antes del afio 2000 A.C. Los dientes sanos y

blancos han simbolizado signos de salud, limpieza y fortaleza. *

En la Biblia: "Rojizos son sus ojos mds que el vino y la blancura de sus dientes mds que

la leche"(Génesis 49:12)*

En la Espaha prerromana se preconizaba el enjuague con orines envejecidos en
cisternas, los médicos romanos del siglo | aseguraban que el cepillado de los dientes
con orina (en particular de orina portuguesa) blanqueaba los dientes.> * Multiples
brebajes a lo largo de la Historia perseguian la obtencidn de unos dientes mas

blancos.*

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

renuncia a la belleza. *
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En el Japén medieval y hasta el siglo XIX se realizaba la técnica del ohaguro * 5 *7 (dientes
negros). Esta técnica de ennegrecimiento de dientes basada en la aplicacion 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 posicidn social por lo que
causaba furor entre la nobleza de la época y los samurais de alto rango. Finalmente las
jovenes casamenteras pasaron a aplicarse el ohaguro. La costumbre empezd a desaparecer

a partir de 1873 cuando la emperatriz aparecié en pUblico con los dientes blancos. *

Fig. 1. Técnica del Ohaguro en joven casamentera

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

sociedad actual. *

Desde hace mas de 100 anos se ha usado el peroxido de hidrogeno también
conocido como agua oxigenada (H,0O,) y el acido clorhidrico (lejia), juntos 6 por
separado, para el blanqueamiento interno (en dientes con tratamiento

endoddncico) 6 externo de los dientes. *
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1877. Chapple describe en una publicacion el uso de acido oxalico (C2H204) para

tratar cierto tipo de decoloraciones dentales.*

1879. Taft sugiere el uso de una solucidon clorada que denomina solucion de

Labarraque (NaOCl al 2,5%).*
1884. Harlan emplea didxido de hidrogeno (H20:2 al 35%).*

1895. Weskale recomienda una mezcla de perdxido de hidrégeno y éter que para

que sea mas efectiva debe activarse con corriente eléctrica. *

1916. Kane descubre que el exceso de fluor en el agua potable provoca coloraciones
oscuras en los dientes, normalmente superficiales. Intenta eliminar las manchas

aplicando algodones empapados en acido clorhidrico (HCl) y calentando con flama.

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 flUor (fluorosis)
Kane propugna el uso de técnicas de microabrasion (pequeio desgaste de la

superficie del esmalte). *

Abbot preconiza el tratamiento pdramente 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.*
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1966. Mcinnes aplicaba sobre los dientes algodones impregnados con una solucion
preparada "in situ" de 5 ml de acido clorhidrico al 36%, 5 ml de peroxido de
hidrogeno 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 (NaHCO,) para neutralizar.

Finalmente pulia los dientes. *
1970. Cohen desarrolla el primer tratamiento para decoloraciones por tetraciclinas. *

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 peroxido de hidrégeno activado por calor.*

1980°S. Zaragoza y cols. Introduce la técnica termoquimica denominada
blanqueamiento BV" (perdxido de hidrdgeno 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 concentracion del producto que requiere

excepcionales medidas de sequridad. *

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

McInnes (1966). 4

1986. Croll y Cavanaugh combinan un 18% de acido clorhidrico con piedra pdmez y

raices vegetales. *

1986. Munro. Desarrolla el primer agente comercial blanqueador con 10% peroxido

de carbamida ("White & Brite", Omnil International). *




CLAREAMIENTO EN DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE MEDIANTE EL USO
DE LASERY LEDs.

1989. Feinman y cols., seguidores de Arens, son los primeros en definir
cuidadosamente la técnica de peroxido de hidrogeno 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 perdxido de hidrédgeno 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 econdmicas y que presentan la
gran ventaja de basarse en sustancias blanqueadoras a concentraciones muy bajas
(blanqueamiento domiciliario 6 casero). En la actualidad existen innumerables

productos de esta categoria en el mercado. *

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 perdxido de
hidrogeno a diferentes concentraciones introducen en el mercado el sistema
"Microclean" .Una mezcla de acido clorhidrico, polvo de piedra pémez y perdxido de
hidrogeno a baja concentracion que se aplicaba en periodos de unos 8 sequndos a

los dientes tratados mediante copas de goma.*
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Actualmente la mayoria de profesionales hemos recurrido al uso de geles de
peroxido de hidrégeno del 20-37% que se activan quimicamente 6 por la luz de
polimerizar, laser 6 arco de plasma (para blanqueamiento rapido en consulta). El
mejor resultado hoy en dia se obtiene mediante la activacion con luz arco de

plasma.*

1.2 Historia de la Primera Epoca

La primera respuesta profesional a la busqueda incansable de unos dientes mas
blancos se remonta como minimo a 2.000 afios antes. En el siglo XIV, el servicio
dental de mayor demanda, aparte de las extracciones, era el blanqueo dental. Tras
desgastar el esmalte con limas metalicas de grano grueso, los cirujanos-barberos
aplicaban “aguafuerte”, una solucidn de acido nitrico, para blanquear los dientes.

Esta practica se mantuvo hasta el siglo XVIII.>

A finales del siglo XIX se aseguraba que la combinacion de perdxido de hidrégeno,
éter y electricidad era un método muy eficaz para aclarar los dientes. Hacia 1916 se
utilizd con éxito el acido clorhidrico para tratar la “Mancha Marrén de Colorado”
(fluorosis endémica). En 1937 se uso la combinacion de cinco partes de Perdxido de
Hidrogeno al 200% con una parte de éter y calor como tratamiento para este mismo

tipo de mancas. Dos afnos después, se consiguid blanquear las manchas de fluorosis

con una combinacién de peroxido de hidrogeno al 30%, éter y calor. En 1966 se
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propuso la mezcla de acido clorhidrico y perdxido de hidrogeno valia también para

tratar los cambios de color de la dentina.>®”

El problema de la pigmentacion dentaria ha intrigado, durante los Ultimos 200 afos,
a los odontdlogos quienes han ensayado numerosos agentes quimicos y técnicas
para eliminar los variados tipos de pigmentacion. La mayoria de los primeros
intentos, aunque eran muy innovadores en aquel tiempo, no tuvieron éxito, y las

técnicas de blanqueamiento se consideraron experimentales e impredecibles.?

Sobre el blanqueamiento para mejorar el aspecto de los dientes se tienen
testimonios desde hace mas de 100 afios.*

Asi con este objetivo se emplearon los siguientes métodos:

Siendo el material mas utilizado el perdxido de Hidrégeno (Harlan, 1884); y acido
oxalico (Chapell, 1887) juntos o separados, para el blanqueamiento interno; dientes
con tratamiento de conductos o blanqueamiento externo; dientes vitales . % 4 578
En esta época se utilizaron con el mismo propdsito: Cloro (Taft y Atkinson, 1989);
Perdxido de Hidrogeno calentado (Pearson, 1950); Técnica walking bleach (35% de

perdxido de hidrégeno y perborato sédico) (Nutting y Poe, 1976)." 289

La mayoria de los intentos de blanqueamiento dentario en el siglo XIX fueron
realizados sobre dientes no vitales, pero los odontdlogos intentaron después
blanquear también los dientes vitales. Los materiales eran bastante causticos y

peligrosos; por lo tanto, era necesario usarlos con mucha precaucion. A partir de los
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anos 7o del siglo XIX, una de las técnicas mas eficaces para blanquear dientes no
vitales era el empleo de cloro, producto obtenido mediante una solucidon de
hidrocloruro de calcio y acido acético; cuyo derivado comercial se denominé la

solucidn de Labarraque (ver tabla 1-1), que era cloruro sédico liquido.>*®

1.3Finales de Siglo XIX

Varios agentes oxidantes, tales como el cloruro de aluminio, acido oxalico, pirozona
(perdxido de éter), dioxido de hidrégeno (perdxido de hidrogeno o perhidrol),
perdxido sodico, hipofosfato sodico, cloruro de cal y cianuro potasico, se aplicaron
directa o indirectamente por su accion organica del diente. Estos materiales se
utilizaron para dientes no vitales. El acido sulfurico era un agente reductor que se
usaba a menudo. La piroxona, el superoxil, y el didxido sddico se consideraron los
materiales mas eficaces (Haywood, 1992) 2

Los agentes blanqueadores se clasificaron segun su eficacia para eliminar las
pigmentaciones. Las tinciones de hierro se eliminaban con acido oxalico, las
tinciones de plata y cobre con cloro, y las tinciones con yodo con amoniaco. Las
tinciones por restauraciones con amalgama se consideraban las mas resistentes al
blanqueamiento. Aunque el cianuro potasico elimina tinciones metalicas, su uso no

es recomendable, por ser un tdxico activo.?
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En aquella época ya se sabia que el blanqueamiento no modifica las restauraciones
y puede eliminar las tinciones que se estan infiltrando en los margenes de las

reconstrucciones, consiguiendo una mayor durabilidad (Haywood, 1992).2

1.4Blanqueamiento Intracoronal

En la técnica original de blanqueamiento para los dientes no vitales, se aplicaba el
agente blanqueador a la superficie vestibular del diente y se esperaba penetrase a
través del esmalte. Eso tuvo un éxito limitado: la técnica solo obtuvo mejor éxito
después de depositar el agente blanqueador en el interior del diente, aprovechando
la cdmara Pulpar. Pearson, en 1958, se percatd que el odontdlogo, aprovechando el
espacio pulpar del diente no vital, podia introducir el agente blanqueador
directamente en la cdmara pulpary de este modo, conseguir el blanqueamiento del
diente (Goldstein y Garber, 1995). El pyrozone (o perdxido de éter) sequia usandose
para blanquear dientes no vitales hasta los afnos 5o del siglo XX y los primeros de la
del 60. Spasser (1961) describid una técnica de sellado pasivo de la camara pulpar
con una mezcla del perborato sédico y agua durante una semana. Esta técnica fue
conocida como «blanqueamiento ambulatorio »* o «walking bleach» por su

significado en inglés.> %9

Nutting y Poe (1963,1967) describieron una técnica modificada segun la cual se

sella, durante una semana, la cadmara pulpar con una mezcla de perdxido de
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hidrogeno al 30% y perborato sddico. Los dos materiales mezclados producian un
efecto sinérgico. Esto se conocié como «técnica combinada de blanqueamiento
ambulatorio».

Recomendaban que la camara pulpar se sellase con gutapercha antes de iniciar el
procedimiento. Esta técnica ha experimentado muchas modificaciones. Harrington
y Natkin (1979) informaron, por primera vez, sobre problemas de reabsorcion
cervical después del tratamiento interno. Aunque el perdxido de hidrogeno y el
perborato sodico se han utilizado con éxito durante 30 anos, los nuevos materiales
blanqueadores estan en constante desarrollo para mejorar la eficacia del

blanqueamiento (Rotstein y cols., 1991; Marin y cols., 1998).2

La «técnica termocatalitica» (Stewart, 1965) requiere la colocacion de un oxidante
quimico en la camara pulpar. A continuacion se aplica sobre ésta o sobre la
superficie vestibular del diente un instrumento caliente. También se utilizaron
lamparas especialmente disefiadas para generar calor. Se considera al calor
generado, junto con una alta concentracion del peroxido de hidrégeno, acarrea el
riesgo de reabsorciones cervicalesy, por lo tanto, hoy dia esta técnica no se usa con

tanta frecuencia.’

Se ha recomendado una nueva técnica, que utiliza la camara pulpar abierta y con
peroxido de carbamida al 10% en la cubeta estandar. Se denomina la «técnica
interna-externa» (Settembrini y cols., 1997; Carillo y cols., 1998). El paciente aplica

el material blanqueador directamente en la camara pulpar con una jeringa y luego
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coloca la cubeta de blanqueamiento en la boca. De esta forma, el diente se

blanquea al mismo tiempo por la parte interna y externa.

El “blanqueamiento potenciado” (power bleaching) es el término con que se
conocen unos procedimientos de blanqueamiento dental que se realizan en la
consulta odontoldgica mediante el empleo como luz de curado de un arco plasma
de xenodn o laser. La [ampara de arco de plasma se introdujo en 1993. Sin embargo,
al poco tiempo aparecio el “dique de goma liquida”, un gel de resina (de fotocurado)
que puede “pintarse” en las encias y en las zonas de los dientes que no se deseen
blanquear. Su ventaja es que su aplicacion es mucho mas rapida; sin embargo, si se
retrasa la fase de curado, a la temperatura de la cavidad oral tiene tendencia a
invadir la zona cervical de los dientes. En la aplicacion del gel de blanqueamiento ha
de tenerse mas cuidado, dado que (al contrario del dique de goma) los labios y

tejidos blandos no se encuentran protegidas.”
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1.5 Cuadro Comparativo de la Historia del Blanqueamiento Dental

NOMBRE MATERIAL USADO PIGMENTACION
1799 Macintosh Se inventa el cloruro de cal; denominado polvo de
Blanqueamiento
1848 Dintele Cloruro de cal Dientes no vitales
1860 Truman Cloruro y acido acético, solucion de Labarraque (cloruro Dientes no vitales
Liquido de soda)
1861 Woodnut Recomienda aplicar el medicamento blanqueador y

cambiarlo en subsiguientes visitas

1868 Latimer Acido oxalico Dientes vitales

1877 Chaple Acido clorhidrico, Acido oxalico Todas las pigmentaciones
1878 Taft Acido oxalico e Hipoclorito de Calcio

1884 Harlan Usa el primer Perdxido de Hidrégeno (denominado Todas las pigmentaciones

Dioxido de Hidrégeno)

1893 Atkinson Pirozona al 3%, usada como colutorio también
Blanqueaba los dientes.
La pirozona al 25% era la mas efectiva

1895 Garretson Cloro aplicado a la superficie dentaria Dientes no vitales
1910 Prins Perdxido de Hidrogeno al 30% sobre los dientes Dientes no vitales
1916 Kaine Acido Clorhidrico al 18% (4cido muriatico) y Iam- Dientes flourizados

para de calor

1918 Abbot Descubre una luz de alta intensidad que produce un
Incremento rapido de temperatura en el peroxido de
Hidrégeno para acelerar el blanqueamiento dental
quimico

1924 Prinz Primer uso publicado de una solucion de perborato en
Peroxido de Hidrogeno activado por una fuente de luz

1942 Younger Cinco partes de perdxido de hidrogeno al 30%, lampara
de luz, anestesia

1958 Pearson Usa peroxido de Hidrogeno al 35% en el interior del di- Dientes no vitales
Ente y también sugirié peroxido de hidrogeno al 25% y
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1961

1965

1965

1966

1967

1967

1968

1972

1975

1977

1979

1979

1982

Spasser

Bouschar

Stewart

Mclness

Coheny Parkins

Nutting y Poe

Klusmier

Klusmier

Chandra Y Chawla

Falkestein

Compton

éter al 75%, ambos activados por una lampara de luz y
calor para liberar las cualidades solventes del éter

Técnica de Blanqueamiento Ambulatorio
Se sellan el perborato sodico y el agua dentro de la
camara pulpar.

Cinco partes de perdxido de Hidrégeno al 30%, par-
tes de acido clorhidrico al 36% y 1 parte de éter
dietilico

Técnica termocatalitica

Bolitas de algoddn saturadas con superoxil que se
Insertan en la camara pulpar y se calienta con un
Instrumento térmico

Repite la técnica de Bouschar mediante la técnica
controlada de acido clorhidrico-abrasion con piedra
pomez.

Peroxido de Hidrogeno al 35% y un instrumento de
calor

Técnica combinada de blanqueamiento ambulato-
rio

Superoxil en la cdmara pulpar (peroxido de hidro-

geno al 30%)

Comienza el concepto de blanqueamiento domiciliario
Con el hallazgo casual del peroxido de carbamida al 10%
Usando un posicionador Glyoxido ortodéntico hecho a
medida

Usa la misma técnica con Proxigel ya que gracias a su gr-
osor permanecia mayor tiempo en la cubeta

Peroxido de Hidrogeno al 30%,acido clorhidrico al
18%, fluor de Paris

1 min de grabado &cido con peroxido de hidrégeno al
30%, acido clorhidrico al 10% con lampara de luz de
100 vatios (75°)

Perodxido de hidrégeno al 30% con aplicacion de calor
(90-98°C)

Harrington y Natkin Informaron sobre la reabsorcion externa asociada al

Abou-Rass

Blanqueamiento de dientes no vitales

Recomendd tratamiento endodoncico intencional
para blanqueamiento interno.

Dientes no vitales

Tinciones de fluorosis
de color anaranjado

Dientes no vitales

Tinciones de Tetraciclinas

Dientes no vitales

Dientes vitales

Tinciones de Fluorosis

Tinciones de Tetraciclinas

Tinciones de Tetraciclinas

Tinciones de Tetraciclinas
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1984 Zaragoza Peroxido de hidrégeno al 70% + calor para ambas Dientes vitales
arcadas
1986 Munro Uso Gly-oxido para controlar el crecimiento bacte- Dientes vitales
riano después del alisado radicular periodontal
Observo blanqueamiento dental
1987 Feinman Blanqueamiento en clinica con H202 AL 30% y Dientes vitales
Calor de lampara de blanqueamiento
1988 Munro Present6 sus hallazgos a un fabricante que confe-
cciond el primer producto comercial de blanquea-
miento: White+Brite
1989 Croll Técnica de microabrasion con acido clorhidrico al Dientes vitales, pigmen-
10% y pasta de piedra pomez tacion superficial del
esmalte, hipocalcificacion,
tinciones extrinsecas
1989 Haywood y Heyman  Blanqueamiento vital nocturno con peréxido de Todas las tinciones, dien-
Carbamida al 20% en un cubeta tes vitales, no vitales
1990 Introduccion de productos comerciales de blanquea- Dientes vitales
miento (controversia)
1991 Se investigan materiales de blanqueamiento, mien-
tras la FDA solicita todos los estudios y datos sobre
seguridad; 6 meses después se levanté la prohibicion
1991 Numerosos autores  Blanqueamiento intenso con peroxido de Hidrogeno Todas las tinciones, dien-
al 30% con una luz para activar el blanqueador tes vitales
1991 Garber y Goldstein Blanqueamiento combinado: blanqueamiento intenso
y domiciliario
1991 Hall Recomienda que no se graben los dientes antes de
Aplicar procedimientos de blanqueamiento vital
1994 American Dental Establece la seguridad y eficacia de los agentes de
Association blanqueamiento dental con garantia y aprobacion
de la ADA
1996 Food and Drug Aprueba la tecnologia laser. Laser de Argony CO,
Administration Para blanqueamiento dental con productos quimicos
(FDA) patentados
1996 Reyto Blanqueamiento Dental con Laser Dientes vitales
1997 Settembriniy cols.  Blanqueamiento interno/externo Dientes vitales
1998 Carrillo y cols. Camara pulpar abierta con perdxido de carbamida al

10% en la cubeta individual
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Actualmente *Técnicas de blanqueamiento con arco
de plasma y fotopolimerizacion
*Geles potentes para blanqueamiento
en la consulta dental
*Blanqueamiento activado por laser
*Blanqueamiento ambulatorio disponible
en diferentes concentraciones y sabores

. . . 67 8
Tabla 1.1 Historia del Blanqueamiento Dental. 3/ %5 %7:%9
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CAPITULOII

USO DE LASERY LEDs EN EL CLAREAMIENTO DENTAL

2.1 Definicion

Laser (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)

Es un Dispositivo de Amplificacion de la luz mediante una emision estimulada
por una radiacion.™

Un laser es un haz de luz colimado, monocromatico y coherente. Las fuentes de
luz normales como bombillas de luz emiten fotones en casi todas las direcciones
y, generalmente, en una amplia gama de longitudes de onda. También suelen
ser incoherentes, o sea, las fases de los fotones emitidos por la fuente de luz no
estan relacionadas. En cambio un laser emite generalmente los fotones en un
rayo estrechisimo, perfectamente definido, coherente y a menudo polarizado.
Esta luz es practicamente monocromatica, ya que consiste en una sola longitud

de onda.*®

El laser es una emision luminosa de propiedades especificas, tales como
monocromaticidad, colimacion, coherencia que permiten ainadir beneficios a los

procedimientos a los cuales son asociados (GOOLDMAN & KAUFMAN, 1977 L




CLAREAMIENTO EN DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE MEDIANTE EL USO
DE LASERY LEDs.

BAXTER, 1994; RIGAU | MAS, 1996). La pureza espectral de la luz laser, el
paralelismo y sincronismo de sus rayos hacen de esta tecnologia un
complemento que necesita ser estudiado y comprendido para ser inserido en las

practicas clinicas.”

2.2 Fuentes de Luz Disponibles

Luz de Blangueamiento Convencional

La luz de blanqueamiento convencional aportaba energia necesaria para
reforzar la accion blanqueadora del peroxido de hidrogeno mediante la adicidn
simple de calor. El calor provocaba una liberacidn mas enérgica de oxigeno y
facilitaba la disolucion de los pigmentos. Este método resultaba lento y a

menudo incdmodo para el paciente.”

Luz de Fotocurado de Tungsteno Haldgeno

La luz de curado estandar proporciona calor y, al activar las sustancias sensibles
a la luz que se encuentra en el agente blanqueador, estimula la iniciacion de la
reaccion quimica. Sin embargo, este proceso requiere mucho tiempo (40-60

seqgundos por aplicacion y diente).*
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Laser de Argon

Se suministran rayos laser al agente quimico. Las longitudes de onda del laser

de argon no son atraidas por el agua. Su accidon consiste en estimular el

catalizador del agente quimico. No existe efecto térmico, por lo que ocurrird un

menor grado de deshidratacion del esmalte y del posterior efecto de rebote. El

rapido tiempo de tratamiento (10 segundos por aplicacion y diente) es ventajoso

tanto para el paciente como para el odontdlogo. ™

Luz de Arco Plasma de Xenon

Esta luz de intensidad no laser produce mucho calor, y por lo tanto, tan sélo

puede aplicarse poco tiempo en cada diente (3 segundos). Su accidn es de tipo

térmico y estimula el catalizador del agente quimico. Aunque es muy rapido, en

comparacion con otras fuentes de luz se asocia un mayor riesgo de traumatismo

térmico de la pulpa dental y de otros tejidos blandos adyacentes.*

Luz Laser de Diodo
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Son rayos laser reales producidos a partir de una fuente en estado sélido. Es un
método ultrarrapido (tarda de 3-5 segundos en activar al agente blanqueador).

Este tipo de laser produce una cantidad de calor minima.*

En este caso se utilizo la tecnologia LED propuesta en 1995 para la polimerizacion
de materiales. Varios estudios reportan que el sistema LED representa una nueva
alternativa para el fotopolimerizado de resinas; este sistema no requiere filtros para
producir luz azul, son resistentes al choque y vibracion y consumen poca energia
durante su operacion; este sistema produce un espectro estrecho de luz (400- 5oo
nm) que se encuentra dentro del rango de absorcion de las canforoquinonas para

iniciar la polimerizacion del mondmero de resina.™

Acorde al ISO estandar (ISO TS10650, 1999), el limite superior de intensidad de luz
en el rango de 190- 385 nm es de 100 mw/cm2 y el de 400-515 nm es de 300-1000
mw/cm?2, siendo estos limites valores estandarizados para las lamparas halégenas,
mas no para el sistema LED. Clinicamente, el sistema LED también proporciona

efectividad en la activacion de los agentes de blanqueamiento. Varios estudios
como el de Eldeniz & cols y Vandewalle & cols, demuestran la baja liberacion de

temperatura utilizando este sistema, siendo esta menor de 6°C. ™

La luz emitida por diodos, no produce una luz visible por el calentamiento de
filamentos metalicos. Basicamente, esta tecnologia corresponde a una

combinacion de dos diferentes semiconductores. En comparacion con las lamparas
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convencionales, la luz producida por LED genera un angosto espectro de
distribucion. Esa es la principal diferencia entre la luz halégena y la LED. La LED

solo produce longitud de onda en el rango deseado (400-515 nm). **

Los laseres mas utilizados en Odontologia son el Laser de Argodn, que emite una luz
azul visible, y funciona con una longitud de onda entre 488-514 nm y el Laser de
Dioxido de Carbono, que emite una luz infrarroja invisible y funciona con una
longitud de onda de 810 nm, pudiendo ser utilizados individualmente o
conjuntamente para reducir las manchas intrinsecas de la dentina, utilizandose un
catalizador, que permite descomponer rapidamente el perdxido de hidrogeno en

oxigenoy agua.”

En el Clareamiento dental, el laser puede ser activado para la activacion del gel
(laser de Argonio, laser de Diodo de media y alta potencia) o para el tratamiento
de la sensibilidad relacionada a la técnica de Clareamiento (laser de Diodo de
baja potencia o terapéutico). El laser terapéutico puede ser usado también
conjugado a un sistema de luz LEDs azules durante el Clareamiento para
prevenir la sensibilidad inherente a las técnicas de Clareamiento.”

El Clareamiento dental es una técnica no invasiva que trae nuevas perspectivas
para el cirujano dentista que desea indicar un procedimiento que corresponda a
la expectativa de los pacientes en busca de dientes mas claros y perfectos; lo
que en los dias de hoy establece un modelo de presentacion personal de belleza
y salud. De esta forma, los procedimientos que tornan los dientes mas claros

hacen parte del tratamiento odontoldgico como un todo. *
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Con el avance tecnolodgico surgieron técnicas de Clareamiento dental para
facilitar su utilizacion, la sequridad y la disminucion de tiempo en la ejecucion
de la técnica (HAYWOOD & HEYMANN, 1989; REYTO, 1998; POWELL 1997).
Entre ellas estan: Clareamiento con laser de Argonio, Clareamiento con laser de
Diodo, Clareamiento con LEDs azules, Clareamiento con luz de xenonio (arco

% 2 48 Clareamiento con luz del fotopolimerizador. Es muy importante

plasma),
aclarar que estas luces no clarean los dientes, ellas incrementan la activacion del
producto clareador que es responsable por la accion del Clareamiento (ZANIN &

BRUGNERA, 2002 Y 2004).*

2.3 Laser y LEDS Azules en la Activacion del Clareamiento Dental

La luz laser se caracteriza por presentar ondas electromagnéticas con la misma

longitud de onda, direccion, frecuencia y color puro (MAIMAN 1960)*

Es una forma de radiacidon altamente concentrada que en contacto con los
diferentes tejidos resulta en efectos fotoquimicos, fotoeléctricos y minimos
efectos térmicos (TURNER & HODE, 2002). Siendo una forma de energia no
ionizante, al contrario de otras formas de radiacion usadas, tales como rayo Xy

rayo Gamma, la radiacion laser es no-invasiva, sin riesgos significativos a la
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salud humana, y es muy bien tolerada por los tejidos (BRUGNERA JUNIOR &
PINHEIRO, 1998).>

Sus medios activos determinan la longitud de onda (A) de la radiacion. El
mecanismo de interaccion de la luz laser con los medios donde ella incide esta
intimamente relacionado con las propiedades opticas de cada tejido,
determinando la extension y la naturaleza de la respuesta del tejido que ocurre a
través de los procesos de absorcion, transmision, reflexion y difusion de la luz

l[aser (BULNOS, 1986; OSHIRO & CLADERHEAD, 191; KUTSCH, 1993; BAXTER,
1994).”

Entre los dispositivos utilizados como fuente de luz para el Clareamiento dental,
los LEDs azules son los mas simples. Su diferencia en relacion con los laseres
reside en el espectro mas ancho de la luz generada sin perder la

monocromaticidad.?

Los LEDs son, en general, utilizados en sistemas de transmision de menor
capacidad. Aunque sea una fuente de luz no coherente, son comparados con la
luz halégena presentan un espectro de emision mucho mas estrecho
(monocromaticidad), teniendo un aprovechamiento mucho mejor que la luz

haldgena (STAHL, 2000)*™

De todo lo que se ha estudiado sobre Clareamiento dental, observamos un gran

desarrollo de las técnicas utilizadas principalmente en relacién con la fuente
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activadora (luz-calor) (POWELL, 1997; TARLE, 2002). Inicialmente la activacion

del gel clareador se hacia con la utilizacion de una fuente de calor como las

espatulas calientes y las ldmparas de alta intensidad (MONDELI, 1984;

BARTIERI, 1993). No obstante, la alta penetracion del perdxido de hidrogeno,

asociado a la elevacion de la temperatura ocasionada por esas fuentes, resulta

en el aumento de la sensibilidad. Desde entonces, las técnicas han intentado

disminuir la generacion de calor, aumentando el conforto del paciente en

relacion con el tiempo de aplicacion y disminuyendo la sensibilidad durante el

tratamiento (ZANIN & BRUGNERA, 2002 y 2004).

Entre las fuentes activadoras del gel clareador, citaremos las técnicas de

Clareamiento con laser de Argonio, laser de Diodo y sistemas conjugados de

LEDs azules con laser de Diodo terapéutico.
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2.3.1 Laser de Argonio

El [aser de Argonio utilizado para activar el clareamiento dental, presenta longitud
de onda de 488 nm, emite una luz azul-verdoso, que se encuentra visible en la parte

visible del espectro electromagnético, y es absorbida por colores oscuros.”

Fig 2.- Laser de Argonio (Laser Med-EEUU) para clareamiento y fotopolimerizacion. Puntera de laser de

. 1 . P . 2
Argonio con 1 cm de diametro permite dirigir los rayos para el diente.

Parece ser el instrumento ideal para ser usado con perdxido de hidrdogeno al 35%,
asociado a un colorante con coeficiente de absorcidon adecuado para su interaccion,
pues su produccion de calor es minima (POWELL et al, 1997; REYTO, 1998). Para

aclarar mejor la utilizacion del Iaser de Argonio, es importante saber que él emite en
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2 franjas diferentes del espectro electromagnético, una en el 488 nm azul que
utilizamos para el Clareamiento dental y fotopolimerizacion de resinas y otra

franja, en el 514 nm verde que también realiza cirugias en tejidos blandos. *

Estas dos longitudes de onda son distintas y mientras una (488 nm) es considerada
laser frio, pues genera minimos efectos térmicos, la otra (514 nm) vaporiza tejidos

blandos a través de calor (GOODMAN & KAUFMAN, 1977).*

Para que la energia laser ejerza su funcion, es necesario que sea absorbida por los
tejidos o materiales en los cuales ella incide. Las diversas longitudes de onda
poseen caracteristicas propias de absorcion, penetracion y difusion.
Consecuentemente, cada tipo de sustancia absorbe mejor un tipo de energia laser.
De esta forma, en el Clareamiento es importante la utilizacion de gel especifico para

cada tipo de laser (SMIGEL, 1996). *

El gel clareador utilizado en el Clareamiento con laser de Argonio es de color rojo y

absorbe la luz generada por el laser de Argonio (A=488 nm) que es azul-verdoso. *

. 2 . . 2, . .
Fig.2.1.A " El gel clareador contiene colorantes Fig. 2.1.B” Aplicacion del laser de Argonio con
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especificos para ser activados por el laser de Argonio. la puntera dirigida para que la luz sea absorbida sin
pérdida de energia.

Nombres comerciales: ?

& Quick White (Luma-Chem)

&l QuasarBrite (Spectrum-Dental)
&l Opalescence Xtra (UltraDent)
& Whiteness HP (FGM)

\‘.ﬁ“
Fig. 3A Opalescence Xtra (UltraDent) Fig. 3B Whiteness HP (FGM)

Como gel de manipulacion, tenemos el de la Farmacia de Manipulacion Férmula e
Acdo, que debe ser solicitado con colorante rojo especifico para laser de Argonio.
Para ese laser, los anteojos de proteccion recomendadas son las de color naranja. *
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Fig. 3.1 Paciente y profesional con lentes de proteccion adecuadas para la técnica de clareamiento laser de
Argonio. 2
2.3.2 Laser de Diodo

El laser de Diodo es un tipo de laser que hace cirugias en tejidos blandos con
longitudes de onda de 810 a 830 nm, potencia de 1 a 10 watts presenta una gran

atraccion por las sustancias oscuras como la hemoglobina y melanina.

Su efecto es de coagulacion, vaporizacion, descontaminacion y corte de tejidos
blandos. Por ser un laser con efectos térmicos para blanquear debe trabajar con
potencia minima con lentes que desenfocan el rayo para disminuir el efecto
térmico. Las recomendaciones de los fabricantes deben ser sequidas, pues los
parametros correctos son fundamentales para el éxito de la terapia (MARTELL,

2000). *

Por ser un laser infrarrojo, estd localizado en la franja de emision térmica. Al cruzar
el esmalte y la dentina, va a tener accion en las células oscuras de la pulpa. Para

amenizar el efecto térmico (que sélo ya activa el blanqueamiento), es importante el
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uso del gel apropiado que absorba los rayos infrarrojos, funcionando como “fieltro”

de absorcion que protegera la pulpa de la penetracion del infrarrojo (ROCHA 2003).

Actualmente los geles disponibles en el mercado para la interaccion fotdnica con el

laser de Diodo infrarrojo tienen el color azul.

& Pola Office (SDI)
& Quick White (Lumachem)

b GO LHIE,

Fig. 3.2 A Conjunto PolaOffice (SDI) basado en Fig. 3.2 B Producto de clareamiento azul
Peroxido de hidrogeno al 35% presentado en Quick White para ser usado con laser de
forma de liquido y polvo, lo que resulta en un gel Diodo de alta potencia.

azul después de la manipulacion de los componentes.

Los equipos de laser de Diodo de alta potencia con accesorios para

Clareamiento disponibles en Brasil son: *

& Opus 10 (Sharplan-Israel)
& Laser Smile (Biolase-EEUU)
&l | 808 (Lasering-Brasil/ltalia)
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Fig. 3.3 A Laser de Diodo (Biolase-EEUU)
puede ser usado en Endodoncia, Cirugia,
Periodoncia y también hace el clareamiento

Dental.

2.3.3 LEDs Azules

Fig. 3.3 B Laser de diodo L808, ademas de
clareamiento dental, hace Cirugia de tejidos
blandos, desinfeccion en Periodoncia y
Endodoncia.

Los LEDs (Light Emiting Diodes) fueron creados entre 1950 y 1960 a partir de

investigaciones con la tecnologia de los diodos y emitian en la franja infrarroja. *

En 1970, surgieron los LEDs amarillos y verdes, y mas recientemente, en 1990,

fueron introducidos los LEDs blancos, azules y ultravioletas. *

Los LEDs usan conexiones de semiconductores para generar luz en lugar de los

filamentos calientes usados en los bulbos de la luz haldgena (NAKAMURA, 1994).*

Los LEDs no necesitan fieltros para producir la luz azul, son resistentes a choques y

vibraciones y consumen poca energia en su operacion. EI LED de InGaN (indio Galio

Nitrogénio) produce un espectro de luz de 400 a 500 nm cerca de la franja de

absorcion de la canforoquinona, lo que los torna eficientes en la técnica de

fotopolimerizacion de resinas compuestas (NAKAMURA, 1994; STAHL, 2000). *
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La posibilidad del uso de los LEDs en el Clareamiento dental surgio después de la
proposicion hecha por MILLS (1995) para la utilizacion de los LEDs azules en la

fotopolimerizacion de resinas. *

En Brasil, la tecnologia que utiliza los LEDs azules fue introducida por un nuevo
sistema (LEC 470-1, MM Optics- Sao Carlos, Brasil) proyectado originalmente para
polimerizacion de resinas compuestas (KURACHI, 1999). *

Este nuevo sistema de luz azul no contiene longitudes de onda no infrarroja, por lo
tanto, no calientan, hacen solamente una interaccion fotoquimica (sin calor).

El hecho de ser un fotopolimerizador con luz azul y que no genera calor se convirtio

en una opcion para la técnica de Clareamiento. *

La tecnologia LED difiere bastante del convencional, una vez que siempre fue
consenso que aparatos fotopolimerizadores deberian emitir alta densidad de
potencia para que consiguiera proporcionar una polimerizacion adecuada de una
porcion de resina compuesta. Los aparatos basados en LED presentan una densidad
de potencia 50 a 300 mW/cm?, los de la primera generacion, llegando hasta 8oo

mW/cm?, los ultraleds. *

La ventaja de los LEDs azules en la fotopolimerizacion es la posibilidad de trabajar
con la mas efectiva longitud de onda, preferencial para canforoquinona; la luz
producida por el LED azul presenta un espectro de emisidn en franja estrecha con el

pico maximo cerca a los 470 nm.?
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De esta forma, incluso teniendo una baja densidad de potencia, estos aparatos
emiten toda luz dentro del espectro de absorcion maxima de la canforoquinona
(468 nm), que es el fotoiniciador, en general, encontrado en la mayoria de los
materiales resinosos (TARLE, 1998; MILLS, 1999; JANDT, 2000; FRANCO &
LOOPES, 2003). Es en este espectro que se encuentra la diferencia del LED azul
para los aparatos fotopolimerizadores que producen luz fuera del espectro de
absorcion del fotoiniciador (canforoquinona), energia que no es Util para
fotoactivacion de los materiales resinosos (STAHLS, 200). En el Clareamiento
dental con LEDs azules los colorantes organicos utilizados se encuentran en franja

de absorcion cerca de la canforoquinona. ***

Los aparatos a LEDs azules presentan ventajas que hacen que sus perspectivas sean
bastante favorables para el uso entre Cirujanos Dentistas, tanto en la técnica de

Clareamiento como en la técnica de polimerizacion de los mondmeros de resina. **

La diferencia basica entre el LED y el laser es que en el primero predomina el
mecanismo de la emisidon espontanea de radiacidn, y en el laser predomina la
emision estimulada de luz. De esta distincion basica derivan las diferencias
estructurales entre los dos dispositivos. Los laseres necesitan grande cantidad de
energia para su generacion, mientras los LEDs necesitan poca energia para la
generacion de luz, eso influye directamente en el costo/beneficio en relacion con el
gasto de energia (ZANN & BRUGNERA JUNIOR, 2004). ™

La luz LED no es generada por filamento, sino por dos materiales semiconductores
(transistor) donde, por diferencia de cargas, en su union ocurre la emision del luz,

sin produccion de color (TARTLE, 1998). Los LEDs no alteran la emision de luz con el
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tiempo, su vida Util es de 100.000 horas, pues no presentan fieltros que podria ser

degradados (MILLSM 1999; WHITTERS, 1999). ***

El resurgimiento de la técnica de Clareamiento en consultorio, que utiliza fuente de
luz para la activacion de los clareadores, posibilitdé la utilizacion de
fotopolimerizadores. Pero existe una desventaja en su utilizacion con relacion con
los LEDs azules, que es el aumento de la temperatura en la camara intrapulpar
(BAIK, 2002) y consecuentemente aumento de la sensibilidad durante y después del

Clareamiento.?

Esa caracteristica negativa también ocurre con la utilizacion de los aparatos de arco
de plasma que presentan alta densidad de potencia generando aumento de
temperatura (MONDELLI, 20003). Es importante destacar que los tratamientos con
LEDs han sido realizados sin riesgos significativos para la salud humana (WHELAN,

2000 Y 20001).°

En los sistemas de LEDs azules conjugados al laser infrarrojo. Los LEDs azules
tienen funcion de activar el Clareamiento, mientras el laser Diodo infrarrojo en
algunos equipos esta relacionado con su efecto terapéutico en la prevencion de la

sensibilidad dental y en otros sistemas, es auxiliar del efecto fototérmico del gel. *




CLAREAMIENTO EN DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE MEDIANTE EL USO
DE LASERY LEDs.

— T

T

Fig. 3.4 A” En lafuncion del clareamiento, los LEDs Fig. 3.4 B> El aparato presenta 3 punteras,

Actvan simultaneamente con el laser Diodo Infrarrojo una con funcion de clareamiento mas

que puede ser visualizado a través de la lente especial. desensibilizacion y las otras con funcion
terapéutica

Los equipos LEDs conjugados a laser infrarrojo disponibles en Brasil son: *

Brightness Ill (Kondortech-Sao Carlos)

Quasar Dentoflex (DentoFlex-Sao Carlos)
UltraBlue IV

Whitening Lase (DMC Equipamentos-Sao Carlos)
Easy Bleach (Clean-Line)

B B & & & &

Biolux (Bio-Art).

Los geles utilizados con la luz de los LEDs contienen colorantes organicos
especificos: >

@ Whiteness HP (FGM)

a  Gel Whiteform Perox Red (Farmacia Formula & A¢ao)

a Opalescence Xtra (UltraDent)
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CAPITULO Il

ETIOLOGIA DE LA PIGMENTACION DENTAL

3.1 Introduccion

La pigmentacion dentaria es un problema frecuente. Puede afectar a personas de
distinta edad, y presentarse tanto en la denticion primaria como en la secundaria.
La etiologia de la pigmentacion dentaria es multifactorial, ya que diferentes partes
el diente pueden adoptar distintos tipos de manchas. La pigmentacion extrinseca
aumenta con la edad y es mas comun en hombres (Eriksen y Nordbo, 1978); afecta

un 31% de hombres y un 21% de mujeres (Ness y cols., 1977).5%3

El resultado es una serie de interacciones fisicas y quimicas con la superficie
dentaria. El proposito de este capitulo consiste en evaluar la etiologia de la
pigmentacion dentaria y los mecanismos mediante los cuales los dientes se

tifien.®

3.2 Etiologia de las Pigmentaciones

Las causas del oscurecimiento dental pueden ser: endégenas o exdgenas. Las
enddgenas pueden ser causadas por enfermedades sistémicas como ictericia,
porfiria congénita, eritroblastosis fetal o proveniente de hipocalcificacion o

hipoplasia del esmalte, amelogénesis o dentinogénesis imperfecta; causada por
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medicamentos como fluor y tetraciclina; iatrogénicas (manchados por amalgama,
tratamiento endodoncico realizado de modo inadecuado o cuando el cirujano
dentista deja materiales como cementos, conos yodoformo y eugenol en la cdmara
pulpar después de la terapia endododncica), o también debido a traumatismos
dentarios, que pueden causar la calcificacion distréfica de la pulpa o hemorragias
intrapulpares, donde pigmentos de hemoglobina pueden alcanzar el interior de los
tubulos dentinarios y, después del proceso de degradacion, modificarse generando

compuestos de coloracion oscura. **3

Las exdgenas en general son provenientes de la impregnacion debido a la ingestion
de alimentos como café, vino, mate, o también la presencia de bacterias

cromdgenas. **

En dientes tratados endoddncicamente, las alteraciones de color provienen de la
realizacion del acceso coronario de modo incorrecto, de las hemorragias causadas
durante la pulpotomia o pulpectomia, hemorragias causadas por traumatismos,

medicamentos y materiales dejados en la camara pulpar.”

El diagnostico preciso de la etiologia de las alteraciones de color en los dientes es
necesario para que haya una correcta eleccion terapéutica. Es importante que el
profesional conozca las limitaciones de las técnicas de blanqueamiento dental y que
el paciente también sea informado que el tratamiento no es previsible ni

definitivo.™
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3.3 Clasificacion de las Pigmentaciones

Las manchas dentales causan complejas interacciones fisicas y quimicas que
pueden clasificarse en dos categorias principales: las alteraciones causadas por
factores  extrinsecos (exdgenos) y las causadas por factores intrinsecos

3 8
(enddgenos). ™ > & 7 823 24,25

La coloracion anormal extrinseca ocurre cuando un agente literalmente tifie o
lesiona la superficie del esmalte dental, tales como (tabaco, pipas, puros,

marihuana, café, té). %78

La coloracion anormal de origen intrinseco se produce cuando cualquier
constituyente de la estructura dental se ve afectado por algun agente colorante, sea
una medicacion administrada sistémicamente, como tetraciclinas, exceso de fluor
ingerido, productos colaterales del organismo liberados en los tubulos dentinarios
durante una enfermedad (p. ej., bilirrubina durante la ictericia), o traumatismos
(principalmente derivados del metabolismo de la hemoglobina) o la pigmentacion

escapada de medicaciones y materiales empleados en odontologia restauradora.’
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3.3.1 Pigmentacion Extrinseca o Exdgena

Las alteraciones extrinsecas se producen en la superficie de los dientes, causadas

por la aposicion y adherencia de los materiales cromdgenos y precromdgenos

sobre el esmalte dental. Los mecanismos por los cuales esos cromodgenos se

adhieren a la superficie de los dientes todavia no se comprenden claramente. Se

cree que ciertas fuerzas de atraccion, tales como, fuerzas electrostaticas, fuerzas

de Vander Waals, interacciones hidrofdbicas, uniones de hidrogeno y de calcio,

entre otras, actUan en los mecanismos de adherencia. NATHOO % 5 *®, dividi6 las

manchas extrinsecas en 3 tipos:

Tipo Na: sustancias pigmentantes se unen directamente a la superficie de
los dientes, en que, el color del cromoégeno es similar al color de la
decoloracion del diente. Se incluyen en esta categoria el tabaco y ciertos
alimentos y bebidas colorantes como el café, jugos, vinos, etc. *®5

Tipo N2: sustancias que cambian de color después de unirse a los dientes.
Ej.: manchas amarillas y marrones, causadas por la aposicion de placa
bacteriana en las superficies interproximales y gingivales de los dientes. %
Tipo N3: sustancias incoloras o precromogenos se adhieren a la superficie
dental y posteriormente experimentan reacciones quimicas que causaran las

machas. Ej.: fluoruro estanoso, nitrato de plata, entre otros. 1,8,15,26
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Las manchas extrinsecas, en general, son faciles de remover por profilaxis con pasta
abrasiva, ultrasonido y curetas periodontales, no obstante algunas manchas mas
severas pueden necesitar procedimientos de blanqueamiento quimico. Es
importante destacar que el éxito en el tratamiento de las alteraciones extrinsecas
depende del diagnostico y de la remocidn de la causa. Por lo tanto es imprescindible

la colaboracion del paciente y cabe al profesional orientarlo y monitorizarlo. ™

3.3.2 Pigmentacion Intrinseca o Endégena

Las alteraciones intrinsecas se deben a cambios en la estructura interna de los
dientes o a la aposicion de sustancias cromdgenas dentro del esmalte o de la
dentina. Por ese motivo, esos dientes son mas dificiles de tratar que los dientes con
manchas extrinsecas. Las alteraciones intrinsecas pueden tener como causa,
factores locales o factores sistémicos y se pueden dividir en congénitas vy

adquiridas.™

Las alteraciones congénitas son propias del paciente, ocurridas durante la gestacion
o durante la formacion del diente, tales como alteraciones hipoplasicas e
hipocalcificadas del esmalte, dentinogénesis imperfecta, amelogénesis imperfecta

y fluorosis. *
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v’ Tetraciclinas: los antibioticos de la familia de las tetraciclinas cuando se
ingieren durante el desarrollo de los dientes, o sea, entre el 4° mes de vida
intrauterina y hasta el 7° afio de vida aproximadamente, producen
numerosas alteraciones en el color de los dientes. *

La tetraciclina se incorpora a cualquier tejido en mineralizacion,
probablemente por un proceso de quelacidon en el que la molécula de
tetraciclina se une al calcio en la hidroxiapatita, formando el ortofosfato de
tetraciclina, que causa el oscurecimiento del diente. ™

Los dientes manchados por la tetraciclina cuando se exponen a la luz solar se

vuelven gradualmente mas pigmentados, yendo del gris oscuro al marron.

Pueden haber dos tipos basicos de manchas por tetraciclinas: *
» Las que se producen en la fase preeruptiva

= Las que se producen en la fase posteruptiva

Las manchas del periodo preeruptivo son mas dificiles de remover, pues se
forman en la incorporacion de la tetraciclina al cristal de la hidroxiapatita. En
cambio las manchas posteruptivas son mas suaves que las anteriores, pues
se forman por la afinidad de la tetraciclina por proteinas sanguineas y

colageno.™
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Los dientes manchados por tetraciclina pueden dividirse en cuatro grados,

en orden creciente de pigmentacion y de potencial de blanqueamiento de

estos dientes: **

Grado I: Presentan cantidad minima de manchas
generalmente en amarillo, marrdn o gris claro, distribuidas de
manera uniforme en los tres cuartos incisales de los dientes.
El pronodstico de blanqueamiento en estos casos es excelente.
Grado II: Son variables en lo referente a cantidad y ubicacion
de las manchas. La tonalidad abarca desde amarillo fuerte
uniforme hasta el marrén o gris, sin franjas. El prondstico para
el blanqueamiento es bueno.

Grado Ill: se presentan en franjas bien definidas,
generalmente grises oscuras o azuladas. El prondstico de
blanqueamiento es dudoso, pues aunque el blanqueamiento
pueda producirse en gran escala, los resultados no llegan al
100%.

Grado IV: Se caracteriza por manchas graves también en
franjas y probablemente el mejor resultado estético sera

asociar el blanqueamiento con carillas. **
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Pigmentacion extrinseca

Tabaco, pipas, puros, tabaco masticable De marrén amarillento a negro
Marihuana Anillos de marron oscuro a negro
Café, Té, Alimentos De marron a negro

Higiene Oral Deficiente Manchas amarillentas o marrones

Pigmentacion extrinseca e intrinseca

Fluorosis Blanquecina, Amarillo, marrdn,
Grisaceo o negro
Envejecimiento Amarillo

Pigmentacion intrinseca

Condiciones genéticas Marrén, negro
Amelogénesis imperfecta

Condiciones sistémicas

Ictericia Verde azulado o marrén
Porfiria Marron rojizo
Medicaciones durante el desarrollo dentario
Tetraciclina, Fluoruro Marrdn, grisaceo o negro
Productos Corporales
Bilirrubina Verde-azulado o negro
Hemoglobina Grisaceo, negro
Alteraciones Pulpares
Obliteracion del conducto pulpar Amarillo
Necrosis Pulpar
Con Hemorragia Grisaceo, negro
Sin Hemorragia Amarillo, marrén grisaceo
Causas latrogénicas
Traumatismo durante la extirpacion pulpar Gris, negro
Restos histicos en la cdmara pulpar Marron, gris, negro
Materiales dentales restauradores Marron, gris, negro
Materiales endodoncicos Marrdn, negro

. " . o " 8,1,
Tabla 3.1 Pigmentacion dentaria: clasificacion, causa y colores. 3
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3.4 Mecanismos que producen la pigmentacion de dientes no vitales

v" Degradacion histica durante el proceso necrotico (Baratieri, 1995)

v Traumatismo con rotura de vasos sanguineos. Esto provoca una hemdlisis
de los hematies, liberando hemoglobina y derivados hematicos. El hierro en
los hematies puede aspirarse dentro de los tubulos dentinarios. Esto
también ocurre a veces si existe hemorragia incontrolada durante el
tratamiento endoddncico

v Las medicaciones intracanales, con fendlicos y medicaciones basadas en

yodofdrmicos, pueden producir una pigmentacion gradual. La dentina es

penetrada produciendo oxidacion.

Las puntas de plata pueden corroerse dentro del conducto radicular

Materiales restauradores colocados coronalmente pueden filtrarse

Cemento endododncico

NS NE NN

El acceso coronal inadecuado deja restos pulpares y tejido necroético en la

camara pulpar

\

Contaminacion de la cavidad pulpar durante la endodoncia

v’ Irrigacién y desbridamiento insuficientes. ®
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3.4.1 Pigmentaciones producidas por materiales y selladores

endodoncicos

Sellador Endodoncico Color
Cemento de Grossman, oxido de Anaranjado/Rojizo

Zincy Eugenol, Endometasona y N2

Diaket, sellador de tubulos Rosa Suave

AH26 Gris

Pasta de Riebler Rojo oscuro
17,18,19

Adaptado de Van de Burgt y cols., 1986.

y . . . 8 8,
Taba 3.2.- Selladores endodéncicos que producen pigmentaciones . 7" ***?

3.5 Causas del oscurecimiento en Dientes Desvitalizados

El oscurecimiento de dientes desvitalizados puede ser resultado de factores

enddgenos y /o exdgenos:

e Hemorragia Pulpar: el oscurecimiento ocurre debido a la degradacion de la
hemoglobina formando el sulfito de hierro, una sustancia oscura que

mancha la dentina;
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Necrosis Pulpar: Durante el proceso de descomposicion son liberados
pigmentos que en contacto con la dentina causan el oscurecimiento dental,
la corona adquiere una coloracion gris ennegrecida;

Calcificacion Pulpar: ocurren frecuentemente después de un traumatismo
dental, sequida de alteracion degenerativa de la pulpa dental y consecuente
deficiencia en el suministro vascular;

Factores iatrogénicos:

v" Uso de turbinas de alta rotacion sin refrigeracion causando aumento
de la temperatura pulpar lo que pudiera originar una necrosis con el
oscurecimiento del diente;

v' Apertura coronaria insuficiente con retirada incompleta del techo de
la cdmara pulpar lo que provoca irregularidades que favorecen la
retencidon de materiales obturadores, medicamentos, sangre y resto
de tejido pulpar en descomposicion, favoreciendo el oscurecimiento
coronario;

v" Materiales obturadores presentes en la camara pulpar,
principalmente cementos que contienen plata y pastas asociadas al
yodoformo;

v' Tratamiento endoddncico deficiente con mal vedamiento del canal,
causa el paso de fluidos y presencia de restos pulpares que provocan
un proceso de descomposicion y consecuente oscurecimiento

dental.?
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CAPITULO IV

AGENTES CLAREADORES

4.1 Introduccion

Los productos blanqueadores se dividen en dos categorias: los que se usan en el
consultorio y los que son autoadministrados por los pacientes (técnica casera con

supervision del profesional).

Generalmente el producto blanqueador es el peréxido de hidrogeno o productos
que dan origen al perdxido de hidrédgeno, tales como el perdxido de urea, peroxido

de carbamida y perborato de sodio.

Por lo tanto, el perdxido de hidrogeno es el producto blanqueador activo presente
en la mayoria de las técnicas para blanqueamiento, tanto en dientes con vitalidad

pulpar como para dientes sin vitalidad pulpar.*
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4.2 Agentes Clareadores utilizados en dientes sin vitalidad Pulpar

Para el Clareamiento dental de dientes sin vitalidad pulpar, son tres los agentes
Clareadores que han sido utilizados, principalmente en asociacion: peroxido de

hidrogeno, peroxido de carbamiday perborato de sodio.

Entre las asociaciones que son utilizadas, se destacan el perborato de sodio con el
peroxido de hidrogeno o el perborato de sodio con el peroxido de carbamida en

2,11

concentraciones que varian del 10 al 37%.

4.3 Peroxido de Hidrogeno (H,0,)

El perdxido de hidrogeno es un agente oxidante que presenta bajo peso moleculary
tiene la habilidad de producir radicales libres, disponible en varias concentraciones
siendo, la mas utilizada e idonea para blanquear los dientes, la del 35% estabilizado

2,11,12

con agua destilada (superoxol de Unidn Broach).

Es un liquido claro, incoloro e inodoro, presentandose en botellas color ambar o
negro con el objeto de protegerlo de la luz. Almacenado a temperaturas adecuadas,
conserva su potencia y efectividad durante periodos de tiempo comprendidos entre

2y 3 meses.””
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Su potente accion caustica, no obliga a extremar las medidas de precaucion durante
su empleo, evitando cualquier contacto, ya que provocaria irritacion de los tejidos, y

la necesidad de empapar la zona con agua de manera inmediata. ™

4.3.1 Agentes Clareadores basados en Perdxido de Hidrogeno disponibles

en el mercado

Nombre Comercial Concentracion Presentacion Activacion
(%)
Opalescence Xtra Boost | 38 Gel en jeringa Desnecesaria

(Ultradent)

Opalescence Xtra | 35 Gel en jeringa Fotopolimerizador;  Laser

(Ultradent) de Argonio o Nd: YAG; o
LED*

Opalescence Endo Gel | 35 Gel en jeringa para | Desnecesaria

(Ultradent) blanqueamiento interno

Whiteness HP (FGM) 35 Gel para ser preparado por | Fotopolimerizador; Laser

la mezcla de dos liquidos de Argonio

oLED

Hi Lite (Shofu Dental) 22,7 Gel para ser preparado por | Fotopolimerizador; Laser

la mezcla de polvo + liquido | de Argonio

Pola Office (SDI) 35 Gel para ser preparado por | Desnecesaria

la mezcla de polvo + liquido

Peridrol gel rojo (Formula & | 35 Gel en jeringa Fotopolimerizador;  Laser
Acdo) de Argonio o Nd: YAG; o
LED

v" Diodo de emisor de luz * (488 nm a 514 nm)

Tabla 4.1 Agentes Clareadores basados en Peréxido de Hidrégeno disponibles en el mercado.?
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4.4 Peroxido de Carbamida (PC)

Agente de blanqueamiento utilizado de manera preferencial para el blanqueo

12,14

ambulatorio de dientes vitales.

Conocido también con el nombre de perdxido de hidrégeno y urea, se presenta en

concentraciones variables entre 10 al 35%.*

Se trata de un compuesto altamente reactivo, dividiéndose rapidamente en
peroxido de hidrogeno y urea y posteriormente en oxigeno y agua. La accidn

oxigenante constituye la base del proceso de blanqueamiento. **

Aunque la solucion mas empleada es el peroxido de carbamida al 10%, existen otras

concentraciones del mismo producto y otras soluciones que también pueden ser

11,12

utilizadas en la técnica del blanqueamiento vital nocturno.
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4.4.1 Agentes Clareadores basados en Peroxido de Carbamida disponibles

en el mercado

Nombre Comercial Concentraci  Presentacion Activacion

on

(%)
Opalescence Quick 35 Gel en jeringa En consultorio
(Ultradent) Office Bleaching
Whiteness Super (FGM) 37 Gel en jeringa En consultorio
Magic Bleaching (Vigodent) 37 Office Bleaching
Whiteness Super Endo 37 Gel en jeringa Clareamiento interno
(FGM) mediato
Opalescence PF (Ultradent) 10,150 20 Gel en jeringa Clareamiento externo

casero con moldes

Whiteness Perfect (FGM), 10,16 0 22 Gel en jeringa Clareamiento casero
Magic Bleaching (Vigodent), con moldes
Pla Night (SDI), Nite White

Excel 2“Z" (Duscus), Review

(SSWhite)

Vivastyle (lvoclar Vivadent) 10y 16 Gel en jeringa Clareamiento casero
con moldes

Clarigel Gold (Dentsply) 10y 16 Gel en jeringa Clareamiento casero
con moldes

Tabla 4.2 Agentes Clareadores basados en Peréxido de Carbamida disponibles en el mercado. *
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4.5 Perborato de Sodio (NaBO,)

Polvo de color blanquecino que en combinacion con el agua oxigenada de 100
volumenes y agua destilada, forma una espesa pasta, que introducida en la cdmara

pulpar, resulta de gran utilidad para el blanqueamiento de dientes sin vitalidad.

Existen diversos preparados de perborato de sodio, que se diferencian en su
contenido de oxigeno, factor que determina la eficacia del Clareamiento, asi

hablamos de monohidrato, trihidrato y tetrahidrato.

El perborato de sodio ofrece un facil manejo, no exigiendo grandes cuidados para su

uso al no ser caustico.

La combinacion de perborato de sodio y superoxol ofrece resultados dptimos para

12,20

el blanqueo. (Nutting y Poe).

Ventajas de los Geles de Clareamiento

Los fabricantes confirman que el uso de un gel como agente clareador en clinica
disminuye la incidencia de sensibilidad dentaria, ya que reduce la deshidratacion

dental, que suele observarse con los productos liquidos o de liquido / polvo.

El gel contiene 10-20% de agua que rehidrata el diente a medida que el

blanqueamiento se lleva a cabo. ®
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La consistencia del gel permite que el agua permanezca en estrecho contacto con el
diente (Tam, 1992). La presencia de agua en el gel reduce su vida media, y es

necesario guardarlo en el frigorifico (Barghi, 1998).°

Los geles minimizan el riesgo del contacto con tejidos blandos ya que permanecen
en el lugar donde se les ha colocado. Parece que la naturaleza viscosa de los geles
facilita la penetracion de iones oxidantes a través del esmalte, actuando como
protector para evitar el escape de los iones de oxigeno. Los geles deben mezclarse

justo antes de comenzar el tratamiento.®

El peroxido de hidrogeno dura muy poco (aproximadamente 6 meses). Es
importante revisar la vigencia o caducidad de la solucién de perodxido de hidrégeno
antes de mezclarla con el polvo para preparar un gel, por no perjudicar la eficacia

del clareamiento.?
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CAPITULO V

MECANISMO DE ACCION DE LOS AGENTES CLAREADORES

5.1 Introduccion

El mecanismo de accion quimica de los agentes Clareadores sobre los pigmentos
enddgenos responsables por el manchado dental no esta debidamente aclarado
(CONSOLARO, 2002). No obstante, la hipotesis mas aceptada es la de que las
moléculas de perdxido de hidrogeno, por presentar bajo peso molecular, se
difunden a través de la estructura dental, convirtiendo las moléculas responsables
por el manchado dental en productos intermedios de coloracion mas clara a través

de reacciones de oxidacion (ALBERS, 1991; BARATIERI, et al., 1996).

El Clareamiento en el consultorio se hace por el perdxido de hidrogeno (H,0.) al
35%. El peroxido de Hidrogeno es un agente oxidante capaz de producir radicales

libres, él se rompe en agua (H,0) y en un radical libre de oxigeno (O,).?

Las manchas pigmentadas sufren un proceso de reduccion donde hay conversion de
un material organico en didxido de carbono y agua (FRYSH et al., 1993). El proceso
que ocurre durante el Clareamiento es denominado, por lo tanto, de REDOX,

reaccion de oxidorreduccion (PECORA et al., 1996) a través de un proceso quimico
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que utiliza un agente oxidante con el objetivo de transformar una sustancia

colorada en otra sin color.?

Los productos de Clareamiento dental pueden ser activados a través del aumento
de la temperatura (fototérmicos) o a través de la interaccion con la luz (efectos

fotoquimicos). *

Es muy importante aclarar que las diferentes fuentes activadoras no son las
responsables por el Clareamiento del elemento dental, ellas solamente
incrementan la activacion del gel clareador que es el verdadero responsable por el

Clareamiento dental.?

5.2 Activacion Fototérmica

La activacion del producto por el calor puede ser hecha por la utilizacion de rayos
infrarrojos, espatula caliente y luces que generan calor (foto flood, luz haldgena,

laser de diodo de alta potencia).*

La elevacion de la temperatura activa los iniciadores del producto completando su
reaccion quimica. La potenciacion del gel clareador a través de la temperatura
puede causar injurias al tejido pulpar cuando es utilizado fuera de los parametros

adecuados (GLODSTEIN, 1976; MONDELLI et al., 1984).”
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El Clareamiento dental en el consultorio se torna mas rapido cuando una fuente de
luz o calor es utilizada para activar el peroxido de hidrégeno. La luz en general
usada, haldgena e incandescente produce considerablemente luz infrarroja, lo que
puede ser responsable por el dolor e inflamacidon frecuentemente asociada al calor.
Para un Clareamiento ideal en el consultorio, es necesaria una fuente de energia
que tenga como blanco las moléculas oscurecidas, mas que la pulpa viva roja

(SMIGEL, 1996; REYTO, 1998). *

5.3 Activacion Fotoquimica

Cuanto mayor la interaccion de la luz activadora con el producto, mas efectivo es el
proceso de Clareamiento, no siendo necesaria fuente de activacion que genere
calor. El gel de Clareamiento debe de tener junto con el peroxido de hidrogeno un
colorante organico de color sequro para absorber la luz activadora, o sea, para la
activacion fotoquimica, la luz incidente debe tener su pico de emision en franja de

absorcion del gel de Clareamiento. ?

El espectro de emision de los LEDs azules es comparable con la emision de laser de
Argonio y, por presentar luz en la franja estrecha en el espectro electromagnético,
presentan selectividad y no generan calentamiento. En la fotopolimerizacion de
resinas presentan gran correlacion con el espectro de absorcion de la

canforoquinona (FRENTZEN et al., 2001).?
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La utilizacidon de los LEDs genera un aumento minimo de temperatura sin dafo al
tejido pulpar, pues activa el producto y no a la estructura dental (COBB et al, 2001;

TARLE et al., 2002).>

En este aspecto, en los sistemas que utilizan los LEDs azules conjugados a laser
diodo infrarrojos, se recomienda densidades de potencia adecuadas para que la
energia del laser diodo sea absorbida sin aumento significativo de temperatura
dental evitando sensibilidad y haciendo con esto efecto biomodulador del laser de

diodo terapéutico sea efectivo (ZANIN et al., 2004). *

5.4 Espectro de absorcion de los Agentes Clareadores

En el proceso de Clareamiento dental, la activacion del gel clareador por una fuente
de energia especifica aumenta su potencial clareador (activacion fotoquimica). Para
que buenos resultados sean alcanzados, lo ideal es utilizar una fuente de emision de
energia en una franja bastante cerca al pico de absorcion del colorante a ser
utilizado en el gel de Clareamiento. Por lo tanto, para mayores aclaraciones es
importante la investigacion del a cantidad de energia absorbida por los geles

Clareadores cuando son activados por lasery LEDs.

Estudios de ROCHA®", 2003, evidenciaron que el gel clareador rojo absorbié mayor
energia con los LEDs azules y el gel azul tuvo mayor absorcion cuando utilizado el

laser diodo quirurgico (infrarrojo).?
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5.5 Efectos del Clareamiento Interno

Aunque las técnicas de Clareamiento proporcionen resultados estéticos favorables,
se sabe que los productos utilizados en este proceso presentan efectos bioldgicos
en los tejidos dentarios (CARRASCO, 2003), periodonto lateral y apical

2,21, 22, 23

(HEITHERSAY, 1999; ATTIN et al., 2003) y en las restauraciones adhesivas.

5.5.1 Efectos en los Tejidos Dentarios

En el Clareamiento de dientes con vitalidad pulpar, una de las grandes
preocupaciones se refiere a la penetracion de peroxidos para el interior del esmalte
y dentina, alcanzado la camara pulpar; sin embargo, los efectos de este pasaje del
peroxido de hidrogeno todavia son contradictorios. Mientras algunos autores
consideran la utilizacidon de agentes Clareadores un procedimiento sequro (MATIS
et al., 2000), otros creen que el peroxido de hidrédgeno pueda provocar irritacion en
el tejido pulpar (LI, 1998) o alteracion en la estructura dentaria (JUNQUERA, et al.,
2003; BENETTl et al., 2004). >

La penetracidn del agente clareador ocurre principalmente debido a su bajo peso
moleculary su habilidad de desnaturalizar proteinas, lo que aumenta el movimiento
de iones a través de la estructura dental (McEVOY, 1989). Esta penetracion también

puede ser facilitada por las alteraciones que el agente clareador promueve en la
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composicion quimica del diente, reduciendo la proporcion de calcio y fosfato en el

esmalte y dentina (ROTSEIN et al., 1992).*

No obstante esta pequena perdida mineral, in vivo, es reversible, pues existe el
potencial de remineralizacion de las estructuras dentarias después del tratamiento

2,23

clareador (MATIS et al., 2000).

5.5.2 Efectos del Clareamiento Interno en la Resistencia a la Fractura de la

estructura dental.

Estudios demostraron que el Clareamiento causa aumento en la fragilidad de la
parte coronaria de los dientes como resultado de la degradacion de la dentina y el
esmalte (LAl et al., 2003; CAVALLI et al., 2001). No obstante, eso no es conclusivo,
pues todavia se sabe poco sobre el efecto del Clareamiento sobre las propiedades
biomecanicas de los dientes. El diente es constituido en su mayor parte por dentina;
por lo tanto, cualquier cambio en las propiedades biomecanicas de la dentina

después del Clareamiento puede alterar la resistencia dentaria (LAl et al., 2003). ***

Autores (LEWINSTEIN et al., 1994; ZALKIND et al., 1996) creen que el
debilitamiento del diente sometido al clareamiento es mas significante por la
retirada mecanica de la dentina manchada que por la técnica de Clareamiento. El

riesgo de fractura aumenta cuando el diente se encuentra fragil por la pérdida de
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tejido dentario. Para evitar este enflaquecimiento, recomiendan que se retire la

dentina con decoloracion severa (ZALKIND et al., 1996). **3

El aumento de la fragilidad dental causado por el Clareamiento se refleja
directamente en la longevidad del diente tratado endoddncicamente, una vez que
estos dientes, con frecuencia, estan asociados a la excesiva pérdida de estructura
coronaria. Aunque el Clareamiento intracoronario pueda desgastar la dentina
solamente en pequeias extensiones, este desgaste asociado a la excesiva pérdida
de estructura dentaria causada por el tratamiento endodoncico predispone a estos

dientes a fracturas durante su funcion en la cavidad bucal. (LEWINSTEIN et al.,

1994).”

5.5.3 Efectos en el Periodonto Lateral y Apical

La utilizacion de agentes Clareadores, especialmente en el interior de la camara
pulpar se ha asociado a efectos indeseables como la reabsorcion radicular cervical
externa (HEITHERSAY et al., 1999; ATTIN et al, 2003), aumento de la
permeabilidad dentaria (DEZZOTTI, et al., 2002) y alteraciones de la estructura

quimica de la dentina (ROTSTEIN, et al, 1992; ATTIN et al., 2003). ***
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5.5.3.1 Reabsorcion Radicular Cervical Externa

En Noviembre de 1979, HARRIGNTON & NATKIN, describen cuatro casos clinicos
de dientes que sufrieron traumatismo dentario, fueron sometidos a tratamiento
endoddncico y después al Clareamiento interno, presentaron reabsorcion radicular

externa en la region cervical. >

Varias teorias han sido sugeridas para explicar la etiologia de la reabsorcion cervical

externa después del Clareamiento como:

1. Dafho a los tejidos periodontales provocado por los agentes Clareadores
(TROPE, 1997).>

2. Bacterias del surco gingival que estimulan y sostienen la respuesta
inflamatoria de la insercion periodontal (TRONSTAD, 1988).2

3. Aumento de los componentes inorganicos en el cemento después de la
aplicacion de agentes Clareadores (ROTSTEIN, 1992). *

4. Alteracion y reconocimiento de la superficie radicular como cuerpo raro del
sistema inmunoldgico (LADO et al.,1983).

5. Defectos en la unién cemento esmalte en virtud de trauma (CVEK &
LINDVALL, 1985).>

6. Tipos de wunidn cemento-implante (GOLDSTEIN & GARBER, 1995;
NUEVLAND & CONSOLARO, 2000).?

7. El tiempo para endurecimiento del cemento utilizado en la obturacion

endododncica y el tapon cervical es un factor que puede potenciar la accion
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de los agentes clareadores, iniciando la reabsorcion radicular cervical
externa.”*

8. Segun CONSOLARO (2002), la penetracion del agente clareador a través de
los tubulos dentinarios en la regidn cervical induce un proceso inflamatorio
subclinico en el tejido periodontal cervical, disolviendo la matriz extracelular
o el cemento afibrilar o intermedio que protegerian la superficie dentaria.
De esta forma, habra una exposicion de antigenos secuestrados de la
dentina y una movilizacion celular para removerlos de la estructura
mineralizada. Asi, se instalan unidades osteorremodeladoras en la unidn

amelocementaria, iniciandose la reabsorcion cervical externa.

5.5.3.2 Efectos en las Restauraciones Adhesivas

TITLEY et al. (1993) consideran que la accion del agente clareador en la estructura
dental promueve la disminucion de la resistencia de la union de los materiales
adhesivos y el esmalte y la dentina. La explicacion mas probable para esta
disminucion es la fuerza de adhesion es el aumento en la concentracion de oxigeno
en las porosidades del esmalte y dentina, debido a la descomposicion del perdxido

de hidrégeno que libera oxigeno a lo largo de la superficie del diente clareado. *
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La polimerizacion de los sistemas adhesivos es, entonces, inhibida por la accion del
oxigeno, lo que causa una menor e inadecuada polimerizacidn de los tags de resina

en el esmalte, contribuyendo para la reduccion de la fuerza de adhesion.* **

Estudios de microscopia electrdnica de barrido también sugieren la formacion de
un precipitado sobre la superficie del esmalte después de la aplicacion de perdxido
de hidrogeno 35% por algunos minutos. En los casos en que hay necesidad de
restauracion después de la realizacion del Clareamiento, éste precipitado es
intensificado y la superficie del esmalte se torna mas porosa por la accion del
acondicionamiento con acido fosforico 37%, pudiendo influir en la adhesion de las

2,22

restauraciones de resina compuesta (ATTIN et al., 2003).

En contrapartida, algunos autores relatan que a pesar de ocurrir alteraciones en la
superficie del esmalte clareado, la resistencia de la union sigue siendo clinicamente
aceptable, no habiendo asi la necesidad de un periodo de espera de la realizacion
del procedimiento restaurador (JOSEY et al, 1996; HARA et al, 1999;
HOMEWOOD et al., 2001).”

No obstante, la mayor parte de los estudios muestran que es recomendado esperar
un periodo de una a tres semanas después del término del Clareamiento para
realizarse el procedimiento adhesivo, tiempo necesario para que el peroxido de
hidrogeno residual esté neutralizado (TITTLEY et al., 1992; VAN DER VYVER et al,,
1997; CAMPOS Y PIMENTA et al., 2000; CAVALLI et al., 2001).”
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CAPITULO VI

EVALUACION CLINICA Y DIAGNOSTICO

6.1 Conociendo los limites

El exdamen clinico y el abordaje inicial del paciente es fundamental en todas las

especialidades odontoldgicas.

Antes del Clareamiento dental debemos analizar la salud periodontal y vedar
lesiones de caries dentales con material provisional (ionomero de vidrio). Esas
lesiones deben ser definitivamente restauradas solamente después del
Clareamiento con el color del diente blanqueado. Deben ser observadas también las
restauraciones infiltradas y la presencia de grietas en el esmalte. El perdxido de
hidrégeno actta en la dentina de modo que las restauraciones infiltradas o los
dientes trincados en el esmalte puedan favorecer el acceso del peroxido en el tejido
dentinario provocando hipersensibilidad pasajera. Para evitar esta molestia para el
paciente, debemos aplicar resinas fluidas para el vedamiento de esas grietas en el

esmalte.?

Las restauraciones de resina compuesta no son blanqueadas, el cambio debe de ser
realizado después de una semana del procedimiento para que ocurra la
rehidratacion dental y no ocurra interferencia en la adhesividad (BEN-AMAR et al.,

1995; HAYWOOD & HEYMANN 1991; PAGANI et al., 2004)*
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Como podemos observar, los criterios de evaluacion de la estructura dental son los
indicadores de la intensidad del Clareamiento. El mecanismo de oxidorreduccion de
las técnicas del clareamiento resulta en medida en un cambio de 2 a 3 tonos en la
escala de colores. El Clareamiento no es un blanqueamiento. De esta forma, las
limitaciones del Clareamiento dental deben ser conocidas y explicadas a los

pacientes para un resultado previsible y satisfactorio. *

Podemos también identificar el nivel de calcificacion dental a través de la
fluorescencia laser. Este es un nuevo método que detecta el nivel de calcificacion
dental midiendo la cantidad de luz fluorescente irradiada de la desmineralizacion
del diente. La fluorescencia ocurre en la parte organica de los tejidos, de esta forma,
cuanto mayor el area desmineralizada, mayor sera el nUmero indicado en el visor
del aparato, que permite verificar el grado de desmineralizacion antes del

Clareamiento y conferir en el final los resultados obtenidos por el DIAGNOdent. *

Los analisis hechos con el detector a laser durante los procedimientos de
Clareamiento han demostrado que el grado de calcificacion de esmalte y dentina no
se altera después del Clareamiento (ZANIN et al., 2000, 2001 y 2004; DIAS et al.,

2004).”

En la primera fase del tratamiento blanqueador se elabora el diagndstico y el plan
de tratamiento, esta es una fase muy importante porque en ella se toman
decisiones que repercutiran en el tratamiento tanto estéticamente como en lo

referente a la satisfaccion y sequridad del paciente. ™
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Es importante que el Cirujano Dentista conozca bien las esperanzas del paciente,
para esclarecerle sobre las reales perspectivas de su caso, las limitaciones que
existen en cuanto a pacientes con manchas de tetraciclina, avisarle la posible
sensibilidad y la necesidad de cambiar restauraciones antiguas que estan sin

blanquear.™

En esta primera fase, el Cirujano Dentista debera realizar una evaluacion completa y
detallada de la alteracion de color, su etiologia, y las condiciones generales bucales
del paciente. Se realizard un examen clinico del paciente para observar su salud
gingival, dental y bucal. La integridad de su estructura dental, como también de las
restauraciones, fisuras del esmalte, infiltraciones, dentina expuesta, esmalte con
porosidad y otras anomalias que puedan causar sensibilidad, deben ser tratadas y

corregidas antes de iniciar el tratamiento. ™

En los dientes tratados endoddncicamente se debe realizar una evaluacion
individual, meticulosa, para cada diente que sea tratado y con el maximo de
recursos posibles: radiografias, observacion de las condiciones periapicales y
periodontales, de la estructura remanente del diente, causa de la decoloracion, tipo
del material de obturacion y restaurador, etc. De tal forma que los riesgos sean

minimizados y los beneficios y la sequridad del tratamiento sean favorables.™




CLAREAMIENTO EN DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE MEDIANTE EL USO
DE LASERY LEDs.

Registro del Color de los Dientes

El registro del color es importante para establecer una base de referencia y para
controlar la eficacia del tratamiento. Ese registro se puede realizar una comparacion

del color de los dientes del paciente, con una escala universal de colores.

También es interesante el registro inicial con fotografias, principalmente en algunos
casos en los que el paciente prefiere realizar el tratamiento en la arcada superior y
en la inferior simultaneamente. En ese caso, es comun que el paciente pierda la

referencia de color, y no perciba cambios en razén de la lentitud del proceso.

Con las fotografias el profesional y el paciente pueden ir comparando los cambios
de color de los dientes. Se puede entregar una copia de la fotografia inicial para que

pueda seguir la evolucion del tratamiento.™

6.2 Indicaciones y Contraindicaciones

Indicaciones
* Exigencia Estética
* Oscurecimiento enddgeno y exdgeno dental
* Manchas Blancas en los dientes

» Desarmonia entre el color de protesis y los dientes remanentes
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* Antes del cambio de restauraciones
* Antes de la realizacion de cualquier Tratamiento protésico

* Unavezfinalizado el Tratamiento de Ortodoncia

El tratamiento clareador en dientes sin vitalidad pulpar se restringe a los casos de
dientes oscurecidos en los que ya se ha realizado tratamiento endoddncico con
éxito, sin ninguna anomalia que pueda traer riesgo de reabsorcion radicular u otra

consecuencia perjudicial.™

Contraindicaciones

* Pacientes Embarazadas.
* Pacientes con Cancer o Predisposicion.
» Pacientes con Patologias Periodontales.

e Edad minima de 15 a 16 anos.

La técnica de blanqueamiento dental Intracoronal estd contraindicada en casos en
los que existe falta de remanente dental y en dientes con gran pérdida de estructura

coronal. Dientes con manchas severas de tetraciclinas (Grado 1V) pueden no
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responder a los tratamientos, siendo necesario elaborar carillas o coronas

estéticas.™

6.3 Casos que Favorecen y Desfavorecen el Clareamiento Dental

cemen

Pacientes no Fumadores Pacientes Fumadores

Dientes nunca clareados Dientes que ya fueron clareados
Manchas extrinsecas Manchas intrinsecas

Dientes de coloracién amarilla Dientes de coloracidn gris

6.4 Diagnostico y Planeamiento

v Anamnesis y examen clinico detallado
v Determinacion de la etiologia de la alteracion del color para obtener el plan

de tratamiento.?
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6.5 Tratamiento Clinico Previo

v" Eliminacion de la dentina cariada y reblandecida

v Eliminacion de todo material restaurador de la corona dental; se debe
remover todo el material restaurador del diente a ser clareado. No obstante,
en los casos que la retirada de todo material restaurador pudiera llevar a un
comprometimiento estético acentuado en el referido elemento dental, se
debe remover solamente el material restaurador que esté en contacto con la

dentina a ser clareada.?

6.6 Calidad de Obturacion

v' Condensacion lateral, adecuada del sistema de canales radiculares obtenido
por la obturacion del canal radicular.

v" Ausencia de lesion o lesion periapical en reparacion. *

Fig. 4. Radiografia dentoalveolar evidenciando la condensacion lateral. Obtenida en la obturacion del canal

. 2
radicular.
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6.7 Tiempo entre la Obturacion del Canal Radicular y el inicio del

Clareamiento Interno

v Se debe iniciar el clareamiento después del endurecimiento final, tanto del
cemento endodoncico como del material que serd utilizado para la

confeccion del tapén cervical. ?

6.8 Limite del Tapon Cervical

v" Ellimite coronario del tapdn cervical debe estar localizado 2 mm mas alla, en
sentido apical, de la unidon amelocementaria para permitir que el agente
clareador, debido a la disposicidon de los tubulos dentinarios, alcance la
superficie cervical de la corona dental, permitiendo el adecuado

clareamiento de la regién cervical. **%29

. I . . .. . .. . 2
Fig. 5 Limites del tapon cervical en la superficie vestibulary en las superficies proximales.
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También conocido como “sellado cervical” o tapon cervical, tiene la finalidad de
aislar el producto clareador en la camara pulpar, para evitar que se infiltre tanto
hacia la region periapical del conducto radicular, como hacia el periodonto cervical,

y prevenir la reabsorcion externa.™

De acuerdo con Viera, los materiales mas eficaces para el sellado cervical son los
resinosos, y después del iondmero de vidrio. Por lo tanto se recomienda el uso de

resina “flow” o los iondmeros de vidrio modificados con resina o fotoactivados. *®

. 1 .y . . . C oy .
Fig. 5.1 > Confeccién del tapodn cervical con ionomero de vidrio con resina.
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6.9 Consentimiento libre e Informado del Paciente

El paciente debe recibir un documento aclaratorio y de consentimiento, para
autorizar la realizacion del tratamiento. En este documento estard toda la
informacion explicativas sobre el tratamiento, las limitaciones de la técnica que
serpa usada, sus ventajas y desventajas, la proporcion riesgo/beneficio, aviso de
posibilidad de sensibilidad, necesidad de cambiar restauraciones antiguas no
blanqueadas con seguridad. Es importante que este documento tenga una
redaccion simple y objetiva para que sea facil de comprender, evitando también

explicaciones muy cientificas o tendenciosas.

Le corresponde al Cirujano Dentista usar su conocimiento cientifico con respecto a
los efectos adversos del tratamiento clareador y orientar al paciente sin asustarlo,
explicandole que todo procedimiento Odontoldgico conlleva algun riesgo y que eso
no es diferente con el clareamiento, a pesar de que se usa desde hace mas de 100
anos. El Cirujano Dentista deberd garantizar que las medidas de sequridad seran

tomadas para evitar o minimizar las reacciones adversas.

El documento consta de dos ejemplares, el paciente y el profesional los firman
quedando un ejemplar en poder de cada parte. Ese documento tiene como principal
finalidad proteger al paciente con respecto a los principios bioéticos y también al
profesional con relacidn a posibles problemas judiciales, siendo de esta forma un

medio de prevencion y proteccion para ambos.™
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Formulario de Consentimiento.®

Nos estamos preparando para blanquear sus dientes
mediante una solucion de peroxido de hidrogeno y
aparatologia laser y LEDs. Por favor, lea las siguientes

instrucciones adecuadamente

1.  El componente activo es peroxido de hidrogeno en
presentacion de gel. Si usted es alérgico o ha
tenido alguna reaccion adversa a este
componente, por favor no recurra a este
tratamiento.

2. Como cualquier tratamiento, existen beneficios y
riesgos. El beneficio reside en que los dientes
pueden blanquearse con bastante rapidez de una
manera sencilla. El riesgo implica el wuso
continuado de la solucidn de perdxido durante un
periodo prolongado de tiempo. La investigacion
indica que el uso de perdxido de hidrogeno es
seguro. Recientes investigaciones indican que su
uso no supone ningun riesgo a tejidos blandos (la
encia, la mejilla, la lengua y la garganta) ya que
durante el procedimiento se utilizardn barreras
protectoras y aislado completo de su cavidad oral
.Los efectos a largo plazo estan aun por descubrir.
Aungque se ignora el grado de riesgo, la aceptacion
del tratamiento significa que acepta ese riesgo.

3. La cantidad de blanqueamiento varia segun el
individuo. Intente abstenerse de beber té, café o
vino tinto, y de comer arandanos o curry y demas
alimentos pigmentantes, al menos durante 1 mes.

4. Es recomendable no fumar en el transcurso del

blanqueamiento, al menos durante 5-8 semanas.

Después de unos dias pude experimentar sensibilidad,

que habitualmente es ligera y pasajera.

6.  No realicé el blanqueamiento si estd embarazada. No se

han descrito reacciones colaterales, pero los efectos
clinicos a largo plazo aun estan por descubrirse.

Después de haber obtenido la cantidad de
blanqueamiento esperada, se le pedira que continle con
dieta blanca y evite alimentos con temperaturas
extremas, continuar con habitos de higiene oral
exhaustivos 'y el wuso de pasta dentrifica
desensibilizadora.

Al final del tratamiento, se puede llegar o no al

blanqueamiento deseado o puede fracasar.

He leido la informacidn arriba indicada y estoy de acuerdo con
la visita de control a los dias después de comenzar el
tratamiento y a la hora concertada. He leido y recibido una
copia de esta hoja de informacién.

Doy mi consentimiento al tratamiento y asumo los riesgos
arriba descritos.

Doy mi consentimiento para que tomen fotografias. Comprendo
que estas pueden usarse para documentar e ilustrar mi

tratamiento.

Firmado: (Paciente)

Fecha:
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CAPITULO VII

TECNICA DE CLAREAMIENTO MEDIANTE LASER O LEDs AZULES
EN DIENTES DESVITALIZADOS

7.1 Clasificacion de las técnicas

Independientemente de la etiologia, las alteraciones de color que ocurren en los
dientes pueden ser por técnicas tratadas por técnicas de clareamiento para dientes

con vitalidad pulpary clareamiento para dientes tratados endoddncicamente.

El clareamiento de los dientes con vitalidad pulpar puede ser realizado de forma

casera, en consultorio o técnica asociada (casera + consultorio).?

7.1.1 Mediata

Para el restablecimiento del color de los dientes tratados endodoncicamente, se
puede utilizar la técnica mediata (también llamada walking bleach™ *°) o también
conocida como técnica ambulatoria, consiste en la cual se utilizan varios agentes
clareadores generalmente perborato de sodio mezclado con agua o perdxido de
hidrogeno y posteriormente se sella la parte cameral con un material de

restauracion y cambiado periddicamente hasta obtener los resultados deseados.™




CLAREAMIENTO EN DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE MEDIANTE EL USO
DE LASERY LEDs.

7.1.2 Inmediata

La Técnica Inmediata o también denominada fotocatalitica o fototérmica la cual
consiste en colocar en la camara pulpar un agente quimico oxidante, generalmente

2[ 8’ 15[ CO n

peroxido de hidrédgeno al 30-35%, seguido por la aplicacion de calor
aparatos eléctricos, la aplicacion de luz con l[dmparas de disefio especial o ambas

COSBS.8

7.1.3 Externa

Esta técnica se usa en dientes con vitalidad pulpar (clareamiento externo)®. Existen

basicamente dos técnicas de clareamiento para dientes con vitalidad pulpar:

v Técnica de clareamiento casero o supervisada;
En esta técnica los pacientes utilizan cubetas con gel blanqueador a bajas
concentraciones, a base de peroxido de carbamida (10 al 16%), o de
peroxido de hidrogeno (1.5 al 5%), que el paciente usa con cubetas
personalizadas, en un periodo nocturno de 1 a 8 horas por dia, durante 2 a 3
semanas. Pueden ser necesarios periodos mas largos dependiendo de cada

caso, siempre con la supervision del profesional.* % 3 *4




CLAREAMIENTO EN DIENTES TRATADOS ENDODONCICAMENTE MEDIANTE EL USO
DE LASERY LEDs.

v’ Técnica de blanqueamiento en el consultorio

El blanqueamiento realizado en el consultorio es una técnica rapida, eficaz y
segura. Tiene la gran ventaja de presentar resultados inmediatos para el paciente,

aunque tenga que permanecer por mas tiempo en el silldn clinico.

Los productos blanqueadores que se utilizan en esta técnica son los que tienen
peroxido de hidrogeno en altas concentraciones (30-38%). Estos productos se
pueden activar por medio de una luz haldgena convencional, Led o Laser, siguiendo
siempre las recomendaciones de cada fabricante sobre el tiempo de exposicion y

USO. 2[ 9’ 13[ 14‘/ 15

7.1.4 Interna

Técnica de clareamiento para dientes tratados endoddoncicamente, el cual implica
el uso de agentes quimicos en la porcion coronaria del diente con tratamiento de
conductos para eliminar la pigmentacion dental (American Association of
Endodontists, 1998). Esto puede llevarse a cabo en varias sesiones incluso muchos
anos después del tratamiento endoddncico y la pigmentacion. El éxito depende
principalmente de la etiologia, del correcto diagndstico y de la adecuada seleccion

de la técnica de blanqueamiento.®

Las técnicas a menudo utilizadas para elclareamiento de dientes con tratamiento de

2,8, 15,11

conductos son el clareamiento ambulatorio y el fototérmico.
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7.2  Técnicas de Clareamiento para Dientes tratados

Endodoncicamente

Clasificacion de las Técnicas de Clareamiento

Técnicas

Clareamiento Externo Casero
Consultorio

Consultorio +Casero

Clareamiento Interno Inmediata: Termo o Fotocatalitica
Mediata (walking bleach)

Inmediata +Casero

Clareamiento Externo + Interno

Tabla7.1 ?
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7.3  Técnicas y Productos mas utilizados para Clareamiento Interno

A continuacion el cuadro 7.2 explica las técnicas, productos y dispositivos mas

utilizados para el clareamiento interno de dientes tratados endoddncicamente.”

INMEDIATA Fotopolimerizador

Peroxido de Calor

i eaTe sE Instrumento Caliente
0

(Whiteness HP,

LEDs
Opalescence Luz
Xtra) Laser
MEDIATA PERBORATO DE SODIO+AGUA

PERBORATO DE SODIO +PEROXIDO DE HIDROGENO 35%

PERBORATO DE SODIO + PEROXIDO DE CARBAMIDA 37%

PERBORATO DE SODIO + PEROXIDO DE CARBAMIDA 10%

PEROXIDO DE HIDROGENO 35%

PEROXIDO DE CARBAMIDA 37%

MEDIATA  + | Asociacion de los productos y dispositivos para catalizacion
INMEDIATA (técnica inmediata) + Agentes Clareadores (técnica mediata o

walking bleaching)

Tabla 7.2 Técnicas y Productos mas utilizados para Clareamiento Interno. *°
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7.4  Clareamiento a Laser o LEDs Azules en Dientes Desvitalizados

El clareamiento asistido por laser se ha introducido en un intento de acelerar el
proceso del tratamiento. Comenzé oficialmente en 1996 cuando la FDA aprobo el

laser de argén y didxido de carbono de la empresa “lon laser Technology”.®

La alteracion del color de la corona dental esta muy relacionada con una
inadecuada terapia endododncica. El tratamiento endodoncico debe proporcionar la
remocion de la capa de “smear layer”, la desinfeccion y una completa obliteracion
del sistema de conductos radiculares. Este tratamiento, cuando adecuado, impide
que endotoxinas y microorganismos alcancen los tejidos apicales y periapicales, lo
que constituye un factor decisivo al éxito de esta modalidad terapéutica. El cirujano
dentista debe de tomar ciertos cuidados durante el tratamiento, a fin de evitar el

oscurecimiento coronario.?

El clareamiento dental a laser o LED es una técnica conservadora que clarea o
recupera parcial o totalmente el color dentinario realizado dentro de principios y
fundamentos bioldgicos, buscando la armonia de colores y devolviendo la estética

para el paciente.®

Puede ser realizado aislado o en la misma sesion del clareamiento de los dientes

vitalizados.?
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7.4.1 Técnica de Clareamiento Interno

La Técnica de Clareamiento interno segun el protocolo desarrollado por el

Instituto Brugnera & Zanin. *

Para que el éxito del tratamiento sea obtenido, es necesario primeramente evaluar

la condicion de la obturacion del conducto radicular, ya que la alteracion del color

de la corona dental estda intimamente ligada al tratamiento endoddncico

deficiente. También debemos evaluar el remanente coronario, pues la corona debe

presentarse en condiciones para ser restaurada.’

TECNICA INMEDIATA: PEROXIDO DE HIDROGENO 30% + LED (BIOLUX

LASER)

Primera Sesion:

v

v

Radiografia inicial para constatacion de la calidad de la obturacion del canal
radicular?;

Profilaxis de los dientes: Esta etapa es importante para realizar una
evaluacion real del color de los dientes, ya que la placa bacteriana y las
pigmentaciones extrinsecas pueden limitar el efecto del sistema aclarador,
para este paso podemos utilizar cualquier pasta profilactica no oleosa,
asociada a piedra pomez, agua y escobilla de Robson en baja rotacion;
Registro del color inicial;

Proteccion de tejidos blandos y aislamiento absoluto;
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AN NN

Abertura coronaria;

Limpieza de la cdmara pulpar;

Retirada de 3 mm de gutapercha debajo de la corona clinica del diente;
Radiografia del corte de la obturacion;

Colocacion del tapdn cervical (2mm de espesor, localizado a 1mm abajo del
margen gingival-limite cervical de la corona clinica): irrigacion con
hipoclorito de sodio 0.5%, secado, aplicacion del adhesivo, colocacion del
cemento de ionomero de vidrio;

Colocacion de bolita de algodon estéril humedecida con suero fisioldgico en
la camara pulpar y sellado con resina compuesta o con cemento de
ionomero de vidrio para permitir adecuado endurecimiento del tapon
cervical.?

Segunda Sesion:

v

ASANIENIRN

Proteccion de los tejidos blandos y aislamiento absoluto;

Retirada del sellado provisional y de la bolita de algodon;

Aplicacion de EDTA por 2 minutos;

Irrigacion con solucion de hipoclorito de sodio 1%;

Colocacion del gel de perdxido de hidrédgeno (30-35%) en la camara pulpary
/o en la superficie vestibular;

Esperar 2 minutos después de la aplicacion del gel clareador y realizar la
activacion del agente clareador con el LED (Diodo Emisor de Luz) durante 1
minuto y 30 segundos. Aplicar la fuente de luz perpendicularmente a la
superficie vestibular y /o lingual del diente con el agente clareador sin
contacto con el mismo.

Se deben realizar 3 aplicaciones (1 minuto y 30 segundos), con intervalo de 5
minutos, totalizando 21 minutos y 30 seqgundos desde el inicio de la
aplicacion del agente clareador;

Neutralizacion con colocacidn de pasta de hidroxido de calcio o colocacion
de agente clareador para realizacion de la técnica mediata de clareamiento
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interno (asociacion de la técnica mediata de clareamiento interno
(asociacion de la técnica de clareamiento interno+ externo), en caso de no
obtenerse éxito en el clareamiento. *

Tercera sesion (después de 7 dias):

v Reevaluacion del color obtenido después del clareamiento dental:
a) Clareamiento obtenido con éxito: mantenimiento de la pasta de
hidroxido de calcio por 14 dias.
b) Fracaso:

1. Repeticion de la técnica de clareamiento inmediato por dos sesiones
mas con intervalos de 7 dias;

2. Mantenimiento del agente clareador para realizacion de la técnica
mediata del clareamiento interno (asociacion de la técnica de
clareamiento interno+ externo), en caso de no obtenerse éxito en el
clareamiento.”

v Después de 3 sesiones de cualquiera de las técnicas de clareamiento se debe
realizar la neutralizacion de la dentina de la region cervical con pasta de
hidroxido de calcio; *

v’ Restauracion estética final.
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Fig. 6 Aspecto inicial de la sonrisa. 2 Fig. 7 Analisis clinico de los dientes 11y 21

. 2
con alteracion de color.

Fig. 8 Radiografia inicial.” Fig. 9 Registro del color inicial.”

Fig .10 Instrumento indicando el limite Fig.11 Instrumento con limitador de
que debera ser realizado e corte de la penetracion indicando didacticamente

.y . 2 .. . 2
obturacion (3mm debajo de la corona). el limite del corte de la obturacion.
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Fig. 12 Radiografia después de Fig. 13 Aplicacion del agente clareador en

Ly 2 . . . 2
la obturacién del canal. el interior de la cdmara pulpar.

Fig. 14 Camaras pulpares rellenas con Fig. 15 Aspecto clinico después de 7

2 , o

los agentes clareadores. dias de la colocacion del agente clare-
ador. Se verifica el resultado satisfac-
torio en el diente 21y necesidad de

-, . 2
nueva sesion de clareamiento del 11.

Fig. 16 Para complementacion del clareamiento Fig. 17 Aplicacion de Whiteness HP (perdxido
se opto por la asociacion del clareamiento exter- de hidrdgeno al 35%) en el interior de la
, 2
no + clareamiento interno utilizando Whiteness HP cadmara pulpar.

(perdxido de hidrégeno al 35%) activado con LED. 2
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Fig. 20 Vista lateral de la aplicacion del LED Fig.22 Cambio de tonalidad del gel clareador
sin tocar la superficie vestibular del diente 11. 2 de rojo a incoloro después de la fotoactivacion. 2

Fig.22 Aspecto clinico inmediato después Fig.23 Aspecto clinico 21 dias después del inicio
de la aplicacion del agente clareadory act- del tratamiento clareador.
ivacion con LED.

Fig. 30 Aspecto clinico después de la neutra- Fig. 31 Aspecto clinico de la sonrisa final. 2
lizacion con hidroxido de calcio por 14 dias 'y

. . 2
restauracion final.
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7.5  Cuidados Post Clareamiento

Después del Clareamiento se prescriben al paciente cuidados postoperatorios en las

primeras 24 horas:

e Evitar alimentos con colorantes

e Evitar dieta acida

e Evitar fumar

e Realizar enjuagues con sustancias fluoradas varias veces al dia para

rehidratacion del esmalte y dentina.
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CONCLUSIONES

* El clareamiento con fuentes hibridas LED/LASER posibilita un método mas rapido
comparado a otros métodos convencionales y permite un control mas adecuado del

paciente.?

* La radiacion electromagnética emitida por LED/LASER de diodo permite acelerar
la descomposicion de peroxido de hidrogeno, asi como también produce el efecto

de biomodulacidn, el cual reduce la sensibilidad trans y postoperatoria. 3

* Estos aparatos representan una alternativa eficiente y relativamente econdmica
para acelerar el clareamiento en relacion a otros tipos de laser mucho

mas costosos. 3
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