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RESUMEN

Introduccion: el blanqueamiento de dientes no vitales comenzo ya a mediados del siglo
XIX y, desde entonces, se han utilizado muchos agentes blanqueadores para aclarar
dientes decolorados obteniendo resultados variados. Objetivo: describir la técnica mixta
de blanqueamiento de dientes no vitales en un paciente femenino de 30 afios de edad.
Presentacion del caso: a consulta acude una paciente de 30 de edad que sufrié un
trauma contra el pavimento hace mas menos 1 afio, refiriendo dolor en regién periapical
de 21 con discromia del mismo. Conclusiones: Con un total de 4 sesiones de
blanquiamiento se logré aclarar el diente hasta la tonalidad deseada, utilizando peroxido
de hidrogeno al 30 y 35% Yy perborato de sodio mesclado con agua destilada. Se aplico
tratamientos adicionales de cosmética dental para restituir a un 100% la estética del
paciente.
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INTRODUCCION



El blanqueamiento de dientes no vitales comenzé ya a mediados del siglo XIX y, desde
entonces, se han utilizado muchos agentes blanqueadores para aclarar dientes

decolorados obteniendo resultados variados.

En 1961, Spasser publicé un nuevo meétodo de blanqueamiento, donde mezclaba
(NaBOs+ 4H20) obteniendo una pasta que introducia en la camara pulpar y sellaba
durante un tiempo. A esta técnica se le denominé técnica ambulatoria de blanqueamiento,
ya que los agentes blanqueadores seguian actuando fuera del consultorio.
Seguidamente, en 1963, Nutting y Poemodificaron el método sustituyendo el agua por
superoxol. Lo introducian en la camara pulpar y lo dejaban actuar durante una semana.
Se cree que la combinacion de estos dos agentes oxidantes produce un efecto sinérgico

y mas efectivo.

Con el auge de la estética vinieron nuevas técnicas de blanqueamientos externos
controversiales en cuanto a los efectos de los agentes de blanqueamiento sobre los
tejidos orales duros y blandos, tales como el blanqueamiento ambulatorio con cubetas y
peréxido de carbamida y el blanqueamiento catalizado y peroxido de hidrogeno. Existe el
consenso en cuanto a que un uso racional y responsable de los mismos, asi como la
eleccion de productos sometidos a investigacion rigurosa, son los parametros que nos
aseguran los éxitos en un tratamiento conservador, que conlleven a la ausencia o
minimizacion de los posibles efectos adversos y no llegar al desgaste necesario o

innecesario de las piezas dentarias para tratamientos con carillas o coronas de porcelana.

Por la recurrencia de traumas y endodoncias con defectuoso acceso camera, se impone
qgue el estomatélogo conozca una técnica depurada para el blanqueamiento dentario,
pese a las necesidades de nuestro pais por el bloqueo econémico, por lo que nos
propusimos describir la técnica mixta de blanqueamiento de dientes no vitales en un

paciente femenino de 30 afios de edad.
Presentacion del caso.

MC: “"Dolor ocasional en un diente”™”



HEA. Se trata de un paciente del sexo femenino de 30 afios de edad, de procedencia
urbana, acude a consulta por presentar dolor ocasional en un diente, la misma refiere que
recibio un trauma contra el pavimento hace mas menos 1 afio y medio, recibe tratamiento
en protesis, por diagnosticarsele fractura complicada de la raiz; se realiza la exodoncia
del 21 para colocarse una prétesis inmediata, constatdndose en el transquirtrgico que no
existia tal fractura, por lo que se decide su reimplante. Al realizar anamnesis, manifesté
no presentar antecedentes relevantes ni enfermedad sistémica y como habitos ingesta

de café caliente Y2 termo al dia.

Examen fisico.

Facial.

Dolor a la palpacién en region periapical, a la derecha de la espina nasal anterior.

Boca

Cambio de coloracion del 21 hacia un color café. Dolor a la palpacién en el fornix a nivel
de la region periapical del 21. Migracion de la corona dentaria en sentido apical de mas
menos 1.5mm (imagen 1)

Cuello. VADS.

No existen adenopatias Negativo

Impresion Diagnéstica.

» Absceso dentoalveolar crénico

* Discromia dental

Complementarios.

Radiologico

Rxperiapical de 21. (Imagen No2)

Radiografia que muestra, zona radiollcida de limites poco precisos que involucra region

periapical del 21 con perdida de la anatomia apical.
Discusion diagnodstica y diagnostico diferencial.
» Absceso periapical crénico.

Proceso inflamatorio crénico de poca virulencia y larga duracion en el que existe una

invasion de los microorganismos al periapice que se localiza en el hueso alveolar



periapical, donde ocurre lisis de tejido y aparece la presencia de pus limitada por una
fibrosis, que puede acomparfarse de un proceso fistuloso y drenar en forma continua o
intermitente. Al examen clinico se puede observar antecedentes de traumatismos,
pérdida de la translucidez, discromia. Por lo que no se descarta.
El diagndstico diferencial sobre la discromia se realizé con las siguientes entidades.
* Descoloraciones del esmalte

Incorporacion de metales: se dan en ambientes industriales y su aspecto varia en
funcidn del metal implicado. Al no estar este factor de riesgo presente se descarta.
» Descoloraciones del esmalte y de la dentina
Caries amelodentinaria:
Las formas agudas se caracterizan por un color amarillo o marrdn claro, con una
consistenciablanda y la cavitacion carateristica. Las formas crénicas, también cavitadas,
son de color marrén oscuro o negro y de fondo duro. Al no presentar caries se descarta.
» Descoloraciones de la dentina
Necrosis pulpar. Hemorragia pulpar.
Al existir un traumatismo que seccione el paquete vascular y provoque falta de irrigacion
sanguinea y, por consiguiente irritacion pulpar, se produce en un primer momento
extravasacion sanguinea que luego, por la degradacién de la hemoglobina, da un color

oscuro al diente. Por lo que no se descarta.
Comentarios.

Inicialmente se realiza el acceso cameral del 21, eliminando todos los restos y la capa
superficial de dentina del interior de la camara pulpar con una fresa de baja velocidad,
conductometria e instrumentacion en una primera sesion, colocando cura
medicamentosa de Oleozon topico, embebida en una motica de algodon estéril. Se retira
cura medicamentosa e instrumenta a los 7 dias. A los 14 dias del inicio de tratamiento se
constata ausencia de secreciones y fetidez, por lo que se decide la obturacién del
conducto con técnica de condensacion lateral con conos de gutapercha, pasta obturatriz

de Proquet. Obturacion temporal de la camara con policarboxilato de Zinc.

Técnicas de blanqueamiento no vital




Han sido utilizadas principalmente tres técnicas para eliminar las pigmentaciones
asociadas con dientes no vitales: termocatalitica, blanqueamiento ambulatorio y

combinada.! En nuestro caso utilizamos la ambulatoria y la termocatalitica.

La técnica termocatalitica usa peroxido de hidrégeno del 30 al 35% el cual es llevado a
la camara pulpar y es activado por calor.! Investigaciones reportan que se puede
presentar reabsorcion radicular cervical.?® Aplicamos el peréxido al 35% llevado a la
camara con una mota de algodoén estéril, activado mediante luz alégena pues en otros
casos tratados en nuestra consulta con instrumentos caliente, resulta muy incomodo para

el paciente y en un caso observamos reabsorcion cervical.

La técnica mas popular es la ambulatoria en la cual se utilizan varios agentes
blanqueadores, generalmente, perborato de sodio mezclado con agua o peroxido de
hidrogeno y posteriormente se sella la parte cameral con un material de restauracion y
cambiado periédicamente hasta obtener los resultados deseados.*1°Estudios in vitro
sugieren que el perborato de sodio mezclado con agua destilada es mas seguro que
cuando se utiliza con el peréxido de hidrégeno.®’ Este paciente se le aplico el perborato
de sodio mezclado con agua destilada y llevado a la camara con una motica de algodon
estéril embebida hasta la saturacién con esta solucion, en otros casos donde no hemos
utilizado la motica de algodén o mezclamos el perborato con peréxido, notamos una

recurrencia en la caida del obturante temporal.

Con el desarrollo de nuevos sistemas resinosos y adhesivos se ha logrado una excelente
restauracion del diente tratado endodénticamente evitando asi la microfiltracion.®® La
resina hibrida con sistemas adhesivos, protege la estructura dental remanente, minimiza
el riesgo a la fractura, previene la microfiltracién y la caries recurrente.'® Por lo que

decidimos utilizar este tipo de resina

Una modificacion de la técnica de blanqueamiento no vital ambulatoria es la llamada
técnica combinada y consiste en aplicar peroxido de carbamida al 15% tanto por
vestibular como por palatino por medio de la guarda bucal, simultineamente con el
perborato de sodio el cual se aplica internamente. 12 Por no contar con el peréxido de

carbamida utilizamos el peroxido de hidrogeno al 30% solo en la cara vestibular, llevado



a la misma por medio de una fina capa de algoddn estéril, a fin de mantenerlo en el campo

operatorio deseado, siempre protegiendo los tejidos blando con un gel.

Esto parece ser otra forma de aclarar un diente pigmentado, sin embargo el
blanqgueamiento interno es necesario para obtener mejores resultados.'® Nuestra
modesta experiencia indica que siempre que no se haga el abordaje interno, no se llegara
al resultado deseado por no eliminar la etiologia de la descoloracién, siempre y cuando

se trate de pigmentaciones asociadas con dientes no vitales.

Con el uso de peroxido de hidrégeno al 35% en la parte interna de los dientes se logra
resultados mas rapidos, activados por medio de una fuente catalizadora en la parte
vestibular de los dientes.1° Nosotros la aplicamos en la entrada de la camara.

Se rebajo el borde incisal del 21 hasta nivelarlo con el homologo, para restituir a un 100%
la estética del paciente. Se aplico Profilac en la zona, en dias alternos por 21 dias.

(Imagen No3)

CONCLUSIONES

Existen muchas necesidades reales en nuestro pais por la cruel politica que se le aplica
con el bloqueo econémico, que limita la adquisicion de diversos materiales dentales, pero
el médico de hoy debe saber imponerse y tener la capacidad de poderle brindar un buen
servicio de cosmética dental al paciente a fin de elevar su autoestima y nivel de vida. Con
un total de 4 sesiones de blanquiamiento se logré aclarar el diente hasta la tonalidad
deseada, utilizando perdxido de hidrogeno al 30 y 35% y perborato de sodio mesclado
con agua destilada. Se aplicé tratamientos adicionales de cosmética dental para restituir

a un 100% la estética del paciente.
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