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PREFACIO

mayor interes sobre el blanqueamiento, dado que los pacientes desean unos

dientes mas blancos. Nuestra sociedad tiende

amarillentos caracteristicos de la edad, las diversas manchas intrinsecas que se

producen con el desarrollo. Este es el tipo de tratamiento que la nueva

demanda requerira en la decada de los noventa. En la actualidad existen pocas

anormal cuando elcoloraciondientesaceptar conrazones para

facilmente disponible.

La actual tendencia del publico a solicitar odontologia estetica a generado un

blanqueamiento, en combinacion con otras tecnicas dentales esteticas, es

a rechazar los dientes
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0. INTRODUCCION

Durante muchos afios

graves problemas de colorationrestauracion de dientes con

prostodoncia fija o removible pero desafortunadamente estas opciones

causaban la destruction total o partial de los dientes que iban

mejorados esteticamente.

Hace algunas decadas se inicio un mecanismo de blanqueamiento que en

moleculas que causan la decoloration son eliminadas.

Actualmente el exito de la tecnica depende de la habilidad del blanqueador

para eliminar las manchas, ademas de la ayuda de una buena tecnica que a

traves del paso de los dias se hacen menos complejas y nos permiten obtener

optimos resultados.

algunos casos disminuia o lograba desaparecer las manchas basandose en un

a ser

proceso que casi siempre involucra la oxidacion, al momento que las

que la unica alternativa para lase considero

era la



0.1. OBJETIVOS

0.1.1. OBJETIVOS GENERALES

Estudiar profundamente sobre el tema de blanqueamiento dental, para brindar a

todos nuestros colegas la informacion suficiente para realizar un tratamiento de

blanqueamiento dental exitoso tanto para el paciente como para nosotros.

Conocer la evolucion sobre blanqueamiento dental desde los metodos mas

primarios hasta las ultimas tecnicas.

0.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

alteration en el color dental.

Conocer los diferentes procedimientos de blanqueamiento, para asi ofrecerle

un mejor tratamiento a nuestros pacientes afectados por estas patologias.

Concientizar tanto a pacientes como a profesionales sobre las consecuencias

del abuso de las diferentes tecif cas de blanqueamiento dental.

Aprender a diagnosticar las diferentes patologias que pueden ocasionar una
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1. BLANQUEAMIENTO EN DIENTES NATURALES

Es el metodo menos agresivo para la correccion de las decoloraciones

dentales.

1.1. BLANQUEAMIENTO VITAL : Se refiere al blanqueado de dientes que

mantienen su vitalidad mediante la aplicacion de productos quimicos, calor y/o

luz. Muy eficaz en las manchas que se localizan sobre el esmalte

1.2. BLANQUEAMIENTO NO VITAL : Se refiere al blanqueado de los

dientes no vitales mediante la aplicacion de productos quimicos y algunas

encuentran en la dentina.

veces de calor en el interior de la camara pulpar. Es eficaz en manchas que se



2

2. DESCRIPCION DEL FENOMENO

De que forma actua el blanqueamiento ?.

otras sustancias organicas

que aparecen sobre, o por debajo de la superficie del diente.

superficie hasta alcanzar el esmalte o dentina tenidas. Sabemos que estas

sustancias pueden penetrar en el esmalte y la dentina, incluso hasta la pulpa, y

que permita que los agentes

blanqueadores lleven a cabo su accion.

El proceso de oxidacion es el mecanismo por medio del cual el blanqueador

funciona en el interior del diente en el que se liberan las moleculas que causan

la coloracion anormal.

El agente blanqueador puede oxidar la pelicula u

En coloraciones intrinsecas, el peroxido funciona permeabilizando la

probablemente sea este mecanismo el
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3. HISTORIA DEL BLANQUEAMIENTO DENTAL

Los primeros intentos para blanquear se llevaron a cabo a partir de 1877, por

Chapple con acido oxalico, despues ensayaron con la clorina, el dioxido de

hidrogeno y la luz ultravioleta con escasos o nulos resultados.

En 1895 Westlake utilizo pirazona (peroxido de hidrogeno); En 1918 Abbot

utilizo superoxol al 30% (peroxido de hidrogeno estabilizado con agua).

En 1937, Ames utilizo peroxido de hidrogeno al 30% y eter etilico primera

tecnica en dar buenos resultados.

En 1974 Corcoran y Zillich aumentaron las concentraciones de la tecnica

anterior al 50% obteniendo mejores resultados.

En 1961 Spasser con perborato sodico con agua para dientes no vitales

En 1963 Nuttina y Pot combinaron superoxol con perborato.

En 1976 AL Frank utilizo calor ademas del superoxol al 50%.
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4. GENERALIDADES DE BLANQUEAMIENTO DENTAL

DESVENTAJASINDICACIONES
Eg

tetraci-por

■j is
radicular

i'i'-

i.-i

■ ' '..................................

Coloracion 
clinas.
Envejecimiento dental.
Dientes amarillentos.
Enfermedades sistemicas.
Pigmentaciones extrinsecas.

Coloracion por tetraciclina.
Dientes demasiado oscuros.
Dientes sensibles.

Modificacion estructural 
del esmalte y dentina. 
Deterioro pulpar. 
Quemadura de tejidos 
blandos.
El esmalte queda poroso. 
Tratamiento doloroso y 
molesto.

Reabsorcion 
externa.
Fractura del diente por una 
deshidratacion.

-t-U£p-

Procedimiento indoloro. 
No necesita de anestesia. 
Mejora la estetica del 
paciente.
Aceptacion social.

r'
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5. COLOR NORMAL DEL DIENTE

COLOR

Es la descomposicion de un haz de luz tridimensional.

Un objeto para ser visible debe emitir y reflejar luz, ademas observarla ; y

generalmente se combinan.

DIMENSIONES DEL COLOR SEGUN MUNSELL.

Value : Se interpreta como el brillo del color y se define como la cantidad de

bianco o negro presente en un cuerpo. Su valor normal va de 6 a 8.

Hue : Se define como el matiz y es el color como tai, y es el nombre del

color. Aqui se observa el color rojo, purpura y amarillo. Su valor normal va

desde 3.75 a 8.75.

Chroma : Se defina como el grado de saturacion del color, es la intensidad

del color. Su valor Normal va de 1 a 5 .



f)

5.1. FACTORES QUE MODIFICAN EL COLOR DEL DIENTE

FRANK FAUNCE 1986

c
CONGENITAS

ADQUIRIDASFLUOROSISMANCHAS

INTRINSECAS

IATROGENICAS

Manchas
Extrinsicas

Manchas
Superficiales

POS-
ERUPTIVAS

PRE-
ERUPTIVAS

TRAUMATICAS 
NEUROSIS PULPAR. 
HEMORRAGIA 
PULPAR.
OSCURECIMIENTO 
POS-TRAUMATICO. 
REABSORCION INT­
EXT.
ATRAUMATICA 
ENVEJECIMIENTO 

_2ULPAR.

ERITOBLASTOSIS 
FETAL.
HEPATITIS 
NEONATAL. 
PORFIRIA.

Y
TETRACICLINA

Identino GENESIS IMPERFECTA.
[fluorosis.

* Alimentos 
Cafe y Te 
Tabaco 
Medicamentos.

MANCHAS POR 
TETRACICLINA. 
DEFECTO 
CONGENITO DEL 
CONDUCTO BILIAR.

MEDICAMENTOS INTRA­
PULP ARES.
MATERIAL DE SELLADO EN 
TRATAMIENTOS ENDODONTICOS.
PIGMENTACIONES POR
AMALGAMA.
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Las manchas congenitas son las mas dificiles de tratar, las adquiridas son de

tratamiento mas sencillo (profilaxis)

5.2. CLASIFICACION DE LA DECOLORACION SEGUN EL COLOR

• Blanco : fluorosis

• Gris azulado : Dentinogenesis imperfecta, eritoblastosis fetal

• Amarillo claro : Fluorosis, cambios fisiologicos debido al envejecimiento,

tetraciclina, necrosis pulpar.

• Ambar : Dentinogenesis imperfecta, necrosis pulpar.

• Mairon : Fluorosis caries porfiria tetraciclina, necrosis

• Negro : Caries, Fluorosis tincion por amalgama.

• Rosa : Reabsorcion interna externa.

• Verde : En ninos, por la cuticula dental primaria.

Los mejores candidates para el blanqueamiento

leves uniformes y superficiales como las manchas amarillentas que se pueden

eliminar generalmente en una sola seccion.

son los afectados por manchas
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Las manchas azules y grisosas son mas dificiles de tratar y requieren multiples

sesiones, los pacientes que mejor responden al tratamiento son los pacientes

jovenes.

5.3. CAUSAS DE LAS PIGMENTACIONES DENTALES.

5.3.1. Caries : Causa mas frecuente de manchas poco visibles en los dientes,

profunda en el horde marginal de la superficie afectada, las lesiones

proximales en los dientes anteriores se ven como sombras

resultan del deposito o elaboracion de5.3.2. Pigmentacion extrinseca :

de la penetracion de dichas sustancias

dentro de los defectos del esmalte, la fuente puede generalmente identificarse

por el color, distribucion y tenacidad de la mancha.

causadas por defectos5.3.3. Pigmentacion Intrinseca : (Endogenas)

tambien pueden ser causados por traumatismos durante la erupcion de un

en la observacion directa, las lesiones incipientes pueden aparecer como areas

sustancias en la superficie dentaria o

bianco tiza opacas, donde el esmalte se ha descalcificado y ha perdido su

congenitos que pueden lograr un deposito calcico imperfecto del esmalte o

transparencia. Las lesiones interproximales pueden verse como una area gris

diente en desarrollo que pueden producir hemorragias en la camara pulpar
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dando extravaciones de sangre dentro de los tubulos dentinales mostrando de

esta manera la degeneracion de los globulos rojos. Ademas las enfermedades

sistemicas y los medicamentos pueden interrumpir la secuencia normal de la

formacion de esmalte y dentina, lo que suele manifestarse como manchas

diversas.

5.3.4. Hipoplasia del esmalte : Se considera como una reduccion del grosor

afectados. Cuando progresa los surcos aumentan

puntos de erosion y alteraciones de color, estos dientes pueden ser toscamente

deformados.

La hipoplasia se asocia a enfermedades sistemicas que se producen durante la

epoca del desarrollo dentario, y las regiones mas afectadas son los tercios

incisales y medio de los incisivos centrales, lateral y caninos; su tratamiento

son coronas.

Forma de hipoplasia o agenesia del5.3.5. Amelogenesis imperfecta :

esmalte, que se hereda como rasgo dominante y no ligado al sexo. El esmalte

coloration pardo amarillenta, su tratamiento con

en profundidad y aparecen

se observa como surcos horizontales u ondas en la superficie de los dientes

o cantidad de esmalte formado y no esta asociado con el proceso de

es delgado con una

calcification. Su etiologia puede ser local, sistemica o hereditaria levemente
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blanqueamiento normal no da buenos resultados por que la dentina subyacente

5.3.6. Dentinogenesis imperfecta : Al igual que la amelogenesis imperfecta

castano o violaceo, o castano amarillento, una atricion grave se asocia con

esta enfermedad.

5.3.7. Eritoblastosis fetal : O enfermedad hemolitica de los recien nacidos, se

debe a la incompatibilidad entre los eritrocitos Rh - negatives, de la madre y

los Rh - positivos del feto.

Los anticuerpos maternos destruyen las celulas de la sangre del feto y

aumenta la concentracion del pigmento hematico que circulan en la corriente

color de los dientes y estos son negros - azulados, azul - verdoso o marrones.

prolongada, hacen que los pigmentos biliares se depositan en los tejidos de los

dientes en formacion causando una coloracion verde o amarilla de los dientes.

se ve a traves del esmalte delgado y por tai motivo es muy doloroso.

es dominante y no ligada al sexo, la dentina es opalescente y tenida gris.

sanguinea del hijo. En la primera denticion hay un cambio acentuado en el

5.3.8. Desordenes Hepatobiliares Tales como ictericia intensa y
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5.3.9. Porfiria : El metabolismno anormal de las porfirinas puede ser

congenita o secundaria

denticion primaria o secundaria ocasionando manchas marrones o rojas.

5.3.10. Hipocalcificacion del esmalte : Es una falta de calcification que no

estetico, si la capa superficial no es muy profunda o con la tecnica del grabado

acido y resina.

5.3.11. Fluorosis dental : el esmalte veteado puede ser un defecto de

desarrollo causado por la ingesta de agua o alimentos que contiene cantidades

excesivas de fluor durante el periodo de calcification del esmalte, la fluorosis

se clasifica en leve, moderada y grave :

del esmalte.

• Moderada : La mayoria o todas las superficies son opacas, no cristalinas o

de color bianco tiza; puede tambien encontrarse puntos de erosion con o

sin manchas.

esta asociada al grosor del esmalte, puede producirse localmente como una

a una infeccion.

mancha blanca o sistemicamente. El tratamiento puede ser como remodelado

Este desorden afecta tanto a

• Leve : Se observa como una mancha plana gris o blanca en la superficie
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Causa una gran deformidad del diente mostrando puntos de• Grave :

ovales y estan bien demarcadas en el centre de la superficie del esmalte. Su

tratamiento blanqueamiento en algunos cases y otros coronas

5.3.12. Lesion Pulpar : La hemorragia en la camara pulpar puede permitir

que les globules rojos y pigmento de la sangre penetren en los tubulos

dentinales y degeneren causando alteraciones del color en las coronas de los

dientes afectados, inmediatamente despues de la herida la corona es rosada;

con el tiempo se vuelve anaranjado, marron, azul o negro, indicando la

degradacion progresiva de la sangre.

5.3.13. Reabsorcion Interna : La irritacion cronica o el traumatismo del

diente produce una reaccion granulomatosa cronica. En la pulpa la presion

la dentina ocasiona reabsorcion dentinaria en la

se vea de un color rosado.

5.3.14. Administracion de tetraciclinas : Al tomar tetraciclinas durante el

desarrollo de los dientes, las particulas fluorescentes

El color de los dientes,cuando

corona o raiz del diente afectado ocasionando que el esmalte en la superficie

se incorporan al diente

del tejido proliferante en

se calcifica la dentina. se altera

erosion y manchas. Las manchas de fluor son generalmente redondas u
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permanentemente, las manchas pueden ser amarillas o marrones y pueden

severidad de la mancha por tetraciclina es tan extremadamente variable en su

extension, coloracion, profundidad y localizacion dependiendo del uso de la

droga y el tipo de tetraciclina y por eta razon se clasifican de la siguiente

manera :

• Grado 1 : De color amarillo claro marron o gris, distribuido uniformemente

: Es mucho mas oscura y mas extensa que el primer grado,• Grado 2

Estas manchas requieren mastambien son uniformes y sin bandas.

sesiones, hasta seis.

• Grado 3 : Son de un color gris oscuro o azul, lo que lo hace mas dificil de

blanquear, es que generalmente se acompafia con bandas significativas y

generalmente permanecen despues de blanqueamientos extensos.

procedimientos odontologicos producen frecuentemente manchas

como

a traves de la corona, sin bandas o contracciones localizadas. Esta mancha

responde al tratamiento frecuentemente en tres sesiones o menos.

emplean en

5.3.15. Manchas por medicamentos : Los medicamentos y materiales que se

oscurecerse con el tiempo a medida que el diente se expone a la luz. La
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Amalgama de plata : Mancha gris negra*

Nitrato de plata : negro o negro azulado*

Aceites Volatiles : Castano amarillento*

Yodo : Castano, naranja o amarillo.*

Conos : Azul grisaceo.*
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6. VALORACION PREVIA AL TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTO

1. Es importante comprobar la vitalidad de los dientes para evitar una

irritacion pulpar.

2. Evaluar condiciones periodontales del paciente.

3. Tomarles fotos al paciente antes de empezar el tratamiento y fmalizarlo

para mostrarle al paciente los resultados.

4. Debe tomarse en estudio radiografico antes del tratamiento y despues para

un mejor control.

fugassospecha derestauracioncualquierremplazarse5. Debera

(restauraciones mal adaptadas) evitando de esta manera la sensibilidad

durante el tratamiento.

6. Valorar la causa de la pigmentacion para asi dar un diagnostico y

tratamiento mas seguro.

7. Valorar todas las tecnicas de tratamiento para dar un tratamiento eficaz y

seguro.

8. El paciente debera estar informado cuidadosamente de los riesgos,

beneficios y limitaciones de este procedimiento.



16

9. Concientizar al paciente que el exito del tratamiento solo se lograra

siguiendo extrictamene las instrucciones dadas por el profesional escritas y

verbalmente.
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7. TECNICAS

7.1. TECNICA CON PEROXIDO DE CARBAMIDA

gran adelanto con

respecto a los anteriores metodos de blanqueo, el producto empleado es un

gel transparente, viscoso de alta densidad, pegajoso, casi insaboro, compuesto

por peroxido de carbamida al 5%, 10%, 16% y 22% con un Ph de 6.5 a 6.9.

Se presenta comercialmente en jeringas dosificadoras

expandirse el ingrediente activo del gel, el peroxido de carbamida penetra

estructura del diente, solo su color.

7.1.2. INDICACIONES

• Envejecimiento dental

• Dientes naturales con una coloracion amarillenta pardusca o anaranjada

en el esmalte y la dentina y blanquea las zonas coloreadas, no modifica la

Es un sistema de blanqueo dental que representa un

7.1.1. Como Funciona: Se coloca el gel en una cubeta individual, a
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• Manchas extrinsecas

• Manchas por tetraciclina.

7.1.3. PASOS

1. Evaluacion Clinica: valorar el estado periodontal del paciente, eliminacion

de caries.

2. Se aplicaron sellantes para dentina en superficies radiculares expuestas,

para prevenir hipersensibilidad al contacto con el peroxido.

3. Toma de impresiones de las arcadas superior o inferior.

4. Confeccion del modelo en yeso preferiblemente con yeso para ortodoncia

con diseno en forma de herradura.

Diseno de Ventanas contenedoras en las superficies vestibulares de los

dientes. Se aplica cera fotosensible L.C. Block out por adicion del centro a la

involucrar las margenes incisales, gingivales

y proximales por un espacio de 2 mm.

6. Conformacion de las placa de Vinil; se utilizara el “Vacum Former” para

confeccionar la placa es material de vinil 0.5, sera recortado siguiendo

periferia teniendo cuidado de no
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cuidadosamente la linea gingival, desbloqueando las papilas interdentales con

el fin de eliminar el contacto de peroxido unicamente a las superficies

dentales, y para evitar el contacto con los tejidos blandos.

7. Cita de prueba de placa; se procede a darle al paciente instrucciones de

manejo.

8. El profesional podra elegir entre las siguientes opciones :

OPCION PRIMERA : Regimen de tratamiento acelerado.

Duracion : 10 dias.

a) Manipulation del gel : el paciente sera instruido en la manipulation de las

jeringas contenedoras del gel para que disperse unicamente una burbuja del

producto en cada uno de los depositos vestibulares en la placa contenedora.

b) Se indicara al paciente la importancia de no aplicar gel en exceso, pues

podria ocasionar irritacion gingival.

c) Horario de uso : despues del almuerzo y antes de ir a dormir, previa

realizacion de una completa limpieza oral.
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d) Inicio del tratamiento : Se iniciara el tratamiento solamente en un maxilar,

esto permitira que el otro maxilar sea el punto de referencia para que el

propio paciente observe la diferencia entre los dientes tratados y los no

tratados. Se recomienda realizar una secuencia fotografica.

e) Indique al paciente que solo observara el resultado esperado al termino de

diez (10) dias de uso continuo.

paciente sera citado a su primer control a los tres dias de iniciado el

tratamiento. El profesional evaluara lo siguiente :

1. Si el paciente esta dispersando correctamente el gel.

2. Si ha usado placa segun las instrucciones impartidas

3. Si el paciente esta siguiendo estrictamente las normas de higiene oral

4. Si hay alteraciones en el estado de las encias.

5. Si existe alguna molestia temporal.

Su proximo control sera al finalizar los 10 dias del tratamiento, y se

entregaran las dos (2) jeringas adicionales del gel para completar un total de 4

necesarias para el blanqueamiento de un maxilar.

f) Se informara al paciente sobre la importancia de asistir a los controles. El
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Se evaluara si existe sensibilidad, de ser asi, se administrara fluor en gel en la

placa contenedora. Si existe molestia en los tejidos blandos debera revisar

superficies o hordes que no estan adosados a la superficie gingival.

el

maxilar inferior.

SEGUNDA OPCION : Regimen de Tratamiento Convencional

Se siguen todos los pasos anteriores pero el paciente usara la placa

pacientes que presentan sensibilidad.

Se establecera un periodo de descanso de 1 a 3 dias segun sea necesario para

lograr la estabilizacion del paciente y se reanudara el tratamiento en la noche,

continuandose cada noche de por medio.

7.1.4 VENTAJAS

1. La naturaleza del gel es tan particular que, al contacto con la saliva

aumenta su firmeza y se adhiere a la superficie dental

2. Es un procedimiento no invasivo

Cumplidos los controles podra iniciarse el mismo procedimiento con

cuidadosamente la placa contenedora y adoptar con un flameador las

contenedora unicamente en las noches. Este regimen se recomienda con los
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3. El material es de facil manipulation.

4. Sabor agradable

5. Aplicacion durante el dia y la noche.

7.1.5. DESVENTAJAS

1. En algunos casos produce sensibilidad moderada o intensa.

durante una o dos noches.

7.1.6. CONTRAINDICACIONES

• Mujeres gestantes o lactantes

• Dientes con recesiones

• Pacientes con caries o calculos

• Pacientes con restauraciones desadaptads.

7.1.7. PRESENTACION COMERCIAL EN COLOMBIA

• Peroxido de Carbamida al 10% sin Carbocol : Glyoxide, Dental-Lite, White

Brite.

• Peroxido de Carbamida al 10 % con Carbocal : Proxigel, Dent-Brite,

Rembrandt Lighten, Ultra-Lite, Opalescense.

2. Necesita de un mantenimiento de blanqueamiento minimo cada 4-6 meses
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• Nite White Excel.

7.2. TECNICA DE MICROABRASION DEL ESMALTE

La Tecnica de microabrasion del Esmalte esta pasada en el uso de acido

hidroclorhidrico, ha tenido exito en quitar manchas y los descoloramientos

que se localizan en el esmalte superficial.

7.2.1. INDICACIONES

Para manchas que resultan del desarrollo confuso del esmalte que es adquirido

bebida y tabaco.

Indicado para retirar manchas asociadas con la fluoracion.

7.2.2. PASOS

Primer paso

• Aislar los dientes con tela de caucho.

• Aplicar la solucion del acido hidroclorhidrico al 18% mezclado con fluor y

piedra pomez (solucion abrasiva).

palo de madera con algodon en la punta.

• Se aplica la solucion manualmente con un movimiento de frente usando el

a traves de la edad en repetidas exposiciones de comidas cromogenicas,
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Segundo Paso

• Aislar los dientes con tela de caucho.

• Aplicar acido clorhidrico al 10% y un gel de aumento de abrasion el cual se

utilizara una pieza de mano especial para la aplicacion.

Duracion : 5 segundos.

• Se lavara vigorosamente con spray de aire - H2 O.

7.2.3. VENTAJAS

• La tecnica de abrasion con acido es efectiva y puede remover manchas en la

color esencialmente en

cuestion de segundos.

• La tecnica es sanamente util especialmente en pacientes jovenes donde la

eficiencia es la Have del exito.

7.2.4. DESVENTAJAS

• La tecnica tiene limitaciones, sin embargo, debe usarse para la remocion de

manchas en el esmalte unicamente superficiales o decoloramiento, y no para

radicar el esmalte profunda (algunas decoloraciones blancas) o la dentina

(algunas manchas de tetraciclina).

superficie del esmalte sin considerar su causa o
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• Puede ser limitado tambien para el tratamiento de las anomalias del esmalte

7.3. TECNICA CON PEROXIDO DE HIDROGENO EN D1ENTES

VITALES (TERMOCATALITICA)

Tambien Hamada tecnica termocatalitica, utilizada en manchas por tetraciclina

fluorosis o traumas; en una concentracion de 30% a 35%, se realiza por 2 o 3

sesiones de 40 minutos.

7.3.1. PASOS

Anestesia : es aconsejable el uso de anestesia cuando el diente presenta

hipersensibilidad de lo contrario es importante no aplicarla para determinar la

temperatura adecuada de la luz de blanqueamiento y el tiempo del

procedimiento.

Aislamiento del diente : Debido a que se usa una solucion fuerte de peroxido

imperativo elde hidrogeno, que puede

uso de un buen aislamiento se debe colocar una capa de vaselina en el area de

las mucosas la tela de caucho debe se perforada con agujera correspondiente

al tamafio de cada diente a blanquear y luego debe colocarse ligaduras

o usado repetidamente para mantener los resultados.

ser caustica a los tejidos blandos es
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nudo doble y cortando las puntas.

cepillo o copa de caucho para remover el exceso de vaselina y otros depositos

sobre el diente.

blanqueamiento pero cientificamente no esta comprobado pero cualquier

agente desmineralizante puede

agua y secarse despues del grabado

Aplicacion del peroxido : Una gasa de dos pulgadas cuadradas se reduce a

corta del tamano que cubra al diente, luego se satura

de peroxido aplicandola con una mota de algodon, se recomienda usar guantes

y la gasa debe permanecer humedad durante el procedimiento.

Aplicacion del calor : Una “Bleaching Ligth” la luz se coloca a 13 pulgadas

del diente la intensidad de calor se controla con un reostato en la luz, se le colocan al

reostato en cinco despues de la segunda o tercera aplicacion de la solucion

un espesor simple y se

ser usado. Los dientes deben ser lavados con

Grabado del esmalte : Se cree que el acido fosforico al 37% durante 20 o

Limpieza del diente: El diente se limpia con piedra pomez y agua con un

individuales de hilo dental encerado alrededor del diente terminando con un

30 segundos brinda una superficie porosa y mas receptiva para el

paciente unas gafas de proteccion en los ojos y se inicia el procedimiento colocando el
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blanqueadora, si el paciente no siente sensibilidad, la temperatura puede subirse

lentamente y si el paciente reporta molestias la temperatura debe disminuirse, el

periodo de exposicion de la luz y el peroxido de hidrogeno es generalmente 30

minutos el maximo numero de reostato debe anotarse para uso futuro despues de

retirarse la gasa cuidadosamente con una pinza y con agua tibia debe lavarse los

dientes eliminando cualquier residuo que pueda afectar la mucosa luego se retiran los

hilos y la tela de caucho eliminando la vaselina con una gasa.

Pulido del esmalte : pueden pulirse con una copa de caucho y oxido de zinc

para crear una superficie lisa.

Aplicacion del fluor : Una vez obtenido el color deseado y en la ultima

seccion debe aplicarse fluor en gel por dos minutos y realizar enjuagues con

fluor durante primera semana dos veces al dia

sensibilidad al frio es normal sobre todo las 24 boras primeras al tratamiento.

Mostrarle al paciente el cambio que ha presentado

fotografia o con la guia de colores escogida.

7.3.2. PRESENTACION COMERCIAL EN COLOMBIA

su diente bien sea con la

Instrucciones post-operatorias Debe advertirse al paciente que la
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• Blancoxil - Proquident Z

• Superoxol, Peroxil, Natural White

• Polo Sonrident - Proquident.

El diente debe ser totalmente asintomatico y si la endodoncia es reciente

preferiblemente esperar un mes para realizar el tratamiento.

Cualquier exceso de relleno dentro del canal debe ser eliminado dejandolo por

lo menos 1 mm por debajo del limite amelocementario del diente para poder

aislar luego ese material con un cemento o con un barniz, ademas advertir al

paciente de los riesgos, beneficios y limitaciones de los procedimientos del

tratamiento, fotografia.

7.4.1. PASOS

Aislamiento del diente : Se aisla solamente los dientes a blanquear con una

tela de caucho bien ajustada.

7.4. BLANQUEAMIENTO NO VITAL “TERMOCATALITICA”
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tubulos dentinarios para lograr mayor efecto del agente blanqueador.

Aplicacion del peroxido de hidrogeno y eter etilico La proporcion es (5 a

1). Aplicarla bien en toda la camara pulpar y si se desea en las caras externas

del diente con un grabado acido previo para lograr mayor eficacia.

Aplicacion del calor : Se aplica calor durante 10 a 30 minutos con un

instrumento calorifero por ejemplo, un brunidor de cola de castor calentado

en un mechero o soplete.

Lavar y secar el diente : Si se desea mas bianco puede ayudarse del

demuestra el

fotografia con los dientes antes

del tratamiento.

7.4.2 VENTAJAS

El peroxido de hidrogeno

ocasionar ninguna reaccion; aplicable para manchas de esmalte y dentina.

Limpieza del diente : Irrigar la camara pulpar con

y alcohol (lai) para eliminar cualquier residuo organico y abriendo los

de la gingivitis, es capaz de penetrar a traves del diente a la pulpa sin

una mezcla de cloroformo

es capaz de reducir el indice de placa y el aumento

blanqueamiento del diente por medio de una

tratamiento ambulatorio, de lo contrario se aplica fluor y se
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7.4.3. DESVENTAJAS

• La repeticion del proceso para los pacientes es comunmente a 7 o 10 dias

despues.

• Requiere varias visitas al consultorio.

• Los resultados son imprecedibles con recaidas y retratamiento.

• Nos remueve discoloraciones blancas

• Los costos son muy altos.

NOTA : La tecnica con peroxido de hidrogeno al 30% o 35% en dientes

utilizada sin ayuda de calor, con los mismos pasos,vitales, es tambien

indicaciones y contraindicaciones, en dientes no vitales obteniendo a la vez

DE BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO PARA

DIENTES NO VITALES

Este metodo de blanqueado es muy eficaz en la mayoria de los casos clinicos

Una vez limpia y seca la camaraque requieren un blanqueamiento no vital.

mezcla espesa de perborato sodico y superoxol en la

unos buenos o aceptables resultados.

pulpar, introducir una

7.5. TECNICA

camara. Sellar el acceso con una obturacion temporal de cemento de 2 a 3
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mm de espesor.

Osiguiente visita, que tendra lugar de cuatro a siete dias despues. Esto puede

para aclarar mas el diente, pero debe evitarse mas de dos

tratamientos, porque se podria provocar una reabsorcion en la raiz.

7.6. TECNICA DE BLANQUEAMIENTO EN DIENTES VITALES Y NO

VITALES CON PERBORATO DE SODIO Y AGUA OXIGENADA

Esta tecnica requiere la observacion estricta de tiempo y temperatura, para

evitar el dano pulpar.

7.6.1. DIENTES VITALES

Pasos a seguir:

• Profilaxis con piedra pomez.

• Proteccion de tejidos blandos adyacentes con vaselina..

• Colocacion de la tela de caucho.

• Se desmineraliza con acido fosforico de 15 a 30 segundos.

• Lavar el diente profundamente.

• Secar.

• Cubrir los ojos del paciente.

• Mezclar perborato de sodio y agua oxigenada al 30% hasta obtener una

pasta de consistencia suave y manejable.

repetirse otra vez

Dejar la mezcla blanqueadora sellada en un sitio hasta la
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• Impregne una torunda de algodon con pasta blanqueadora y extiendala

sobre la zona a blanquear.

• Aplique calor controlado mediante

maximo de 2 segundos. Se puede requerir una segunda sesion al cabo de

una semana.

• Lavar muy bien

Al finalizar la segunda sesion aplique sellante transparente de resina liquida

para cerrar la microporosidad causada por el desmineralizante.

7.6.2. DIENTES NO VITALES

En dientes no vitales necesitamos de los mismo pasos y cuidados, a diferencia

lograr un selle hermetico, evitando de esta manera un posible paso de oxigeno

Ademas al terminar las sesiones de blanqueamiento se debe obturar la entrada

al conducto con una resina compuesta muy clara, para iluminar desde adentro

y aclarar la corona del diente.

7.6.3. VENTAJAS

a traves del material de obturacion endodontico.

que a la entrada del conducto debemos colocar un ionomero tipo II para

una espatula electrica, por tiempo
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• Necesita de un menor desgaste dentario.

• Necesita de menos cantidad de opacos y resina de fotopolimerizacion.

7.6.4. DESVENTAJAS

• Se le recomienda al paicente no ingerir alimentos frios por un dia, ni ingerir

comidas que contengan colorantes.

7.7. TECNICA LASER

Esta tecnica esta aprobada por la asociacion dental Americana (ADA) y por la

administracion de comidas y drogas (FDA) en febrero de 1996.

Laser

Fuente concentrada de una energia de luz en fase. El tipo de laser utilizada en

blanqueamiento dental es el dioxido de carbon y argon que tienen una longitud

de onda monocromatica.

7.7.1. INDICACIONES

- Decoloraciones oscuras

- Decoloraciones profundas

- Manchas por cafe

- Manchas por cigarrillo
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- Manchas por tetracidina

- Envejecimiento dental

-Manchas en canales radiculares

7.7.2. PASOS

blanquear, y es activado por un laser, trabaja rapidamente y suavemente para

blanquear areas de esmalte manchado, se realiza en una sola seccion que toma

de 60 a 90 minutos.

7.7.3. VENTAJAS

superficiales.

aplicacion en el paciente por ser unidireccional.

debido*

procedimiento es muy nuevo y por lo tanto es demasiado temprano para dar

falta deamplia sobremas su

comercializacion.

Colocacion de gel de blanqueamiento Brite-Smile en la superficie de dientes a

* Tratamiento garantizado por 5 anos.

* Su longitud de onda puede ser medible, controlable y segura para la

* Da resultados mas satisfactorios tanto para manchas profundas como

a que esteTratamiento relativamente efectivo y rapido,

esta tecnica poruna informacion
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7.7.4. DESVENTAJAS

dano en la estructura dental.

ademas lesionar tejidos blandos.

7.7.5 CUIDADOS DEL PACIENTE

- Mantener su salud dental

- Controles periodicos

- Limpieza (Fase 1).

7.8. TECNICA DE BLANQUEAMIENTO CON PASTAS DENTALES

Los dentrificos blanqueadores se recomiendan para ayudar a mantener el

blanqueamiento, se pueden dividir en varios grupos basados en el mecanismo

de accion.

Grupo 1 : Mas abrasivo de lo normal, generalmente el dentrifico pasta es mas

de este tipo de pasta con cepillo de cerdasabrasivo que el tipo gel pero el uso

* A veces causa sensibilidad.

* Produce calor y puede Hegar a ocasionar un

* Un costo muy elevado.
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duras, puede ser mas danino que el problema que un principio se iba a

resolver.

En algunasGrupo 2 : Remueve quimicamente los tintes superficiales.

ocasiones los dientes son sensibles a estos medios quimicos, ya que en algunos

superficie dental causando una gran sensibilidad.

Grupo 3 : conjunto de pastas dentales que contienen peroxido, donde algunos

quimicamente los pigmentos de la superficie.

La efectividad de la tecnica de blanqueamiento con pastas dentales esta

comprobado, pero

cepillado. Las instrucciones deben incluir la selection de un cepillo de cerdas

suaves adaptadas en forma y tamafio a la cavidad oral de cada paciente

7.8.1 FACTORES QUE AFECTAN ESTE TRATAMIENTO

suficiente para cambiar el color internamente, pero tenia la ventaja de remover

casos contienen dioxido de titanio que es pigmento bianco que penetra a la

tienen la misma concentracion que los materiales de blanqueo pero no es

no seria facil de lograr sin una correcta tecnica de

* Habitos de sonrisa

* Habitos de vestuario
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amarilla para uno dientes muy blancos).

7.8.2. VENTAJAS

Ayuda a mantener encias sanas*

Costo relativamente bajo*

Tratamiento que se puede realizar en corto tiempo*

Permite resultados esteticos favorables.*

7.8.3. PRESENTACION COMERCIAL EN COLOMBIA

• Colgate con Bicarbonato de Sodio.

• Colgate con Bicarbonato de sodio y Peroxido.

• Mentadent-P.

* Habitos de maquillaje. (En caso de las mujeres que no quede una cara muy
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8. RECOMENDACIONES GENERALES

8.1. SOBREBLANQUEAMIENTO

sobreblanquear un diente interiormente.

Generalmente, un diente deberia ser blanqueado solo dos veces al ano con los

procedimientos de blanqueamiento no vital. Un blanqueado interior de los dientes puede

provocar la reabsorcion externa de la dentina y del ligamento periodontal. Los dientes son

porosos y se piensa que estas soluciones blanqueadoras pueden filtrarse al interior y dafiar

las estructuras de soporte de los mismos.

8.2. RECOMENDACIONES POST- TRATAMIENTO

Al explicar el blanqueamiento vital a los pacientes, el profesional debera

advertirles que los resultados desapareceran lentamente con el transcurso del

tiempo. Generalmente es conveniente informar a los pacientes de que el

que pudiera habersecuando menos para combatir cualquier recidiva

blanqueamiento vital es un proceso que deberia repetirse al menos cada uno o

Hay que tomar precauciones para no

dos anos. Quiza no con la misma intensidad que el tratamiento inicial, pero
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producido con el tiempo. Los dientes seriamente manchados pueden requerir

un tratamiento mas frecuente.

TECNICAS DEDESECUNDARIOSEFECTOS8.3.

BLANQUEAMIENTO

8.3.1. SENSIBILIDAD

Tiene una duracion de 1

tratamiento termina no debe continuar o regresar la sensibilidad. Si aparece la

tratamiento pasivo, pero algunos odontologos prefieren el tratamiento activo,

que consiste en colocar fluor o dentrificos desensibilizadores.

8.3.2. HIPERSENSIBILIDAD

anteriormente,

estudios han demostrado que el peroxido de hidrogeno puede producir

cambios celulares en la enzimas pulpares las cuales pueden ser producidas por

la sensibilidad postoperatoria.

a 4 dias, pero puede extenderse, cuando el

o ademas como resultado de un dano pulpar irreversible.

sensibilidad se conoce comodebe interrumpir el tratamiento, esta se

Algunas de las personas que han participado en un tratamiento de

blanqueamiento pueden tener sensibilidad transitoria, como lo dijimos



40

8.4. DANOS A NIVEL DE TEJIDOS BLANDOS

8.4.1. PULPA

El calor puede en algunos momentos causar necrosis pulpar, cuando mas

fuerte es la fuente calorica y mayor su proximidad a la pulpa, mayores son las

posibilidades de dano.

Estudios realizados han demostrado que no producen cambios significativos

inflamacion superifical que es reversible

8.4.2. ENCIA O GINGIVA

Las soluciones utilizadas en el proceso de blanqueamiento tipo peroxide de hidrogeno y

peroxido de carbamida en algunos casos pueden danar alrededor de la encia ocasionando

inflamacion y edemas profundos despues de 6 boras de la seccion, ademas estudios

recientes han demostrado dano en celulas extemas de la membrana 6 tejidos.

8.4.3. RECESION CERVICAL

Un estudio reciente realizado por Friedmon que examino 58 pacientes a los que se le

habia realizado blanqueamiento, encontro que el 6.9% de ellos incidio en la recesion

cervical y en conclusion se explico que era ocasionada por los quimicos del

en la morfologia celular pulpar, solo se llega a presentar una ligera

blanqueador que se difunden a traves de los tubulos dentinales. Pero se puede
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controlar, evitando en areas cervicales de dientes no vitales y vitales. Ademas

colocando sellantes para dentina en superficies radiculares expuestas.

8.5. DANOS A NIVEL SISTEMICO

El peroxido tiene un alto potencial para iniciar cancer. Los radicales libres

generados por el peroxido de hidrogeno y carbamida tiene un alto potencial

mutagenico, por esta razon su uso debe ser controlado.

8.6. DANOS A NIVEL DE TEJIDOS DUROS

A veces puede producir reabsorcion radicular externa y fractura del diente por

una deshidratacion.
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CONCLUSIONES

El blanqueamiento de los dientes bien scan vitales o

tratamiento mas conservador con que contamos los odontologos para mejorar

la estetica de pacientes con dientes pigmentados.

El blanqueamiento dental requiere de un diagnostico y tecnica cuidadosa pero

ofrece una manera simple, segura y exitosa para mejorar la apariencia

significativamente.

efectivo al restaurar la apariencia de dientes

diferentes causas y mas aun puede combinarse con otrosmanchados por

tratamientos restauradores para producir resultados que de otra manera no

serian posibles.

Para que el blanqueamiento dental

tendra que ir a controles periodicos al odontologo; la efectividad de este

tratamiento no es la misma en todos los pacientes, puesto que los resultados a

muestran el mismo exito.

El blanqueamiento puede ser

sea un tratamiento exitoso, el paciente

no vitales, es el

largo plazo no
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i SE HARIA LISTED UN BLANQUEAMIENTO DENTAL ?
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