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Posgrado en Endodoncia

1. INTRODUCCION

La terapia endododntica consta de una variedad de tratamientos destinados a
mantener la funcién plena del érgano dentario con una estética que pueda

considerarse como aceptable.

Esta diversidad de tratamientos abarca desde tratamientos conservadores que
incluyen recubrimientos pulpares hasta tratamientos mas invasivos como el
tratamiento de conductos radiculares y la cirugia endoddntica. Cada uno con sus

respectivas indicaciones y parametros clinicos a considerar.

Las patologias pulpares y periapicales tienen como factor etioldégico principal a los
microorganismos. Estos pueden acceder al espacio pulpar a través de lesiones
cariosas, traumaticas, infecciones periodontales, defectos del desarrollo, causas

iatrogénicas o una combinacién de éstos factores.

En cualquiera de los casos se ve alterada la integridad del esmalte y el cemento y
la proteccidn que estos tejidos proporcionan a la pulpa. La dentina queda expuesta
al medio bucal y los tabulos dentinarios sirven de via de entrada para los

microorganismos hacia el tejido pulpar.

Los microorganismos y sus subproductos ocasionan la destrucciéon del tejido
dentinario y un dano gradual al tejido pulpar hasta que se vuelve irreversible,
ocasionando areas de necrosis y formacién de micro-abscesos. Eventualmente, las
zonas de necrosis se extienden por todo el espacio de los conductos radiculares y
la infeccidn se puede diseminar hacia los tejidos periapicales a través del foramen

apical y foraminas.
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A medida que progresa el dafo pulpar el tratamiento suele ser mas complejo e
invasivo y la tasa de éxito se reduce. Sin embargo, el éxito del tratamiento
endodontico también se ve influenciado por las condiciones periodontales y la
viabilidad del diente a ser restaurado protésicamente.

La rehabilitacién del diente tratado endodénticamente varia dependiendo de la
cantidad de tejido dentario remanente, funcién y condiciones estéticas. En
restauraciones conservadoras los cambios de coloracién comunmente asociados a

los dientes con tratamiento endoddntico son un reto importante a considerar.

La pigmentacion de los érganos dentarios puede tener un origen intrinseco o
extrinseco. Para contrarrestar estos cambios, se han reportado diversas técnicas
tanto para dientes vitales como para dientes con tratamiento endodontico previo con
resultados ampliamente probados. En ambas técnicas, los agentes blanqueadores
mas comunes son el perdxido de hidrégeno, el perdxido de carbamida y el perborato
de sodio, cuya actividad puede ser potencializada por medio de luz o calor.

Bocasan, es un antiséptico de bajo costo econdmico que contiene como
componente principal al perborato de sodio. Este producto es empleado como
coadyuvante en el tratamiento de enfermedades periodontales y en general para
mantener la salud buco-dental. Su uso para blanqueamiento dental no se ha
reportado pero debido a su contenido de perborato de sodio, en el presente trabajo
se propone como alternativa para realizar técnica de blanqueamiento intracoronal.

Las caracteristicas de los diferentes agentes blanqueadores asi como sus ventajas
y desventajas se explicaran mas adelante y se reportara un caso empleando este
antiséptico con resultados optimos.
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2. ANTECEDENTES

El color de los dientes es un tema importante no sélo para el profesional que quiere
seleccionar el tono adecuado para restauraciones u otros procedimientos estéticos,
sino también para los pacientes y los consumidores que desean mejorar sus
sonrisas.’? Una sonrisa estética ha sido descrita como aquella en la que el tamario,
forma, posicion y color de los dientes estan en armonia, proporcion y simetria. -3

La generacion de proporciones estéticas en los dientes durante la restauracion de
la zona anterior continda presentando retos significativos a los profesionales de la
salud bucodental. De hecho, se ha informado, que en funcidén de la edad, entre el
12.1- 15.5% de una poblacién de estudio de adultos en el Reino Unido no estaban
satisfechos con la apariencia de sus dientes y solo entre el 17,9 y el 21,3% estaban
satisfechos con su color dental.4® Mientras que en los EE.UU. se reportd lo mismo
en un 34% de una poblacién de estudio también de adultos.4°

Otro estudio sobre las actitudes en cuanto a estética dental realizado en 250
personas reportd que la apariencia de los dientes era mas importante para las
mujeres que para los hombres y significativamente mas importante para las
personas jovenes.® En este estudio también se descubridé que la idea de tener
dientes muy blancos disminuyd significativamente con el aumento de la edad del

sujeto.®

En los Ultimos anos, la decoloracion de los dientes se ha convertido en un problema
estético recurrente.®’ Hoy en dia, un ndmero creciente de pacientes solicitan
tratamientos mediante procedimientos de blangueamiento dental, por lo cual, es
importante que los clinicos conozcan las causas de la decoloraciéon dentaria, las
opciones de tratamiento, asi como los alcances y desventajas de los mismos.
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2.1 Quimica del Blanqueamiento

El uso de diversas técnicas de blanqueamiento ha atraido cada dia mas el interés
por parte de odontdlogos y pacientes, ya que son tratamientos poco invasivos y
relativamente sencillos de llevar a cabo.

Las sustancias blanqueadoras se pueden aplicar externamente a los dientes
(también conocido como blanqueamiento vital), o al interior de la camara pulpar
(blanqueamiento de dientes no vitales).? Ambas técnicas tienen como objetivo
eliminar los cromoégenos depositados en las estructuras dentarias, cambiando asi el
color del diente.

Las técnicas actuales para el blanqueamiento dental estan basadas principalmente
en el uso de perdxido de hidrégeno o algunos de sus precursores, como el perdxido
de carbamida o el perborato de sodio.®'? Estos agentes pueden ser empleados en
combinacion con un agente activante como lo son fuentes de calor o luminicos.®10

El peréxido de hidrégeno actia como un agente oxidante fuerte a través de la
formacién de radicales libres, moléculas de oxigeno reactivos y aniones de perdxido
de hidrogeno.1%" Estos reducen o fragmentan las moléculas de pigmento. El
material organico de los pigmentos que causan los cambios de coloracién estan
formados por estructuras de carbono en anillo con dobles enlaces insaturados que
al oxidarse mas, se convierten en estructuras hidréfilas. 1011

El peréxido de hidrégeno puede formar una asociacién débil con la urea para
producir perdxido de urea (perdxido de carbamida), que se descompone faciimente
en presencia de agua para liberar radicales libres que penetran a través de los poros
del esmalte y de la dentina para producir el efecto de blanqueamiento.®'! La urea
se puede descomponer tedricamente mas a didxido de carbono y amoniaco, que
eleva el pH para facilitar el procedimiento de blangqueo adicional.’1!
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2.1.1 Etiologia de las Coloraciones de los Dientes

Naturalmente, los dientes estan compuestos por una gran variedad de colores, que
van desde tonalidades azules, grises, rosas, amarillas y marrones, con una
graduacién natural desde el tercio gingival que es mas oscuro al tercio incisal que

es la zona mas clara. 314

Estas caracteristicas varian de un individuo a otro e incluso de un grupo dentario a
otro. Por ejemplo, los caninos suelen ser naturalmente mas oscuros que los
incisivos centrales y laterales.'4 Esta variacion se da por el grosor y el grado de
translucidez del esmalte y la dentina. La edad es otro factor que influye en la
tonalidad de los dientes; mientras que en los nifios, los dientes son mas claros en

las personas de edad avanzada, los dientes se van oscureciendo. 1314

El color de los dientes es determinado principalmente por la dentina, pero esta
influenciado por el color, la translucidez y diversos grados de calcificacion del
esmalte, asi como su espesor, que es notablemente mayor en el oclusal o borde

incisal, 1314

La decoloracion de los dientes, es ocasionada por la presencia de cromogenos
(pigmentos) adheridos a las estructuras dentarias.'’ Las decoloraciones de los
érganos dentarios se pueden clasificar como intrinsecas o extrinsecas con base en
su naturaleza.3'58 Los cambios de coloracion de origen extrinseco surgen cuando
los crombgenos se depositan sobre la superficie externa del diente.’51% La
decoloracion intrinseca, por su parte, se produce cuando los cromégenos se
depositan dentro del tejido dentario (por lo general en la dentina) y son a menudo

de origen sistémico o pulpar.1>16
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2.1.2 Coloraciones Asociados a Enfermedad Pulpar

Las lesiones de la pulpa dental pueden ser secundarias a las siguientes causas:
blangueamiento, bacterias, traumatismo, fisioldégicas, mecanicas, térmicas o
quimicos; desplazamiento de los dientes por ortodoncia, erosiones, abrasiones;
desgate y habitos destructivos del paciente.

Una de las causas mas comunes de la decoloracién dentaria es a causa de los
productos hemorragicos pulpares como consecuencia de un traumatismo o durante
la extirpacion del tejido pulpar.'®'7 La principal causa de la decoloracién esta
asociada a la acumulacién de moléculas de hemoglobina o moléculas de hematina
en el diente traumatizado, y su penetracion en la dentina determina la gravedad de

la decoloracion. 1517

La reabsorcion radicular es una consecuencia probable después de que un diente
sufre un traumatismo. 181 La resorcién puede ser interna (de origen pulpar) o externa
(de origen periodontal).? En casos de reabsorcidn se puede presentar a menudo

una mancha rosada en la unién cemento-esmalte completamente asintomatica.

En dientes permanentes que han sufrido algun traumatismo, se puede presentar
hipoplasia del esmalte, como resultado del dafo al germen dentario en desarrollo o
como consecuencia de una infeccién en los dientes deciduos, dando lugar a un
defecto localizado del esmalte. 2

Cuando la dentina sufre un daro regular, se puede ver afectado el suministro de
sangre de un diente alterando a los odontoblastos, dando lugar a una excesiva
deposiciéon de dentina irregular en las paredes de la camara pulpar y el sistema de
conductos.’®1> E| diente se reduce gradualmente en translucidez y se vuelve

amarillo 0 amarillo-marrén en color, aungue sigue conservando su vitalidad. 1015



Posgrado en Endodoncia

2.1.3 Hemorragia Intrapulpar

La extirpacion de la pulpa o las lesiones derivadas de un trauma severo en el diente,
pueden causar hemorragia en la camara pulpar, ocasionada por la ruptura de los
vasos sanguineos. Los componentes de la sangre fluyen posteriormente en los
tubulos dentinarios, causando el cambio de coloracidn de la dentina circundante.21.22
Inicialmente, el cambio suele ser de tono rosado, pero una vez que se produce la
hemolisis, se liberan productos de la degradacion de la sangre como la
hemosiderina, la hemina, el estafio y el hierro.2!22 Este Gltimo puede ser convertido
por sulfatos de hidrégeno producidos por ciertas bacterias en sulfato de hierro, con
lo cual la decoloracién dentaria se torna gris.2".22

Si durante el tratamiento de conductos la cavidad de acceso se prepara de manera
inadecuada, se pueden dejar remanentes de tejido pulpar, sobre todo en el area de
los cuernos pulpares, lo cual es ofro factor que ocasiona cambios de coloracion del
diente traduciéndose en un recromia dental. 2
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Como ya se menciond, las manchas extrinsecas pueden ser absorbidas por
defectos del desarrollo de las estructuras dentarias. Sin embargo, también pueden
ser captadas mediante defectos adquiridos de los dientes. De éstos defectos la
caries y los materiales de restauracion asociados a ella son factores importantes
que pueden conducir a la decoloracién de los dientes, directa o indirectamente. 1°

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa asociada a microorganismos
y relacionada con oftro factores como la dieta habitos de higiene y predisposicion
genética.®>% La progresion de una lesion de caries tiene como consecuencia,
ademas de la destruccion de los tejidos dentarios, cambios en el color de los
mismos, que van desde una mancha blanca en lesiones incipientes al negro
caracteristico de lesiones de mayor tiempo de evolucion.®1!

Algunos de los materiales de restauracién empleados al eliminar las lesiones de
caries producen ciertos cambios en la coloracion normal del diente. Por ejemplo, la
coloracion gris-negro clasico visto alrededor de las restauraciones de amalgama
gue se cree gue es causada por la liberacidn de estafio en los tubulos de la
dentinarios. 1°

2.2. 3 Manchas del Esmalte de Origen Extrinseco

Las pigmentaciones de origen extrinseco, como su nombre lo indica, se originan a
partir de sustancias (cromdgenos) adheridas a la superficie externa del diente.'®
Estas manchas pueden ser directas, cuando el color de la pigmentacién es igual a
la sustancia que la origind; e indirectas cuando un material incoloro o precromégeno,
se fija al diente y experimenta una reaccidén quimica que produce un cambio de
coloracion diferente.

Las coloraciones extrinsecas son originadas por diferentes causas, entre ellas las
substancias derivadas de fuentes dietéticas como el té, el café, el vino tinto, algunas

10
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especias y verduras entre otras; asi como hébitos como fumar 0 mascar tabaco. '
Los cromdgenos son captados en la biopelicula que a su vez se adhiere a la
superficie dental. En general, se trata de compuestos fendlicos encontrados en los
alimentos cuyo mecanismo real de pigmentacion aun no es tan especifico.

Las manchas por tabaco estan presentes como una decoloracion tenaz de color
marrdn oscuro 0 negro que pueden cubrir el tercio cervical o la mitad de la mayoria
de los dientes y cominmente son encontrados en defectos del esmalte.’® La
pigmentacién se produce derivada de la deposicidn de productos del alquitran de
en la superficie del diente y pueden penetrar el esmalte.®

La higiene oral deficiente con acumulacién de placa y calculo dental, junto con los
factores antes mencionados también puede ocasionar pigmentacidén, Algunas
bacterias cromogénicas se han sugerido como un posible factor etiolégico en la
producciéon de manchas de coloraciones verde, naranja y negra, sobre todo en el

tercio gingival de los dientes.'®

La clorhexidina es un antiséptico de amplio espectro utilizado habitualmente como
enjuague bucal, cuyo efecto para prevenir la caries enfermedades periodontales
estan bien documentados. Sin embargo, se ha observado que después de un uso
prolongado de la clorhexidina puede provocar pigmentacion en los dientes.’116 La
clorhexidina se adsorbe sobre la superficie del diente y de las membranas mucosas
por la unién de la molécula de clorhexidina cargada positivamente a las superficies
orales y dentales con cargas negativas y se libera lentamente en una forma de
cationes activos.'® Las manchas de clorhexidina son de coloracién marrén difusa y
son ocasionadas por la interaccién de la clorhexidina con ciertos constituyentes de
la dieta.'®

11
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2.2.4 Coloraciones Relacionadas con la Edad

El oscurecimiento natural con la edad, es el resultado de una combinacion de
factores relacionados con el esmalte y la dentina en el que existe un cambio en sus
propiedades de transmision de la luz, lo que clinicamente se observa como dientes
de tonalidades mas amarillentas. 92! El esmalte no se repone naturalmente y con el
paso del tiempo se va desgastando como resultado de la masticacién. Por otra
parte, la deposicidn de dentina secundaria y terciaria y la formaciéon de
calcificaciones pulpares contribuyen al proceso de oscurecimiento de

envejecimiento, 1021

Ademas cabe sefalar que con la edad se da un proceso acumulativo de otros
factores de coloracién dentaria provenientes de la dieta, caries etc.

2.2.5 Trastornos de la Formacion de la Dentina

Los defectos de la dentina pueden ser hereditarios o causados por factores
ambientales. Ademas los defectos determinados genéticamente pueden ocurrir en
forma aislada o pueden estar asociados con otros padecimientos sistémicos.

La dentinogénesis imperfecta es un trastorno hereditario del desarrollo de los
dientes que se produce durante la etapa de histodiferenciacion y da como resultado
defectos tanto en dientes primarios como en permanentes con una incidencia de 1
en 8000.7-2 La dentinogénesis imperfecta es un trastorno hereditario de la dentina,
que puede o no estar asociada con osteogénesis imperfecta.’! Los dientes con
dentinogénesis imperfecta tienen ciertas caracteristicas, incluyendo coronas
bulbosas 0 decoloracién que puede variar del gris al marrén, raices estrechas,
obliteracion parcial o total de las camaras pulpares y conductos radiculares con
evidencia de radiotransparencias periapicales.?®® E| esmalte es normal, pero se
podria fracturar rapidamente debido a una unién amelodentinaria deficiente, lo que
resulta en el desgaste de la dentina y pérdida de la dimension vertical .2

Clinicamente, la apariencia es un color ambar, gris © purpura a azul, que se cree es

12
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2.2. 7 Causas Farmacoldgicas

2.2. 7.1 Tetraciclinas

Las tetraciclinas se introdujeron en 1948 como antibidticos de amplio espectro con
actividad contra bacterias Gram-positivas y Gram-negativas. Su nombre se debe a
que estan compuestos de cuatro anillos ciclicos condensados. La tetracicling,
oxitetracicling, clortetraciclina, doxiciclina y minociclina se utilizan cominmente. Uno
de los efectos secundarios de este grupo de sustancias es su incorporacion a los
tejidos que se estan calcificando en el momento de su administracion. Tienen la
capacidad guelante de iones de calcio y pueden ser incorporados en los dientes,
cartilagos y hueso."** La capacidad de las tetraciclinas de pigmentar
intrinsecamente los dientes durante la ontogénesis ha sido conocida desde hace
casi cinco décadas y aunque sus efectos secundarios se han demostrado en varias
ocasiones en nifos, también hay algunos informes de decoloracion por tetraciclina
en dientes permanentes.34

Estos farmacos atraviesan la placenta y pueden tener efectos toxicos sobre el feto
en desarrollo, y por lo tanto estan contraindicados durante el embarazo. Tampoco
deben ser administrados a madres lactantes ni en nifios de hasta 12 afos de
edad.!’¥ Los efectos toxicos sobre el feto en desarrollo incluyen la decoloracién
dental, hipoplasia del esmailte, y una depresién del 40% del crecimiento de los
huesos. La decoloracion, que es permanente, varia de amarillo a marrén o gris
dependiendo de la dosis o el tipo de farmaco.

La pigmentacién por tetraciclina ha sido clasificada de acuerdo con la medida, el
grado y ubicacion de la participacion de la tetraciclina en:

- Grado [: existe minima expresion de tetraciclina, que se limita de manera

uniforme a las tres cuartas partes incisales de la corona y es de color amarillo
claro.

14
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- Grado Il: hay mas variabilidad en la coloraciéon, que va desde un uniforme
amarillo intenso a una coloracion gris, en las que se observa una diferencia
distintiva en la decoloracidon entre la region cervical e incisal.

- Grado llI: hay decoloracion uniformemente azul o gris muy oscuro.

La minociclina, un derivado semisintético de la tetraciclina que a menudo se utiliza
para el tratamiento del acné, ha demostrado causar pigmentacién de una variedad
de tejidos, incluyendo la piel, tiroides, ufias, esclerética, dientes, conjuntiva, lengua
y huesos, descrita como de color azul grisaceo a gris marron. %37 E| efecto
secundario notable de la minociclina en el hueso es la ocurrencia singular de
"huesos negros".*

También se han reportado casos sobre pigmentacion inducida por la administracion
de doxiclina.®

2. 2. 7.2 Fluorosis

La fluorosis es otra causa de pigmentacion dentaria, esta se puede producir como
resultado de la presencia natural de fluoruro en el suministro de agua o de fluoruro
en enjuagues bucales, pastillas o cremas dentales. Este tipo de coloracién mas a
menudo se limita al esmalte, que van desde areas moteadas sobre un fondo marrén-
negro oscuro o blanco. La severidad de la decoloracidn esta relacionada con la edad
y la dosis administrada y puede afectar tanto a las denticiones primaria y secundaria
en casos endémicos de fluorosis.

15
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2.3 INDICACIONES DEL BLANQUEAMIENTO

Casi todos los pacientes pueden ser candidatos para tratamiento de
blangueamiento dental, pero no en todos los casos se puede tener un resultado
exitoso 0 que éste sea suficiente para satisfacer las necesidades estéticas del
paciente.

2.3.1 Candidatos Para El Blanqueamiento

Aquellos pacientes que presentan manchas debido a los siguientes factores:?!

» Edad

» Fumadores y con habitos dietéticos susceptibles de manchas
* Fluorosis.

+ Manchas por tetraciclina.

« Cambios pulpares por traumatismos

2.3.2 Seleccidon de los Pacientes

Como se menciond anteriormente, el blanqueamiento puede llevarse a cabo en la
mayoria de los casos, sin embargo algunas condiciones especiales son dignas de

mencién: 1113

- Hipersensibilidad dentaria: los pacientes que la padecen pueden utilizar
geles o pastas desensibilizantes para reducir las molestias.

- Caries generalizada: los pacientes que presentan lesiones por caries pueden
presentar un aumento en la hipersensibilidad propia del tratamiento debido a
la exposicidén de la dentina.

- Presencia de restauraciones defectuosas: el grado de filtracion al igual que
en la caries puede provocar un aumento en la hipersensibilidad. Ademas en
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la regién anterior, el cambio de tonalidad que resulta del blangueamiento

puede dejar al descubierto restauraciones previas.

Pigmentacidn por tetraciclina: los casos de pigmentacion muy grave pueden
no tener un éxito adecuado, por lo que la combinacién de tratamientos, como

el blanqueamiento y carillas, puede ser considerado.

Pacientes con expectativas muy altas: es importante enfatizar que el grado
de blanqueamiento no es el mismo en todos los casos. Los pacientes con
altas expectativas pueden no verse satisfechos con los resultados, y deben
ser identificados oportunamente antes del procedimiento. De igual forma es
importante no garantizar un tono de coloracion especifico para el tratamiento.
Por ello, cabe sefalar la importancia de registrar los avances obtenidos en

cada cita.
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2.4. Alternativas al Blanqueamiento

A pesar de la gran difusién que han tenido en los Ultimos anos, las técnicas para
blanguear los dientes no son la Unica opcion para el tratamiento de pigmentaciones
dentarias. Para mejorar con éxito el color de los dientes hay un gran numero de
métodos y enfoques que incluyen pastas de dentifricas blanqueadoras, limpieza
profesional, micro-abrasion y pulido para eliminar las manchas y sarro,
blanqueamiento interno de dientes no vitales, blanqueamiento externa de los

dientes vitales y la colocacién de coronas y carillas. 43

2.4.1 Micro-abrasiéon

La micro-abrasidon consiste en un grado minimo tanto de “abrasién” con
instrumentos dentales como “erosién” con un agente quimico. Existen dos técnicas
principales para realizar la micro-abrasién en dientes pigmentados. Estas son la
técnica de acido clorhidrico/pémez, que requiere mucho cuidado en el aislamiento
de los dientes afectados, y la técnica de acido fosférico/pdmez.3® Ambas técnicas
son simples de realizar y la profundidad del esmalte retirado en 10 aplicaciones es
de aproximadamente 100 mm (0,1 mm).*®

La micro-abrasion esta indicada para fluorosis, hipoplasia localizada debida a la
infeccién o trauma, e hipoplasia idiopatica donde la decoloracién se limita a la capa
de esmalte exterior.®® La efectividad de la micro-abrasion debe analizarse durante
un mes después del tratamiento, ya que la apariencia de los dientes puede continuar
mejorando durante este tiempo

2.4. 2. Restauracion Protésica
Antes de la rehabilitacidn de un diente con cambios de coloracién, es conveniente

realizar un diagnéstico adecuado y preferentemente se debe optar siempre por el
tratamiento mas conservador que pueda generar resultados satisfactorios. Diversos

18
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factores de gran importancia deben tomarse en cuenta, como el origen de la

pigmentacién, la edad del paciente y la estructura del diente.

De acuerdo con las Guias Clinicas en Odontologia Pediatrica del Reino Unido,3° el
gran tamano de los cuernos pulpares y el contorno gingival inmaduro del paciente
adolescente, por ejemplo, contra-indica el uso de carillas de porcelana, por lo que
hacen la recomendacion de realizar restauraciones a base de resinas compuestas
como una alternativa para pacientes nifos y adolescentes que pueden ser utilizadas
tanto para cubrir como para reemplazar de manera discreta areas localizadas de

esmalte anormal.

Las restauraciones de resina compuesta estan indicadas en casos de hipoplasia
causadas por fluorosis moderada a severa, hipoplasia localizada que no responde
a la micro-abrasién, pigmentacion por tetraciclina, decoloracién en dientes no vitales
que no responden adecuadamente al blanqueamiento, amelogénesis imperfecta y

dentinogénesis imperfecta.*®

Por otra parte, como se menciond anteriormente, existen enfermedades hereditarias
en las que los cambios de coloracidén son ocasionados por defectos en la formacion
de los tejidos duros. En la amelogénesis imperfecta, por ejemplo, los dafos
estructurales del diente suelen ser severos, y estan correlacionados con
sensibilidad dentaria, pobre estética dental, disminucién de la dimension vertical y
otras maloclusiones.?° Las coronas de porcelana se pueden indicar en pacientes
mayores de 16 afos, cuando otras técnicas mas conservadoras no han logrado
producir un resultado clinico satisfactorio.®® De hecho cuando existen grandes
defectos estructurales, los tratamientos suelen ser multidisciplinarios. Se han
reportado casos de amelogénesis imperfecta y dentinogénesis imperfecta en los
cuales se eligid una rehabilitacidon protésica para mejorar al mismo tiempo la

apariencia estética y funcion.41-44
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2.5. Blanqueamiento Interno De Dientes No Vitales

Los reportes de blangueamiento en dientes no vitales con pigmentaciones fueron
descritos por primera vez en el siglo XIX utilizando diversos agentes quimicos como
acido oxalico, hipoclorito de sodio, perdxido de sodio 0 mezclas que contenian
perdxido de hidrégeno en éter al 75%2122. Spasser en 1961 parece haber sido el
primero en sugerir el uso de perborato de sodio y agua mezclados en una pasta
para el blanqueamiento intra-coronal?2. Nutting y Poe sugirieron en 1963 sustituir el
agua por peréxido de hidrégeno para obtener sinergismo y un efecto blanqueado

mas eficaz?.

2.5. 1 Protocolo de Blanqueamiento Interno

El blanqueamiento interno se denomina como técnica de blanqueamiento
ambulatoria, aunque éste nombre no es el mas preciso ya que el tratamiento se
realiza en la clinica y la medicacion que se aplica permanece durante 7 dias en el
interior del diente, entre cada sesidén, en inglés se conoce como walking bleach
technique 4546

Antes de realizar cualquier procedimiento, debemos realizar un diagnéstico preciso
de la causa de la decoloracidon y seleccionar entre las alternativas de tratamiento
gue hemos revisado, cuél es la indicada para cada caso. Para poder seleccionar el
tratamiento adecuado se debe evaluar la presencia o ausencia de caries, lineas de
fisuras, recesion gingival y defectos del desarrollo, ademas de las condiciones
clinicas y radiogréficas del tratamiento de conductos; asi como las restauraciones
presentes en los érganos dentarios a tratar.

Los pacientes deben ser conscientes de los alcances del tratamiento y brindar su

consentimiento para realizarlo y las condiciones preoperatorias deben ser
registradas.
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Una vez que hemos optado por el tratamiento de blangueamiento interno, los pasos

a seguir son los siguientes: 446

1. Remocion de placa dentobaceriana y tartaro en el consultorio dental,
evitando pastas profilacticas; puede utilizarse piedra pomez pura con agua.
Una vez realizado el tratamiento de conductos se efectia una toma de color
inicial.

2. Aislamiento del diente a tratar ya sea convencional o con dique de hule, o
bien utilizando los nuevos materiales con base de siliconas
fotopolimerizables que se colocan sobre la superficie de la mucosa gingival
en contacto con el diente y se polimerizan durante 20 segundos.

3. Acceso a la camara pulpar, eliminando todos los cuernos pulpares, restos de
materiales de obturacion y la superficie de dentina pigmentada.

4. Eliminacién de la gutapercha intraradicular hasta que quede 2-3 mm por
debajo del cuello anatdmico del diente; se realiza con fresas redondas de
tallo largo o con instrumentos que actuan con calor.

5. Colocacion de una capa de 3-4 mm de iondmero de vidrio a la altura del
cuello del diente, dentro de la cavidad, para sellar perfectamente la raiz,
evitar la extravasacion y la difusién del agente blangueador hacia la misma y
evitar asi posibles reabsorciones cementodentinarias posteriores.

6. Se graba el diente con acido ortofosférico al 37%, durante 20 segundos, tanto
la camara como la cara vestibular y palatina del diente, antes de aplicar el

agente blanqueador
7. A continuacién se aplica en la camara pulpar una torunda de algodén

empapada en peroxido de hidrogeno al 35%, que se mantiene unos minutos
cada sesioén.
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8. Después, se realiza el sellado de la camara pulpar provisional con un

polimero que selle correctamente |la cavidad de acceso.

9. Este procedimiento se efectla una vez por semana, y es habitual realizar
entre 3 a 4 sesiones, hasta conseguir el efecto de blanqueamiento deseado.

Hay que considerar siempre el advertir al paciente que los resultados del
blangueamiento no vital varian con el tiempo. En la inmensa mayoria de los casos
tratados son satisfactorios después del tratamiento, y se observa una nueva
regresion del color mas o menos intensa con el paso del tiempo, entre 1 y 5

afios. 4748
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El perborato de sodio se utiliza como agente liberador de perdxido de hidrégeno
durante su descomposicién. El perdxido liberado puede generar diferentes radicales
o iones en funcidén de valor del pH, influencia de la luz, la temperatura, y la
existencia de co-catalizadores. Por lo tanto, los radicales perhidroxilo surgen
preferiblemente en un ambiente alcalino que resulta en agentes de blanqueamiento
eficaces.? Los radicales, como se menciond antes pueden fragmentar dobles
enlaces insaturados de moléculas largas de pigmentos o reducir los Oxidos
metalicos coloreados tales como el Fe203 (Fe3*) a FeQ (Fe?+) que es incoloro. 22

Se debe resaltar que en la reaccidén quimica mencionada se produce la liberacion
de perdxido de hidrogeno mezclando perborato de sodio y agua y no requiere la
adicion suplementaria de mas perdxido de hidrégeno.

Ademas de su uso en técnicas de blanqueamiento no vitales, los perboratos en
forma de gel, son muy parecidos al peréxido de carbamida y se han utilizado para
técnicas de blanqueamiento vital por medio de guardas.® Cuando se emplean en
forma de polvo, los perboratos pueden ser incorporados en una pasta después de
ser mezclados con agua, solucidon salina o perdxido de hidrégeno y se colocan en
las cémaras pulpares de dientes no vitales.® El perborato de sodio es estable
cuando esta en forma de un polvo seco, pero en presencia de acido, aire humedad
0 agua, se descompone para formar metaborato, peroxido de hidrégeno y oxigeno.
El perdxido de hidrégeno mezclado con perborato de sodio potencia su efecto y se
cree que tiene un mejor efecto como blanqueador, aunque no hay evidencia para
apoyar esta disponible.5!
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2.6. 3 Perdxido de Carbamida

El perdxido de carbamida [CO (NH2)2H202] es un compuesto blanco cristalino
organico y estéa formado por urea y perdxido de hidrégeno para producir perdxido
de urea.®1% Se denomina también perdxido de urea, perdxido de carbamilo o
perhidrol-urea y también es un precursor del perdxido de hidrégeno.? Se presenta
en concentraciones entre el 10% y el 25% como soluciones muy inestables. Es un
agente de blanqueamiento ambulatorio que se utiliza sobre todo en dientes vitales,
las preparaciones comerciales para blanquear mas populares que contienen
perdxido de carbamida por lo general también incluyen glicerina en diferentes
concentraciones, porque esto hace gue sea mas estable guimicamente en

comparacion con el perdxido de hidréogeno. 2

En un entorno hidréfilo se descompone en aproximadamente 3% de perdxido de
hidrogeno y 7% de urea.?'®3 La urea se puede descomponer tedricamente en
didxido de carbono y amoniaco, que eleva el pH para facilitar el procedimiento de
blanqueamiento.5? Las soluciones de perdxido de carbamida se dividen en 2 clases,
dependiendo de la presencia 0 no en su composicién de carbopol.®4 El carbopol es
un polimero que se introduce en las soluciones blanqueadoras con la finalidad de
espesar el material, facilitar la adherencia del agente blangueador a los tejidos y

prolongar la liberacién de oxigeno.*

I.  Peréxido de carbamida al 10% con carbopol, en donde hay una

liberacién lenta de oxigeno que tarda de 3 a 4 horas para la liberacién

total del oxigeno: Dental-Brite, Rembrant®, Opalescens ®, etc.
Tienen aplicacién fundamentalmente para uso prolongado vy
tratamientos nocturnos.

Il. Peréxido de carbamida al 10% sin carbopol; produce una liberacion

rapida de oxigeno, que s maxima en la primera hora después de la

aplicacion: Denta—Lite®, White and Brite®. Ademas de estas

soluciones al 10%, existen también al 15%.
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Cuando se emplean tanto el perdxido de hidrogeno, como el perdxido de carbamida,
los dientes deben estar idealmente secos, ya que las enzimas presentes en la saliva
0 en la placa dental pueden catalizar estos agentes en sustancias no blanqueadoras

como agua y oxigeno.

El perdxido de carbamida se considera un agente blanqueador de menor potencia
que el perdxido de hidrogeno. Otros autores reportan que se obtienen
blanqueamientos mas rapidos cuando se utilizan concentraciones de peréxido de
carbamida al 10% y al 16%, obteniéndose resultados satisfactorios a las 2 semanas
en los tratamientos ambulatorios.>® Sin embargo, si la solucién se emplea al 5%, se

requiere mas tiempo para blanguear los dientes.

Algunos autores han descrito el uso clinico exitoso del perdxido de carbamida como
agente blanqueador para dientes no vitales, empleando una técnica de
blanqueamiento externa.?? El gel se puede aplicar con un porta-impresiones sin
tener que volver a realizar la abertura de acceso. Otros autores, sin embargo,
recomendaron ésta misma substancia empleando la técnica de blanqueamiento

interno.

Se considera gque el perdxido de carbamida tiene una velocidad de reaccion mas
lenta que el perédxido de hidrégeno. Mientras que el perdxido de hidrégeno libera
oxigeno en los primeros segundos, el perdxido de carbamida permanece activo
durante 40 — 90 minutos; el oxigeno se combina con las moléculas de pigmento

haciéndolas mas solubles."
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2.7. Desventajas del blanqueamiento dental interno
2.7. 1 reabsorciones radiculares

La eticlogia de la reabsorcion radicular externa relacionada con el blanqueamiento
dental es compleja. Para que ésta aparezca, se considera que debe coincidir una
deficiencia tanto en el cemento como en el ligamento periodontal, © una infeccion
que sostenga la inflamacién por un periodo prolongado y el empleo de substancias

blangqueadoras en altas concentraciones.1:%

Los informes clinicos y estudios histolégicos han demostrado que el
blangueamiento interno puede inducir la reabsorcion radicular externa. El agente
oxidante, particularmente el perdxido de hidrégeno al 30%, es un factor importante
a considerar. Sin embargo, el mecanismo exacto por el cual periodonto ¢ el cemento
se ven dafiados no ha sido dilucidado.®® Presumiblemente, la sustancia quimica
iritante se difunde a través de los tabulos de la dentina expuestos y alcanza el
periodonto a través de defectos en la unién cemento-esmalte. Los productos
guimicos combinados con el calor pueden causar necrosis del cemento, la
inflamacion del ligamento periodontal, y posterior proceso de resorcién.® Este
proceso puede ser susceptible de aumentar en presencia de bacterias. Las lesiones
traumaticas previas y la edad, también pueden actuar como factores
predisponentes.

Historicamente, se ha reportado que los tratamientos de blanqueamiento interno de
dientes no vitales empleando perdxido de hidrégeno al 35% provocaron una
incidencia de reabsorciones radiculares cervicales del 6-8% y cuando se
combinaron con la aplicacion de calor, la incidencia aumento del 18 al 25%.1"

Ademas, el perdxido de hidrogeno puede generar radicales hidroxilo, que son

altamente reactivos y que han demostrado ser degradantes del tejido conectivo, en
especial del colageno y el acido hialurénico.
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2.7.2 Efectos Toxicos

El perdxido de carbamida administrado como agente blanqueador se descompone
para producir peroxido de hidrégeno y urea en la boca. La toxicologia del perdxido
de hidrégeno ha sido revisado por el Centro Europeo de Ecotoxicologia y
Toxicologia de los Productos Quimicos quienes informaron que el perdxido de
hidrégeno se encuentra en forma natural en muchos vegetales y se produce en los
seres humanos durante el metabolismo normal de las células aerdbicas.*2 Ademas
de esto, las células fagociticas, tales como los neutréfilos y macréfagos, son una
importante fuente de perdxido de hidrégeno enddégeno y desempefian un papel
esencial en la defensa contra varios microorganismos patolégicos. Sin embargo, las
reacciones oxidativas de radicales libres con proteinas, lipidos y acidos nucleicos
tienen una serie de consecuencias patologicas potenciales.® Para evitar estos
peligros potenciales, el cuerpo tiene una serie de mecanismos de defensa en el
tejido y el nivel celular que trabajan para reparar cualquier dafo sufrido. Las enzimas
como la catalasa, peroxidasa y superéxidodismutasa se encuentran comunmente
en los fluidos corporales, tejidos y dérganos para metabolizar perdxido de

hidrégeno.>?

La peroxidasa salival se ha sugerido como el mecanismo mas importante y eficaz
de defensa contra los efectos adversos potenciales. La dosis de exposicion de
peréxido de hidrogeno estimada es de aproximadamente 3,5 mg para un tratamiento
de ambos arcos utilizando peréxido de carbamida al 10%, mientras que la cavidad
oral es capaz de descomponer mas de 29 mg de perdxido de hidrégeno por

minuto.53

Numerosos estudios han evaluado la seguridad del peréxido de hidrégeno y el
perdxido de carbamida como agentes blangueadores e indican que el perdxido de
carbamida al 10%, equivale al 3,6% de perdxido de hidrégeno, siendo seguro
cuando se aplica en las técnicas de blanqueamiento vitales.®”
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Los radicales libres pueden causar efectos oxidativos a lipidos, proteinas y acidos
nucleicos. Esto significa que pueden ser influenciadas importantes reacciones
enzimaticas celulares y por lo tanto los radicales son sospechosos de ser
mutagénicos y carcinogénicos. Sin embargo, el perdxido de hidrégeno, también es
sintetizado por el cuerpo humano, por ejemplo, por los neutrdfilos para la
destruccion de bacterias. Algunas bacterias también producen perdxido de
hidrogeno.2

Debido a la variedad de mecanismos humanos reguladores que proporcionan
proteccion contra reactivos oxidantes, por ejemplo, las peroxidasas en la saliva y el
plasma, la glutation peroxidasa, catalasas o el sistema redox de glutation se puede
concluir que no hay riesgo de carcinogénesis o efectos citotdxicos por el perdxido
de hidrégeno en el tratamiento de blangueamiento. %

2.7.3 Oftras Desventajas

2.7.3.3. Fractura coronal

Uno de los efectos adversos locales mas importantes relacionados con el
tratamiento de blanqueamiento dental, son los cambios en el esmalte y la dentina,
en particular la reduccion de la microdureza del esmalte.®®

Lewinstein y colaboradores®® encontraron que en premolares humanos sometidos
a soluciones de peréxido de hidrégeno al 30%, perdxido de carbamida al 10%,
perborato de sodio, y tres agentes de blanqueo preparados comercialmente la
mayoria de los agentes blanqueadores causaron cambios en el nivel de calcio,
fésforo, azufre y potasio en los tejido duros. Las alteraciones en el componente
inorganico de hidroxiapatita son los resultados de los cambios en el calcio y la
proporcion de fésforo que se encuentran dentro de los cristales de hidroxiapatita de
los tejidos dentales duros; por lo cual concluyeron que los materiales de blanqueo
pueden afectar negativamente al tejido duro dental.
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2.7.3.3. Quemadura quimicas

Como se menciond anteriormente, el perborato de sodio es seguro, pero el perdxido
de hidrégeno al 30% es caustico y puede causar quemaduras quimicas y
descamacion de la encia.’' Cuando se utiliza esta potente sustancia quimica, los
tejidos blandos deben estar protegidos. Los estudios en animales sugieren que la
catalasa aplicada a los tejidos orales antes del tratamiento de perdxido de hidrégeno

impide totalmente el dafio tisular asociado.



Posgrado en Endodoncia

3. REPORTE DE CASO

3.1 Objetivos

3.1.1 General

-Presentar el uso de Bocasan® como alternativa conservadora para el

blangueamiento interno de dientes desvitalizados.

3.1.2 Especifico

-Conocer el uso de los agentes blanqueadores y las diferentes técnicas utilizadas

para realizar el blanqueamiento interno en dientes previamente tratados.

-Presentar un reporte de caso con recromia dental por tratamiento endodontico
previo.

-Describir la técnica
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3.2 Ficha de ldentificacion

Ficha de identificacion

- Nombre: ERML

- Sexo: Femenino

- Estado civil: Soltera

- Lugar de residencia: San Juan Xochiac, Tenancingo, Estado de México
- Escolaridad: Primaria

- Ocupacion: Empleada

Antecedentes Heredo-Familiares

Interrogados y negados

Antecedentes personales no patolégicos

- Vivienda: casa de ladrillo y cemento, cuenta con todos los servicios de
urbanizacién.

- Alimentacion: 3 veces al dia, ligeramente alta en carbohidratos.

- Higiene personal: 1 vez al dia

- Higiene bucal: 2 veces al dia, por la mafiana y noche.

- Toxicomanias: interrogado y negado

Antecedentes personales patolégicos

El paciente reporta haber sufrido un accidente en bicicleta hace 20 afos que le
ocasiond un traumatismo dento-alveolar en el 6rgano dentario 21 pero sin
complicaciones mayores.

Cirugia endoddntica realizada hace 10 afos que actualmente cursa sin

complicaciones.
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3.3 Padecimiento Actual

Paciente femenino de 29 anos de edad que acudid a consulta para valoracion en la
clinica de posgrado en Endodoncia de la Universidad Auténoma del Estado de
México, remitido del Centro de salud de su comunidad para realizar tratamiento de
conductos en el érgano dentario (O. D.) no. 21 debido a la presencia de recromia

dental.

A la exploracion clinica se observé en la corona clinica, una restauracion con resina
mal ajustada, la cual fue colocada aproximadamente 6 afos atras; asi como cambio

de coloracion severo en dicho érgano dentario.

El paciente refirid no tener sintomatologia alguna; sin embargo, menciond haber
sufrido un antecedente hace 20 afios en el que presentd traumatismo dental en el

érgano dentario dafado.

El examen radiografico reveld que el érgano dentario habia sido previamente tratado
endodonticamente. Se pudo observar material radiopaco en la corona
correspondiente a la resina, el cual se observaba mal ajustado. En el espacio del
conducto radicular también se observd la presencia de material radiopaco, con
formas irregulares y que abarcaba casi toda loa longitud del conducto. También se
pudo apreciar ligero ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal y una
zona radiolucida de aproximadamente Smm de diametro a nivel del apice radicular.

(Figura 1)
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0.D. Frio Percusién Palpacion Diagndéstico Diagnéstico
H/V pulpar periapical
21 -) NO/NO -) Previamente Periodontitis
tratado apical
asintomatica

{tabla 1. pruebas de sensibilidad pulpar y periapical)

3.4. FASE ENDODONTICA

En la segunda cita se inicid el retratamiento de conductos. Primero se anestesid a
la paciente con 1.8mL de lidocaina al 2% con epinefrina 1: 100, 000 F. D. (Grupo
ZEYCO, Zapopan, Jalisco, México), con técnica alveolar. Después se procedié a
realizar el aislamiento absoluto del érgano dentario 21 con grapa no. 9 Ivory (lvory
Dental Health, Plainfield, lllinois, U. S. A.) y dique de hule libre de latex Flexi Dam
(Hygienic Corporation, Akron, Ohio, U. 8. A)) y se retird la restauracion coronaria

desajustada asi como las zonas con caries recurrente.

En éste punto se observd que el acceso cameral era muy reducido, con una
remocion incompleta del tejido pulpar correspondiente, por lo que se sugirié ésta,
como una de las causas probables del cambio de coloracién del érgano dentario.

Se amplid el acceso cameral y se inicid el proceso de desobturaciéon del conducto
radicular empleando fresas Gates Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) en
secuencia corono apical desde el nimero 5 al nimero 2 irrigando con 3mL de
hipoclorito de sodio al 6% entre cada instrumento. La desobturacion se
complementd con limas manuales tipo K — Flexofile (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiza) y tipo H (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) de calibres 25 al 35
empleando también como irrigante, hipoclorito de sodio entre cada instrumento.
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Se tomd una radiografia periapical para confirmar que se habia retirado por
completo el material de obturacién y se procedio a verificar la patencia apical del
conducto con una lima tipo K de calibre 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) y
posteriormente se determind la longitud de trabajo con ayuda del localizador
electrénico de apices Root ZX Il (J. Morita, Irvine California, U. S. A)).

La conformacion del conducto se completd con el sistema de limas rotatorias de
niquel-titanio de conicidad variable ProTaper Universal (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza) siguiendo las indicaciones del fabricante hasta el instrumento F3
para posteriormente ensanchar el tercio apical con limas tipo K (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suiza) hasta calibre 45 y siguiendo el mismo protocolo de irrigacion

antes mencionado.

Antes de completar la fase endododntica se realizd el siguiente protocolo de
irrigaciéon: 3 ciclos de irrigacion con hipoclorito de sodio al 6% activado
ultrasénicamente durante 20 segundos cada conducto. Irrigacién con 3mL de EDTA
al 17% MD-Cleanser (MetaBiomed, Lane Chalfont, Pennsylvania, U. S. A.) por cada
conducto para finalmente colocar medicacion intraconducto a base de hidréxido de
calcio UltraCal XS (Ultradent Products Inc, South Jordan, Utah, U. S. A.) y se sellar
el acceso cameral con Cavit G (3M Company, Madrid, Espaia).

La segunda cita del retratamiento se realizé 15 dias después bajo el mismo
protocolo de anestesia y aislamiento. Se retird la restauracién temporal y se irrigd
abundantemente con hipoclorito de sodio al 6%. Se repreparé con el ultimo
instrumento apical y se realizé nuevamente el protocolo de irrigacion mencionado
con anterioridad. Se tom¢ la radiografia de prueba de cono de gutapercha (Figura
2) y se procedié a la obturacidon mediante técnica hibrida de compactacion lateral
combinada con compactacion termomecanica de Mc Spadden empleando cemento
sellador a base de resina epoxica AH-PLUS (Dentsply Corporate York,
Pennsylvania, U. S. A.). (Figura 3). La cavidad de acceso fue sellada temporalmente
con Cavit G (3M Company, Madrid, Espafia).
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4. DISCUSION

Los agentes blanqueadores son compuestos quimicos formados a partir del
perdxido de hidrogeno (H202) (también conocida como agua oxigenada), o
precursores de éste como el perdxido de carbamida (CH4N20. H202) o el perborato
de sodio? (NaBQs3).'2 El Bocasan, es un polvo de color blanco, empleado como
enjuague bucal cuando se mezcla con agua. Su funcidn principal es como
antiséptico oral de uso local; sin embargo al ser su componente principal el
perborato de sodio cabe destacar su posible uso como agente blanqueador.

El peréxido de hidrogeno ha sido emplead por mucho tiempo debido a que es un
fuerte agente blanqueador; sin embargo requiere requiere ser empleado con
cautela. Al respecto, Ari y colaboradores han afiirmado que el blanqueamiento
interno de érganos dentarios no vitales usando peréxido de hidrogeno al 30%, con
0 sin perborato de sodio, independientemente de su uso mediante incremento de la
temperatura, es una opcidn eficiente para restablecer la estética en
aproximadamente 50% de los casos.#

Por otra parte, se han reportado variaciones en la eficacia de los agentes
blanqueadores mediante la comparacion de las mezclas realizadas con perborato
de sodio y agua bidestilada o perdxido de hidrogeno.® Debido a ello, se introdujo la
pasta de perborato de sodio mezclado con agua para asi ser colocado en la cdmara
pulpar como agente blanqueador; sin embargo, mas tarde se sustituyd el agua por
perdxido de hidrégeno en concentracion del 30 al 35% con el objetivo de mejorar el
blangueamiento.>!

Aunque se encontrd que el perborato de sodio mezclado con peréxido de hidrogeno
en concentracién de 3-30% era mas eficaz que mezclandolo con agua, se ha
informado que ésta combinacidon tiene una alta probabilidad de ocasionar
reabsorcién radicular externa en el cuello de los érganos dentarios producida
después del blanqueamiento interno, probablemente debido a la intensidad de la

reaccion quimica generada en el periodonto.®® Por tanto, se ha recomendado la
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aplicacion de perborato de sodio con agua en lugar de perdxido de hidrégeno para
prevenir o minimizar la ocurrencia de reabsorcion radicular externa. Sin embargo, el
efecto del blanqueamiento con dicha mezcla puede tomar mas tiempo para ser
eficaz y para observar cambios clinicos.22

Al respecto, Rotstein® y colaboradores en 1993 y Weiger® y colaboradores un afio
mas tarde encontraron diferencias significativas en la eficacia del perborato sédico
mezclado con perdxido de hidrégeno en concentraciones que oscilaron entre el 3 y
el 30%, o con agua destilada; de igual manera Ho y Goerig®! en 1989 encontraron
gue el perborato de sodio mezclado con perdxido de hidrégeno al 30% fue mas

eficaz que cuando se mezclé con agua.

La técnica termo-catalitica utiliza una fuente de calor como catalizador en la
descomposicion del agente blanqueador en productos oxidantes y aporta energia a
la solucidén haciendo mas facil su difusion sobre la estructura dentaria. Al mismo
tiempo, la temperatura duplica la velocidad de reaccion, lograndose la activaciéon
libre de oxigeno y, por lo tanto, el proceso de blangueamiento se realiza en un
periodo corto de tiempo.#806! No obstante, su uso también debe ser tomado con
cautela ya que el incremento en la temperatura y la velocidad de la reaccion también
ha sido sujeto a estudio por un incremento en las posibilidades de generar
reabsorciones cervicales.

Existen diversas técnicas de blanqueamiento dental interno, las cuales ofrecen
distintas ventajas y desventajas. En el presente caso, el perborato de sodio fue
empleado con la colocacion de una barrera cervical previa para evitar el paso intra-
conducto de la sustancia blanqueadora hacia del ligamento periodontal, brindando
un menor riesgo de reabsorcion cervical externa del érgano dentario, pues evita la
filtracion de las sustancias causticas a través de los tubulos. 2

Muchas de las pigmentaciones causadas por materiales dentales tienen pobre o
ninguna respuesta al blanqueamiento, en virtud de que estos materiales contienen
sustancias inorganicas sobre las cuales no actia el agente blanqueador, pues los

radicales libres derivados del perdxido ejercen su accidén sobre los dobles enlaces
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carbonados de las sustancias organicas.*®S! De ahi que las pigmentaciones
metalicas (mercurio, plata, cobre) provocadas por postes metalicos, puntas de plata,
restauraciones de amalgama o las generadas por cementos selladores que
contienen plata o yodo en su composicion, son extremadamente dificiles de alterar

o remover, especialmente si han sido de larga permanencia. %5°
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5. CONCLUSIONES

Las decoloraciones dentarias son el resultado de una gran variedad de factores de
distinta naturaleza que conllevan cambios complejos en la estructura y apariencia
de los tejidos dentarios que pueden influir en el optimismo de los pacientes con
respecto a su apariencia. Estos cambios se pueden acentuar ain mas en casos de
dientes no vitales.

Para contrarrestar estos cambios se han desarrollado diversos materiales y
tecnicas, dentro de las cuales hemos abordado, principalmente las sustancias
empleadas como agentes blangueadores. Estas substancias han demostrado su
eficacia a través de varias décadas de uso, aungue con sus respectivas

desventajas.

En el caso clinico que se presenta, el perborato de sodio contenido en el Bocasan,
demostrd un cambio notorio y satisfactorio en la coloracién inicial del diente después
de 4 citas para recambio del agente blanqueador. Si bien el nimero de citas para
modificar la coloracién de manera satisfactoria de un érgano dentario con
pigmentaciéon es variable, la relacion costo-eficacia demostrada con éste agente
blangueador queda demostrada como una alternativa valida y segura.
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7. ANEXOS

7.1 Consentimiento Informado para Blanqueamiento en Dientes no Vitales.

Por medio de la presente autorizo a la Dra. Wendy Gomez Lorenzo para realizar el
tratamiento o procedimiento clinico denominado "BLANQUEAMIENTO EN
DIENTES NO VITALES".

Se me ha explicado que el "BLANQUEAMIENTO DENTAL" es un procedimiento
clinico que se llevara a cabo a traves del uso de BOCASAN y AGUA DESTILADA
gue actuara como agente quimico blangueador. En términos generales el
"BLANQUEMIENTO DENTAL" es un procedimiento sin reacciones secundarias
significativas, sin embargo es importante mencionar los siguientes puntos:

DESCRIPCION GENERAL. Los resultados obtenidos variaran en cada paciente y
no pueden ser predicibles o garantizados, pero en general hay que considerar lo
siguiente:

CANDIDATOS PARA EL TRATAMIENTO. Generalmente todo el mundo quiere
dientes mas blancos, de cualquier manera, los pacientes con enfermedades
periodontales severas, no son candidatos. Personas con restauraciones que deban
ser reemplazadas o con dientes fracturados o desgastados, deben ser tratadas
antes del proceso de blanqueamiento. Fumadores deberian de dejar de fumar los
dos & tres dias previos y posteriores al tratamiento.

RIESGOS. Los agentes quimicos del " BLANQUEMIENTO DENTAL" se han
utilizado durante muchos afios como antiséptico oral y por su efecto en el
blangueamiento.

El procedimiento de "BLANQUEMIENTO DENTAL" puede ser muy efectivo como
blangueamiento dental, pero no cambiara el color de las restauraciones é coronas
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gue ya se tengan. Por razones estéticas, tales restauraciones pueden necesitar ser
cambiados tras el tratamiento de blangueamiento.

Irritacién de encias y tejidos blandos: El blanqueamiento puede causar inflamacién
de las encias, labios o carrillos. Este es generalmente el resultado de que entre en
contacto con estos tejidos. Los materiales de proteccién son colocados en su boca
para prevenir esto, pero a pesar de nuestros mejores esfuerzos, puede llegar
raramente a ocurrir. Si ocurre cualquier irritacion, esta es generalmente de corta

duraciéon y muy ligera. Enjuagar con agua tibia con sal puede aliviarla.

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE. Evitar el consumo de tabaco, té, vino
tinto y alimentos altamente pigmentados, como salsas de tomate, verduras de color
intenso (betabel, zanahoria, etc.) refrescos y golosinas, durante 5 dias posteriores
al tratamiento, ya que los dientes tratados pueden adquirir estas tonalidades.

GARANTIAS. No se puede garantizar el grado de blanqueamiento final que
conseguiran los dientes, el colorimetro representa una guia aproximada. El grado
de blanqueamiento varia con cada persona. Los niveles de blanqueamiento nunca
son tan extremos. En ocasiones sesiones de blanqueamiento adicionales y el uso
de sistemas de mantenimiento auto aplicables son necesarios para obtener los
resultados deseados. El blanqueamiento dental no es permanente, debido a la

presencia constante de agentes pigmentales en la boca.

Autorizacién del procedimiento.

Nombre Completo, Fecha y Firma del Interesado.
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