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RESUMEN

En la actualidad, la estética dentaria es una gran preocupacion para todos. Los dientes blancos
han establecido un patron estético y estandar de belleza. La alteracidn del color de los dientes se
denomina discromia y varia en cuanto a localizacién, severidad y causas externas o internas. Los
dientes no vitales con discromia se pueden tratar mediante el blanqueamiento interno; alternativa
conservadora frente a otros procedimientos invasivos, pues preserva la estructura dentaria. Se
presenta una paciente de 26 afios de edad, atendida en el Servicio de Estomatologia del
Policlinico Manuel Fajardo Rivero de Urbano Noris, Holguin, Cuba, con discromia del diente 11 y su
recromia (blanqueamiento). Para la recromia se usé el peroxido de hidrégeno al 30%, activado
con calor. La edad de la paciente, tiempo de oscurecimiento, la severidad y origen de la discromia,

son factores que influyeron en el éxito del blanqueamiento y su resultado final.
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ABSTRACT

Teeth aesthetic is a matter of great concern for the general public. White teeth set beauty’s
standards and aesthetic patterns. Teeth color alteration is known by dyschromia which varies in
location, severity and external or internal causes. Non vital teeth with dyschromia can be treated
with internal bleaching. This is a conservative alternative to other invasive procedures so it
preserves teeth structure.

In this case report we present a 26 years old patient, with tooth 11 discoloration and bleaching,
attended at Stomatological services, at Manuel Fajardo Rivero Policlinic, from Urbano Noris,
Holguin, Cuba. Non-vital bleaching technique we used was 100-volume hydrogen peroxide (30%)
activated with heat. There are several factors that could affect the effectiveness of non-vital
bleaching, such as: patient age, time, degree and etiology of discoloration. All of these can

influence the final result and treatment longevity.

Keywords: tooth discoloration, dental bleaching, hydrogen peroxide.

INTRODUCCION

La alteracion del color de los dientes se conoce como discromia. Esta alteracién varia en cuanto a
localizacion, etiologia y severidad; afecta la estética del paciente e impacta negativamente en su
autoestima y calidad de vida.l2 Sus causas pueden ser de origen interno o externo: persistencia
de la membrana de Naskmith en el tercio coronario; pigmentaciones por fumar o masticar tabaco;
restauraciones de amalgama, restos de gutapercha en porcién coronaria; uso de eugenol, caries,
presencia de tartaro supra o infragingival y, pigmentaciones por ingestién de algunos alimentos e

infusiones como: té, café o bebidas con pigmentos artificiales como la cola de los refrescos.

La causa interna o intrinseca puede ser congénita en presencia de: amelogénesis imperfecta,
hipoplasia del esmalte, fisioldgica por envejecimiento o adquirida por ingestiéon de farmacos,
fluorosis por via sistémica, necrosis pulpar, descomposicién pulpar y reabsorcidon interna.? Una
manera de tratar estas piezas no vitales es el blanqueamiento interno, como una alternativa
conservadora frente a otros procedimientos como: restauraciones con resina y carillas o coronas

ceramicas; ya que estas preservan al maximo la estructura dentaria.4-7
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En los Ultimos anos, debido a la creciente demanda de la poblacién por tener una sonrisa cada
vez mas blanca, los tratamientos para piezas con discromia han ido en aumento.8-11 Una manera
de tratar estas piezas no vitales es el blanqueamiento interno, mencionado por primera vez en la
literatura por Truman en 1864.12 Sin embargo, el desconocimiento de los procedimientos, agentes

y técnicas provocan complicaciones.13.14

El objetivo de este trabajo es: mostrar un reporte de caso de una paciente con discromia dental

de la pieza 11, el blanqueamiento interno aplicado y su control a los 12 meses.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de sexo femenino, de 26 afios de edad, acudidé al Servicio de Estomatologia del Policlinico
Manuel Fajardo Rivero de Urbano Noris, Holguin, Cuba, en febrero del 2017; presentando la pieza

11 con discromia posterior a tratamiento pulporradicular de 5 afios de antigliedad (fig. 1).

Fig.1. Estado inicial del diente 11

Al examen radiografico presentaba un tratamiento de conductos en buen estado. Luego se
programd el blanqueamiento interno mediante la técnica del perdoxido de hidrogeno de 100
volumenes (30%), activado con calor. Esta técnica es de facil aplicaciéon, bajo costo y alta

eficiencia; por lo que es muy recomendada en estos casos.

Antes de comenzar el tratamiento, se realizé una exhaustiva anamnesis del paciente, inspeccién
bucal, vista radiografica periapical del diente y fotografia preoperatoria. Se seleccioné el color del
diente que se deseaba obtener, tomando como referencia el diente homdlogo y demas dientes
vecinos, esto nos sirvio para comprobar la recromia. La preparacion del diente incluye una
tartrectomia previa, con aislamiento absoluto o relativo, usando bloqueadores gingivales para

proteger cuidadosamente los dientes adyacentes y los tejidos blandos con vaselina (Oraloil).3
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Se prepard el diente retirando todo lo que estaba contenido en la camara pulpar, eliminando
angulos, escalones y defectos de apertura. Esta reapertura debe hacerse de manera cuidadosa,
pues una remocidon exagerada de la dentina puede dejar el esmalte vulnerable ante posibles
fracturas. Durante la preparacion, se profundizé en el conducto hasta 2 mm del limite cervical del
diente. Después se limpié bien la cavidad; se secd y se colocé una delgada capa de cemento sin
Eugenol y se utilizé Policarboxilato de Zinc, para evitar el contacto de los conos de Gutapercha
con la sustancia blanqueadora; y que la misma penetrara hasta la zona periapical.15: 16 De esta

forma, el diente estaba listo para recibir el tratamiento de recromia.

Se colocé sobre el piso, dentro de la cavidad cameral, una pequefa bolilla de algodén impregnada
en agua oxigenada a una concentracién de 30 o 35% (mas o menos 100 volimenes), se aplico
calor al algodéon himedo con un instrumento metalico, el cual se calent6 previamente (siempre en

la zona azul de la llama del mechero para evitar que se llene de carbdn).

Se observdo cdmo, al descomponerse por la accion del calor, el agua oxigenada produce una ligera
explosion. Esta aplicacidon de calor se efectud tres o cuatro veces sobre la bolilla de algoddn
humedecida con agua oxigenada. Una vez terminada la operacidn anterior se coloc6 otra bolilla de

algoddn igualmente humedecida y se sell6 la cavidad con cemento.

Este tratamiento se repitié en 4 citas con un intervalo de 7 dias entre citas.

El resultado deseado se obtuvo al comprobar que el color del diente ya se correspondia con el de

su homdlogo. Se realiz6 la fotografia de comparacion (fig. 2).

Fig. 2. Recuperacion del color del diente 11

Luego de 12 meses, se repitid la consulta y se comprobd que, se mantuvo el resultado obtenido
(fig. 3).
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Fig. 3. Mantenimiento del color del diente pasados 12 meses del tratamiento

DISCUSION

La recromia por blanqueamiento interno es una alternativa conservadora para el tratamiento de
dientes no vitales, con discromia de etiologia intrinseca. La causa de la discromia influye en el
resultado final del blanqueamiento. Los dientes con blanqueamiento interno se deben controlar
sistematicamente, a través de la clinica y la radiografia, debido al riesgo de una recidiva en el
color. Es un tratamiento estético; por lo cual se recomienda su aplicacidon a peticion del paciente,
con una explicacion de las caracteristicas de la técnica, el prondstico esperado y la valoracion de
las condiciones del diente, para determinar si el tratamiento de blanqueamiento es efectivo o si es

necesario realizar otro tratamiento de tipo protésico.

El peréxido de hidrogeno o agua oxigenada constituye un fuerte agente blanqueador que debe
usarse con cautela; aunque es una alternativa eficiente para restablecer la estética, en casi la
mitad de los casos. Constituye el agente activo en todos los materiales para el blanqueamiento, se
puede emplear de forma directa o producirse a través de una reaccién quimica del perdoxido de
carbamida o el perborato de sodio. Por su bajo peso molecular puede penetrar la dentina y liberar
oxigeno, lo que provoca el rompimiento de dobles enlaces de compuestos organicos e inorganicos
en el interior de los tubulos dentinarios, y altas concentraciones que aumentan el riesgo de

reabsorcion radicular.!!

Todos los procedimientos para blanquear los dientes se fundamentan en principios quimicos y

fisicos. Existen dos métodos fundamentales: la oxidacion y la reduccién. La técnica del
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blanqueamiento con perdxido de hidrdgeno estd basada en la oxidacion, ya que se libera oxigeno

de forma directa.3

La decoloracion de los dientes se debe a la formacion de productos cromdgenos quimicamente
estables, que comprenden pigmentos de moléculas organicas de cadenas largas. En el
blanqueamiento, estos compuestos se oxidan y se degradan a moléculas mas pequefias vy ligeras,

con la liberacién de oxigeno.1®

Para lograr el efecto blanqueante en el diente, se debe utilizar una sustancia que sea capaz de
alterar quimicamente la sustancia colorante hasta que desaparezca el color y, convertir en
guimicamente soluble la sustancia colorante insoluble, para eliminarla mediante productos

liquidos.

Tras conocer la composicion bioquimica del esmalte, podemos entender cédmo una parte de la
estructura del diente es permeable. A través de varios sistemas de canaliculos y microcanaliculos
se interpreta que, dicha red de microporos o espacios interprismaticos son los que permiten el

paso de iones y sustancias de bajo peso molecular, ya sean nocivas o de caracter terapéutico.
Aunque con altos costos, por su facil aplicaciéon la técnica del perdoxido de hidrdgeno de 100
volumenes (30%) activada con calor, ha sido utilizada por largo tiempo en nuestras clinicas con
eficiencia. Por estas razones, la ponemos a disposicidon de nuestros pacientes, para devolverles la
estética perdida ante un cambio de coloracién en sus dientes.!”

Técnicas

Existen diversas técnicas para realizar el blanqueamiento de un diente no vital. Durante el
blanqueamiento, los radicales libres de peréxido de hidrégeno quiebran las cadenas largas de
moléculas organicas de los pigmentos, dividiéndolas en moléculas mas pequefas y difusibles, para
que el diente se vea mas claro. 11

Las técnicas para el blanqueamiento interno son:

1-Técnica del peroxido de hidrogeno de 100 volimenes (30%) activada con calor.

2-Técnica del peréxido de hidrégeno con perborato de sodio.

3-Técnica de perborato de sodio y acetona esterificada.
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Estas son las técnicas clasicas, existen otras mas modernas como: las técnicas de peroxido de
carbamida, activadas con laser de argdén, lamparas de Luz Haldgena, lamparas de Plasma,
lampara de diodo, laser de diodo y laser de argon. Pero estos equipos solo ayudan a acelerar los
agentes quimicos que mencionamos sino que, por si solos, no producen el blanqueamiento dental,

ni aumentan el efecto blanqueador del agente.3

En resumen, la recromia mediante el blanqueamiento interno es una alternativa conservadora
para el tratamiento de dientes no vitales, con discromia de etiologia intrinseca. La causa de la
discromia puede influir en el resultado final del blanqueamiento. Los dientes con blanqueamiento
interno deberan controlarse periédicamente, mediante la clinica y la radiografia, ya que puede

existir una recidiva en el color.
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