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TECNICA DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL EN DIENTES
NO VITALES
CON (PERBORATO DE SODIO O ENDOPEROX)

INTRODUCCION

Las tinciones y decoloraciones dentarias son un problema estético
importante en Odontologia desde los tiempos mas pretéritos. Asi, se
recuerda el uso de orina como colutorio en la Espaifia prerromana, y
Estrabén, en el libro III de su Geografia, comenta: “A no ser que se
piense que viven ordenadamente los que se lavan y limpian los dientes,
tanto ellos como sus mujeres, con orines envejecidos en cisternas, como

dicen los Cantabros ¥ sus vecinos...

A lo Iargo de Ia ‘historia han. aparecido recomendaciones higiénicas,
brebajes, etc., que tratan de mantener los dientes con apariencia
blanca”.: como signo de salud y limpieza, cuya repercusiéon social es
tamblen reconocida no sdélo por nuestra cultura, sino también por otras
culturas: d}ientales, que han valorado desde siempre en gran medida la

blancura de los dientes.

En la China ancestral las viudas tefiian sus dientes de negro, como signo
de renuncia.

En definitiva, el blanqueamiento es un problema antiguo y no exclusivo
de la sociedad actual, en la que nos encontramos inmersos.
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Sin embargo existe 12 inquietud por parte de pacientes acerca de los
tratamientos cbmerciales, debido a la minima informacién que los
medios - publicitarios utilizan para la comercializacién de la estética
dental,” en donde solo promocionan los casos exitosos pero nunca los

problemas que pueden ocasionar.

Es importante hacer mencién que la automedicacién en nuestro pais es
un problema grave aunado con.la escasa cultura de la salud en la que
solo se visita al medico cuando se tiene un dolor muy intenso.

Por lo cual este trabajo tiende a realizar un eStudio mas intenso para el
tratamiento del blanqueamlento en dlentes no ' vitales. Donde los
tratamientos comunes no son efectivos'

En Suecia, el blanquearmento quimico ‘de los dientes se hizo popular en
la década de los noventa,« n‘ Estados Unidos, esta técnica ha sido
utilizada durante decadas Y ecadas, especialmente durante los afos
sesentas. [¢ En Estados lJnidos, el noventa por ciento de los dentistas
Ianqueamiento de los dientes, y casi |la mitad de

ofrecen por norma el
] queado los dientes personalmente).

ellos se han b

Esta preocupa
amarillen os

n por el aspecto exterior y la lucha contra los dientes

se remonta a muchos afios atras.

“La genté seﬁ : Ianqueaba los dientes por razones estéticas ya hace 2.000
afos", dlce Peter Ahrén de 'Ahrén Dental Consult', una agencia de una
de las: preparac-ones de blanqueamiento utilizada por los dentistas

suecos. . ‘“Ahora utilizamos unos meétodos mas refinados".
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Actualmente, el tratamiento del blanqueamiento de los dientes consiste
era peréxido de hidrégeno

en un gel con peroxido de carbamida, que 1il
y urea, compue to con el que se pintan Ios dientes.

El gel se mantiene sobre los dientes con un ‘molde de goma adaptado a
. cada paciente que tambien sirve de proteccion a las encias.

El tratamlento tiene una duracién de una hora y media, y algunas veces

se utiliza una lampara de rayos infrarrojos para reforzar el efecto del

gel.

En la’ socnedad actual cada vez  hay ma’s personas que pretenden
aparentar mayor juventud y belleza, la imagen es mas valorada y una
sonrlsa agradable tiene una gran repercusnon vy contribuye al éxito o al

ademas de rehabilitar

motivo .| e tratamientos que,
r c nte, le devuelvan su aspecto natural o incluso
menta dia a dia. Por este motivo, son muitiples las
r do que integrarse en esta espiral de demanda
ontologia Estética ha sido una mas de ellas, y en

) partlcular los tratamientos blanqueadores .

Los alcances ereste tratamiento no son solamente estéticas, bajo el
punto de’ vusta Apslcologlco, Itegan a influir en Ia auto estima, aceptacién

en el cnrculo social, posturas, actitudes y confianza en si mismos.

Las casas comerciales buscan la ganancia econdémica.
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Ello ha hecho que algunas fundamentalmente en EEUU, promocionen
los geles uUnicamente para uso ambulatorio apartando al clinico del

problema.

Los dentistas pierden el control sobre el tratamiento de blanqueamiento
en estos supuestos casos dada ta posible toxicidad de algunos
compuestos y el necesario consejo del especialista en Hipersensibilidad
dental, alteraciones de mucosas, falta de efectividad ocasional y
necesidad de la parte clinica del procedimiento para control por el
especialista, nos han incentivado a inventar y mejorar en lo posible la
técnica del blanqueamiento vital en los dientes.

Es comin encontrar, aun en la actualidad, el oscurecimiento coronario
) ‘hecho éste extremadamente desagradable desde

de dientes anteri
el punto de vista
Son m‘uchas lacs ausas:de oscurecimiento coronario, como veremos,
aunque’eh de los casos el principal agente causal es el

proplo odontologo, gue no observa las técnicas correctas de tratamiento

endodoncico o utiliza productos inadecuados.

Actualmente, Ia endodoncla alcanzé un estudio de evolucién tan grande
en el campo de Ias propiedades fisicas y biolégicas que no se admite la
utilizaciéon de productos nocivos y peligrosos de manipular, asi como de
técnicas empiricas y riesgosas.

Por otro lado la endodoncia evolucioné también en cuanto a los
materiales empleados en la técnica del blanqueamiento, sustituyendo
del arsenal endoddncico los materiales de dificil y peligrosa
manipulacién por otros mas seguros y eficaces.
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Cuando nos proponemos a hacer un blanqueamiento de un diente, es
importante tratar de’’ describir ‘a’ través de un examen anamnésico,
la causa del oscurecimiento, a fin de prevenir el

clmlco v radiografico,
exito o el fraca o de

anqueamiento de un diente no vital no se puede
llevar a cabo sin~u tratamiento de conductos perfectamente realizado.
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Valoracién
Requisitos iniciales:

En primer lugar realizaremos una exploracién clinico-radiolégica con el
fin de descartar la presencia de cualquier patologia dentoperiodontal u
obturacién deficiente que pueda presentar el paciente, y darie solucién
previamente a la puesta en practica del tratamiento blanqueador con el
fin de prevenir y evitar posibles efectos yatrogénicos.

Es imprescindible informar convenientemente al paciente sobre las
siguientes situaciones: las posibles molestias durante y después del
tratamiento (sensibilidad o dolor dental); la necesidad de un totai
cumplimiento de las normas higiénico - dietéticas preestablecidas
(higiene dental exquisita, no fumar ni ingerir alimentos que
potencialmente puedan tefiir los dientes durante el tratamiento y un
tiempo prudencial postratamiento, ya que {a permeabilidad dentaria se
encuentra a{.ument'ada _durante este periodo); que el color de las
i resina compuesta 1Y las posibles fundas
cisténtes. no se modifican con el tratamiento
ceéai‘lo su sustituciéon por otras acordes al

restauraciones
ceramometal
blanqueado
nuevo color’d

el:resultado final de! tratamiento y la
ricibn de recidiva y necesidad de
poca  predectibilidad de este tipo de

La ‘imposibilid
al . posibilidad

retrétamiént

“tratamientos

10
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Antes de realizar un tratamiento de blanqueamiento en un paciente

debemos tener los siguientes aspectos:

Perfil del paciente:

Cbmportamiento

Habitos

Motivacion interna o externa
Definir objetivos

Pronostico

Curva de aprendizaje

Profesional

CAUSAS MAS COMUNES EN LOS FRACASOS EN ESTE
TRATAMIENTOS SON:

Desconocimiento de los procedimientos
Falta de valoracién del paciente
Regresién de la decoloracion

Aumento de Ia opacidad del esmalte
Sensibilidad dental y gingival

Erosiones multiples en el esmalte.

TESIS CON
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La eficiencia en la recuperacién del color en las decoloraciones depende
en gran medida de la causa de la decoloracién dental.




Clasificacion del color

Clasificaciéon segun Salim A Nathoo 1997.

TIPO 1
= Pelicula salivar absorcién de proteinas y elementos.
= Polifenoles en las comidas.

Los metales crean diferencias de cargas se neutralizan y se crean sobre
la superficie de} diente una capa iénica denominada capa de stern y con
el tiempo esta capa va cambiando la coloracién del diente.

Tratamiento: Buena higiene oral.

TIPO II
= Pigmentos qué se acumulan por la edad.
= Unién a metales por grupos hidroxilo libre de los polifenoles.
- Principal:mente en el 3rea proximal y gingival.

Tratamiento: Limpieza profesional.

TIPO III
= Moateriales colorantes no enzimaticos cromogéneos .
= Manchas antimicrobianas.

= Manchas terapéuticas.
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El estafio ' reacciona .con grupos. sulfihidrilos de las proteinas de la

pelicula salivar.

Agentés Vbla‘r’\queadores_.

Tratamiento::

GRADOS DEL COLO

afé claro enincisal. -Estas pigmentaciones son de buen
eneralmente necesario 3 sesiones clinicas

marrén gris no se observa banda,

generalmente son necesarias’'6 sesiones.

GRADO 3

Color azulado o gris oscuro usualmente se observan bandas bien
demarcadas. El prondstico no es bueno y se requiere de 10 a mas

sesiones.

GRADO 4

Se caracteriza por manchas severas que son mMuy oscuras para
responder al blanqueamiento vital muy, mal prondéstico generalmente se

requiere de tratamiento protésico.




Cuando el diente esta muy oscuro '(IVII,YIV) el blanqueamiento no es de
buen prondstico se recomienda 2 alternativas:

- Realizar t:x"d'e‘co'nductos"’y blériqde_amiento para dientes

= Realizar una“carilla vestibular en resina o cerdmica.

15
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PUNTO DE SATURACION EN EL BLANQUEAMIENTO

Punto donde el proceso comienza a degradar las estructuras de carbono,

proteinas y agentes de enlace entre cristales.

EFECTOS SOBRE EL PUNTO DE SATURACION
= Pérdida de material
- Friabilidad dental
- Aﬁménto a la porosidad
- Rbmplmiento de enlace entre cristales

« Formacién de Diéiido de Carbono y agua.

comMo EVITAR EL PUNTO 'DE SATURACION

Carbamlda al 10%, sélo usar al 16% en esmalte
suras. ‘'Evitar mas de 12 sesiones seguidas y no usar el

Usar peroxud
grueso y sin
producto por mas de 4 horas, evitar retratamiento en un afio.
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CAUSAS DE OSCURECIMIENTO CORONARIO

Los dientes no vitales, no obstante, pueden presentar discoloracién por
causas propias y caracteristicas de los dientes sometidos a tratamiento
endoddncico y ademas complicar las discoloraciones especificas de los

.dientes vitales

Causas locales (cxogcnas)

Son las lntervenciones Iocales, practicadas por el propio profesional y
que pueden tra r corno resultado alteraciones del color de la corona

insuficiente

corto plazo, el oscurecimiento coronario, debido a la
“pulpares, sangre o materiales de obturacién en las
cdmara pulpar, principalmente en dientes jévenes.

dodoncnco de dientes con vitaidad pulpar, donde
emocion de la pulpa y una apertura coronaria
mocnon de la sangre de los conductillos

hay sangrad
insuficiente, i
dentinarios  pud
ya que existe
y luegov de vL'l r
hemoglobma de la sangre se oxida pasando de un color normal hacia un
gris o marron oécuro. la presencia de pigmentos hematicos y
bacterianos ;ras una hemorragia pulpar dentro de los conductos

ver, ademas, el oscurecimiento coronario,
gia interna que pigmenta el diente por dentro
tiel po‘ el diente se oscurece, debido a que la

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




radiculares y la posterior necrosis de la pulpa, la falta de control de la

hemorragia duram:e 1 tratamiento endodoncnco,

Generalmente este 'proceso

S asintomatlco' es decir el paciente no

perclbe el dolo

Desco;ﬁbosicio‘n el Tejido,Pulpar

Traumatlsmos

forros i cav 1uchas  vec :Iﬁ'_t'oma't‘icas y solo
detectables [ r
Uso de Arsénico

Utilizado antigu:

Sustancias Obtura;

Restos de..materiale )
6xido de ‘cin ) esponsables también de
alteraciones de Y

Provementes
antenores, podran provocar el oscurecimlento dental por penetracién en
los conductillos dentinarlos, dando una coloracidon cenicienta azulada de

imposible remoc on.v

18




Materiales de obturacidn.
- Amalgama de plata (grls azuloso al grls oscuro)

- Arnalgama de cobre (negro azulado al negro profundo)

on productos de carles produce color

entre sesiones, como - el

eugenol, pu de provocar el oscurecimlento de Ia corona dentaria. ’

Humo

El deposxto de alquntran, propio de dientes de fumadores, tambien altera
el color natural de los dientes Y retauraclones’
compuesta. En estos casos- se recomienda“
coronario, ademas de cambiar Ias restauraclone manchadas'Mlentras
esta indlcada' Ia tecnica de

tanto, cuando penetra en giretas de esrnalte,

blanqueamiento,pero su remocidn es dificil.

CAUSAS GENERALES

Son alteraciones de orden sistémico que pueden provocar alteracién en
el color de las coronas dentarias. No dependen del profesional y son

contraindicaciones de la técnica del blanqueamiento.

19

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Las principales causas son:
Porﬂrismo Conééhli:é

Estado adquirido durante fa gestacién, que provoca una cotoracién rojo
purpurea,.que no puede ser: eliminada. El diente presenta vitalidad

pulpar.

Dentina Opalescente Hereditaria O Dentinogenesis Imperfecta

Estado sistémico hereditario donde los dientes se presentan opacos , de
color.violdceo. Contraindicacién del tratamiento endoddéncico y de las
técnicas de blanqueamiento.

Fluorosis En,défni‘car

Ciertas regiones del pals que presentan un alto tenor de fldor en el agua
(superior a una parte de millén), provocan alteraciones en la estructura
del esmalte dentario, en la época de su formacién causando manchas
color castaﬁo'é.n la superficie del diente. Los dientes presentan vitalidad
pulpar y es un estado irreversible no relacionado con el oscurecimiento

dentario.

Hipoplasia

Deficiencias en la amelogénesis, que provocan la aparicion de manchas
blancas, generalmente dispersas. Son ocasionadas por enfermedades
de la infancia, como las fiebres fuertes, cuando éstas se producen en la
época de la erupcién dentaria. Contraindicacién del tratamiento

20
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endoddncico y del blanqueamiento, pues los dientes presentan vitalidad

pulpar.

Pigmentécléﬁ Pof Hepatitis

La hepatitis, cuando se instala en la infancia vy los dientes estadn en fase
de. formacién pueden conferirles una coloracién amarrillo-verdosa,
caracteristica de la enfermedad.

Esta contraindicado el tratamiento endodéncico y el blanqueamiento .

Medicamentos

Las tetraciclinas principalmente cuando son administradas en la fase
formativa de los dientes, pueden pigmentarlos con un color castafio que
no se consigue eliminar. Los dientes se vuelven débiles y quebradizos.

Se procura :I‘a',,prescripcién de medicamentos de este tipo en esa

fase de la vi il o sustituirlos por otros, cuando son necesarios.

Las pa rticu‘

etraciclina se incorporan al diente durante la
calcificacion

ina.

as A, Cy D, calcio y fésforo durante el periodo de

Deficiencia
formacién p r: hipoplasia del esmalte. (Dichas deficiencias no

afectan al'a guales circuhstancias)

Si  estas cd iciones -causan deformidad de los dientes o manchas

blancas, ' no responderan al blanqueamiento, por lo que estara mejor

indicado el uso de carillas o coronas protésicas estéticas.

21
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Radiaciones

Tratamientos intensivos a base de rayos x provocan alteraciones en la
estructura del esmalte de los dientes volviéndolos quebradizos. En estos
casos, el tratamiento endoddncico estd indicado, siguiendo la colocacién
de coronas totales esta contraindicada la técnica de blanquemiento.

22




AGENTES BLANQUEADORES

Superoxol O Peridro!
Solucion acuosa de agua oxigenada a 30% en peso y 100% en volumen.

Es un liquido claro, incoloro, que se guarda en frascos de vidrio de color
dmbar a prueba de luz. Debe ser conservado en la heladera y se debe
tener mucho cuidado cuando se utiliza, pues es caustico.

Perborato De Sodio (Na 803)

Un portaamalgama No requiere
facilitando bastante su

industriales disefia reafirmar colores

Combinacién De Ambos

Pueden utilizarse los dos agentes mencionados combinados.

Endoperox

Es el nombre comercxal de un producto se presenta bajo la forma de
COmpl‘lmldOS de perdéxido de hidrégeno cristalizado. Alcanza los
conductillos dentinarios por liberacién de oxigeno. Se usa triturado y
ligeramente humedecido con agua, llevandolo a la cdmara pulpar con la

ayuda dé. un portaamalgama.
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Debe ser protegudo de la qu y se debe mantener en Ia heladera. :

Peroxldo De H-dro

ido'de:hidrogeno:a:2,5:010% ison: apllcados por el

Los geles de ‘per

un
~gel al diente

agente eng,
prolongando a

Peroxido de’ca

Mezcla de 15 hidrégeno “con 25% de peréxido de

carbamida. .

- Puede que sea con 0 sin carbopol,
n el diente, es decir, hace que sea mas

adheslvo, y tamblen es mas lento, hay que mantenerio 2 o 3 horas.

2- Sin carbopol.~ Estos;product,os se sustituyen en la cubeta cada hora.

24
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3- Con carbopol. Se mantienen en Ia cubeta 2 o 3 h o durante toda la

noche.

a- Peréxido de Hidrégena 1-10%. La cubeta se cambia cada hora.

alcifica el 15% del esmalte superficial y facilita

la abrasion de’la erﬁcie.

6- Eter Etilico.’
Disminuye la tensidén superficial del superoxol (peréxido de hidrégeno) y
le permite penetrar mejor en el espacio interprismatico del esmalte y en
los tibulos dentinales.

La aparicién de cuadros: de’ Mre'absorciér'i .cervical externa es una
complicacién post blanqueamiento, aun no se sabe a ciencia cierta como
se inicia y evolucion ‘el uadro. La causa es asociada, a la aplicaciéon de
calor (tecnica termocatalltica) asi- como al empleo de Superoxo! por

: investigadores.

varios

El Superoxol "(~Perqxldo de Hidrogeno al 35% & 100Vol.) al liberar el
oxigeno, tiene una reaccién acida, este es un medio propicio para la
activacion de los cementoclastos y los osteoclastos culpables, de la

reabsorcién cervical .

En piezas tratadas con técnicas que no aplican calor, son menos los
casos reportados de reabsorcion.

25




Algunos autores recomiendan el uso ambulatorio de Perborato de Sodio

solo con agua destilada.

El Peréxido“ de Carbamida al 10% o 15% que logra eficaz
blanqueamie’ntb,” en piezas Vitales, no esta asociado a cuadros de
" reabsorcién  cervical,  la propiedad de éste es su liberacién lenta y

constante de oxigeno.

Tomando en “cuenta que la presencia de Reabsorcién cervical se
relaciona con la aplicacién de calor durante el blanqueamiento asi como
el uso de Superoxol (Peréxido de hidrégeno al 35%)

La FDA considéra un antiséptico oral de PH de 5 a 6.5 el valor critico de
grabadoe es de 5.2.a 5.8 por lo tanto estos agentes graban el esmalte Y
la glicerina puede ocasionar algunos pacientes diarrea. ‘

Efectos Del Carbopol Sobre El Peroxido De Carbamida
- Aumeh'.;ajla vida medio del! producto.
- Incremer{té la viscpsidad.
- Mejora: l"a ”aidh‘erencia del producto al diente.

= Incrementa la actividad del perdxido de carbamida de 3 a 4

veces.

» Puede aumentar la acidez del producto.
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En los productos twe no esta presente el carbopol se debe aumentar el
tiempo de exposicién . )

Efectos . De- Los Agen
Obturacién®

= - Coloracién naran,
= . Ningun efecto sobr

= Leve disminucién'en

. superficia

= Ningun efecto sobre ceramica o sobre metales.

27
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FARMACOLOGIA

Se emplean medicamentos que liberan oxlgeno llamados blanqueadores,
los cuales son activados o catalizados -por medios flslcos termlcos (calor
directo o indirecto) o fototerapicos (rayos frarrojos o ultravioleta)

- Superoxol solucién de‘, _ogeno al 30;°/o en agua.

- Eter, puede ser me 'de’-hidrégeno para el

tratarnlento d

recomendado por aumentar la

: T,
translucidez del diente. N
= Cementos -de fosfato de zinc y cemento de Oxido de zinc y
eugenol, para cerrar el area del diente no vital con tratamiento

ambulatorio.

Mecanismos de accion de los medicamentos

Los mecanismos de accién no estan completamente identificados y
pueden ser diferentes para cada tipo de medicamento.

Para pigmentaciones en las cuales una pelicula u otro tipo de sustancia
orgdnica aparece en la superficie del diente, el agente blanqueador
puede oxidar estas substancias. La razén del por qué el grabado acido
aumenta los efectos del blanqueamiento, puede ser debido a que este
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procedimiento- elimina el material orgdnico superficial y penetra al
esmalte',Iig’erafrjﬁéh»te,»vexponiendo areas mas profundas del propio

esmalte al blanqueamiento.

S.P iones o manchas intrinsecas tales como las causadas
por l';jél':f'art':icllna, ko' fluorosis, el peréxido de hidrégenc trabaja
perméa’nd S través de la superficie hasta que alcanza el esmalte y
dentirﬁé ma’nch‘aﬁos; Sabemos que sustancias pueden penetrar el
entina aun hasta la pulpa, y este es probablemente el

esmalte

El uso_de.:
blanquiea‘c’!or,

Las teorias.'de foto-oxidacién o intercambio i6nico son ambas

potencialmenté reacciones viables.

Para dientes no vitales, la camara pulpar puede ser empacada con un
agente blanqueador. A pesar de que algunos investigadores han
presentado evidencias de que el perdxido de hidrégeno aplicado
externamente puede penetrar hasta la camara pulpar facilitando la
oxidacion de los agentes decolorantes, el hecho de que puedan afectar
los productos de hemdlisis o sustancias en degradacién es cuestionable.

Desde luego, el agente blanqueador no puede por si solo remover
inicialmente el tejido necrdtico o las otras sustancias causantes del area

de decoloracidn.
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REACCION 'DE DESCOMPOSICION DEL PEROXIDO DE CARBAMIDA AL
0% e R

6.7% peroxido de urea:' Amonio

Dioxido de Carbono
‘Acido ‘carbdénico en saliva.

3.3% Peroxido de Hldrogeno

El peréxido de Hidrogeno es el agente activo y la urea es un elevador de
PH por incremento de ién hidrégeno de la solucidn. Es capaz de formar
diferentes tipos de oxigeno activo dependiendo de Temperatura, PH, luz

y presencia de catalizadores.

Mecanismos Basicos De Los Agentes Blanqueadores

Oxidacién o reduccién de los pigmentos por fraccionamiento de las

cadenas moleculares en su configuracion.
El agente también incrementa la permeabilidad del esmalte y dentina.

Los agentes blanqueadores tienen una vida media alta cuando se
almacenan en nevera y sin contacto con la luz. Una solucién de peréxido
de hidrégeno piér;!e el 50% de potencia en 6 meses.
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Incremental la temperatura en 10 grados dobla la velocidad de reaccién
y mejora el proceso del blanqueamiento.

ADA i 1 del la r_par: ! blan mien
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INDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO

Es importante gue ccnozcamos las causas locales y generales. que
provocan los oscurecimientos coronarios para que podamos ahvuar Y
prever si el tratamiento propuesto esta bien indicado para cada caso en

particular.

Oscurecimiento Recientés

Cuando mas reciente es:el: oscurecumiento, mayor sera Ia probabllidad

dientes .

Oscurecimientos: Des

Las alteraciones:del:color:en:lasicoronas. dé' los dientes traumatizdos,
paquete vasculonervioso Y en consecuencia
n'q é‘ con mayo facilidad conseguimos
u has yeées, ni siquiera es preciso recurrir

donde hubo: rotura; de
necrosis pulpa
recuperar su C
al blanqueamié to

El tratarmento endodon 0. es suficiente para devolver el color natural

perdido.

TESIS CON >
FALLA DE QRIGEN




Oscurecimlento En Dxent:es Jévenes

Existe mayor probabllidad de ‘& n:o en el blanqueamnento debldo al
rnayor diametro de los’ conductlllo dentmarlos.

Estos son los casos en los que mMas fac:lmente se’ consigue recuperar el

color natural. ‘
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CONTRAINDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO

Pacientes no receptivos o con habitos .
Enfermedades sistémicas.

Con alteraciones en tracto gastrointestinal.
Pacientes muy jovenes.

Restauraciones grandes.:

_Paclentés' sin’'salud gingivo-periodontal.

Tetra cﬂic’linay g,rado' IV

Fluorosis opaca: ™

Pigmentacién Metdlica

Amalgama, por ejemplo.

Oscurecimiento Antiguo

Dificilmente conseguiremos éxito en dientes oscurecidos hace mucho

tiempo.

Sin embargo podemos conseguir a veces alguna mejoria aunque no el

resultado deseado.
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Oscurecimiento Por Medicamentos

Principalmente Ias tetraciclmas, que provocan alteracnon en la estructura
del esmalte; cuando son administradas en’la fase de su_formacién.’

Oscu recimiento Por ‘Sales Metallcas

Los pigrnentos metalicos de ciertas sustanclas, cuando penetran en la
lmposibles de ser

profundldad de‘os conductlllos dentinar s son

removidos.

tratamientos
pueden

ecubrlmuento v cureta]e pulpar,

corona dentaria son también

contramdicacio es d l.tratamiento endodonclco, pues la pulpa esta

normal y el blanqueamlento de nada serviria.
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Tratamiento Preventivo

Es una buena norma recurrir a algunos cuidados antes y después de la
obturacién de los conductos radiculares, con la intencién de prevenir un
posible oscurecimiento coronario.
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CUIDADOS EN LA OBTURACION DEL CONDUCTO
Antes de la obturacion
Apertura Coronaria

Se deben incluir en ella los cuernos pulpares y las concavidades

de la camara pulpar.
Irrigaciones Sucesivas En La Camara Pulpar

Se realizan con soda clorada y agua oxigenada con el fin de
neutralizar y remover restos de sangre que pudieran haber
penetrado en los conductillos dentinarios.

Después de la obturacién
timpieza De La Camara Pulpar

Se limpia con alcohol-éter , con el fin de remover todos los
residuos de material obturados que ain puedan permanecer alli.

Blanqueamiento

Se puede hacer una sesiéon inmediata de blanqueamiento, con la

intencién de prevenir el oscurecimiento.

Pincelado De La Camara Pulpar

Se pincela con mondmero de acrilico(liquido) con la intencion de
devolverla diente la traslucidse perdida debido al tratamiento
endoddncico, asi como sellar los conductos dentinarios.
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Aplicacion De Un Sellador En La Carnara Pulpar

Se obturan de este rnodo los conductitlos dentinarios.

Rellenado De La Camara Pulpar

Se rellena con cernento de fostato de zinc blanco.

Nunca rellenar la camara pulpar de dientes anteriores con oxido de
zinc_y eugenol como material sellador definitivo.
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TECNICA DEL BLANQUEAMIENTO CON PERBORATO DE
SODIO O ENDOPEROX

PRIMERA SESION

a) Radiografia del diente oscurecido, con el fin de evaluar la calidad
del tratamiento endodéncico. En la mayoria de los casos, el

oscurecimiento coronario es de_ causa dentlstogenica,,o sea

provocado por el profesional que' r

FIGURA1
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d) Esta. remocién debe ser hecha con’ fresa redonda de tallo largo,
teniendose cundado de del-mitar ‘en’ ella cudnto se pretende

|ntroducir en el condugto (con tope de goma,)

FIGURA 3 FIGURA 4
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e) Radiograf:’a pafa ta comprobacién de esta remocién.'

f) Preparacion de una’ porcion de'cemento de sulfato de cinc, que

- Preparacién del agente blanqueado

k) En" un Vaso , - preparar una pa‘st‘a casi,Sécé con el material
'blanqueador y agua oxigenada de 20v .~ -

1) Homogenizar la mezcla, triturandola con un condensador . de
amalgama

m)llevar con portaamalgama Ila mezcla a la camara pulpar
rellenandola

n) Calentar la mezcla colocada en Ila camara pulpar con un
condensador de amalgama colocado directamente sobre 1a misma.

o) Rellenar nuevamente la camara pulpar con una nueva mezcla de

pasta blanqueadora.

p) Colocacién de un pequeiio trozo de papel absorbente en contacto
con la pasta, a fin de separarla del material sellador. Este sellado

debera ser hecho con resina compuesta
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Fotosl fotos 2

Antes del tratamiento Después del tratamiento

Observaciones

1.

No se debe sellar la abertura coronaria con materiales selladores
provisorios como: Cavit, gutapercha, fosfato de cinc, pues el
agente blanqueador debe permanecer herméticamente sellado en

la camara pulpar.

Proteccion de la encia préxima al diente que esta siendo aclarado,
con vaselina sélida o xilocaina en pasta.

Aplicacién de calo rona: dentaria, por medio de una

espatula‘ céllente, compuesto péra, modelar o gutapercha en

1acer buches con soluciones

calientes.
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5. Repetir esta secuencia durante otras sesiones (2 03), con un
intervalo entre ellas de cerca de 5 dias, hasta conseguir el

resultado deseado.

ULTIMA SESION

a) Remociéon del sellado’ (resma compuesta) lavado de la
camara pulpar con agua oxlgenada 20v :

b) Secado cuudadoso de ‘1 cam yra ,puyl_‘ar;‘c‘_onl torundas” de

algodén ..

con el ﬁn de
ebido

e) Rellenad ulpar con cemento de fosfato de

cinc bl ‘claro

) SelladO'de la ‘abertura coronarla con resina compuesta.
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CONCLUSIONES

En la actualidad hay una cantidad infinita de productos para : el ~uso de
blanqueamientos dentales, los cuales informan a Ia poblacion de no:.
tener ningun efecto secundario, este es un metodo de blanqueamiento
’:ltales que funalmente son comprlmidos

con endoperox en dientes, no
de peréxido de hidrogeno cristallzado en forma de pasta.
Mos anaerobios

liberar oxlgeno (agente oxidante) “elimina microorganis
y favorece a la elimin cién’ de restos alimenticios y otras sustancuas que
estén en el conduct nu'nca debe dejarse peroxido de hldrogeno pues
fa continua llberaclon de burbujas puede producir mlcroenﬂsemas
periapicalesA y periodontms graves. La dentina presenta un color blanco
amarillento pero puede variar de un individuo a otro, tarnbien alo largo
de la vida. Como el esmalte es transldcido, porsu alto grado de
mineralizacnon el ‘color del diente lo otorga generalmente Ia dentina.

El color de la dentuna puede depender de:

El grado de mnneyralizacuon :los dientes primarios presentan un tono
blanco azuladd por el menor grado de mineralizacion.

La vitalidad pi.llbar: los dientes desvitalizados (extirpacion pulpar por
endodoncia) pfééentan un color grisaceo.

La edad: Con ia edad la dentina se vuelve progresivamente mas

amarillenta.’

Por lo tanto es importante sefalar al paciente todas las indicaciones y
contraindicaciones en dientes vitales y dientes no vitales, los riegos y
complicaciones que trae consigo realizar un blanqueamiento de tipo

casero.
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El estomatologo por: su parte debe considerar eI tipo de tratamiento
adecuado’ para cada txpo de pacnente v hacer enfatico en el éxito del
blanqueamlento aI empezar eI tratarniento asn como no descartar las
recomendaciones de rutina, para evitar compllcaclones.
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