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T THTRIDIDILICT TOM

Al realisar la investiogscidn de este trabalo esperamos
chtever mavores conccientos scbre los diferentes métodos
gxistentes v sus aplicacioves en  las decoloracionss

dentales.

De  ilgual  maneva es oportune conccer los  candidatos s
blangueamiente vital y no vital, puesto que en muchos
casos, depende de su vitalidad tener o no, efectos
colaterales sobre el tratamiento y pov gué ne, soebre @l

mismn paciente,

Fes necesaric para una buena realizacidn de este frata-
miento conccer  bodas  las indicaciones, contraindica-
ciones, métodos v materiales gque se requieren para lograr

dptimos resultados.



I1. HLANDUEAHIENTD DE DIENTES NOTURGLES

1. CLASIFICACIONES E INDICARCIONES

Eriasten diferentes métodos de corveccldn e las

. \ ave .
geceloraciones dentales. El método menos agresivoe  es

=
=

aguel gue se basa en alguna Torma de blangueaniento.
los cases mds complicados, esto puede - seguide de  la

colocacidn de facetas de composite.

El blanqueamianfm vital se refiers al blangueado de
gientes gue mantinen su vitalidad mediante la aplicacisn
cde proeductos guimices, calor y/o luz sobre la superficie
exberna de los dientes. Este métode es muy sficazr en las
manchas gue se  encwentran principalmecte dentro  deal
ganalte. El blanguesamiento noe vital se vefiere &1 blaone
gueado de leos dientes ne vitales mediante la aplicacidn
de  productos guimicos v algunas veces calor  desde el
intericor de la camara pulpar. Bu mayor eflcacis se mani-
fiesta en el tratamishto de las manchas gue se encuentran

esencialmente en la dentina.
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los  mejores candidatos para 21 blangueamiento vital  son
los disvtes afectados por una decolovacidn  uniforms v
leve. lLas decceloracionss amarillentas son las méas faolles
de  tratar y bhabiltualmente pusden eliminarse en una sola
vigsita., También la decoloracidn por flucresis es  ouchas
VERCERE superficial VooEn ES0S  Cas0s s presta al
blangueamiento vital. A& menude con un sele Hratamiento se
ohtienen efectos sorprendentes.  Bin enbargeo, las manchas
azules v gris oscure socn mas dificliles de tratar y por lo

general requieren maltiples sesiones.

Las manchas peguedas se tratar mejor eliminando el miximo
de deceoloracidn con una fresa sin scbrepasar 2l sesmalte,

para recubriv postericvmente la zona con composite.

Las manchas de tetraciclina mds fuerte sstdn  localilzadas
esencialmente en  la dentina. Estas manchas respoviden
meior a los procedimientos de blangueamisnto no vital, ya
gue el blanqueamiento vital tiene un efecto soknre la

dentina muy limitade.

Es importante destacar gue tanto el blanguamiento  vital
come @l no vital son procedimientos que entrafan cievtos
riesgos, por ejemplo el blangueamiento vital modifica la

estructura  del esmalte vy dentina de dientes de rata

manchados de tetraciclinas. Se ha demcstrado en  algunos



&y

peatudios experimentales la existencia de un deteriore
pulpar en disentes de perve a los que se les ha aplicado
ur hlangqueamients con perdxido de hidrdgerno al 304 (M.

Seale, 1981).

El blangueamiento vital snitrafia obtro tipo de viesgos,
come guemaduras  guimicas  devivadas  del contacto cle
tejidos blandos con las scluciones de blangueade vy oouan
incremento en la porocsidad de la supesrficie del esmalte

gue puedes & su ove: resultar en una mayeor incidencia  de

Tineidn postericr  de  la misma, eatos  métodos cles
blangueamiento se  reallizan sin anestesla, algunos

pacientes suelen sncontran la combinacién de calor vy
perdxido, wbilizada gensralmente en estos procedimientos,
axtremnedamente molesta, por no deciv dolorosa, esta
molestia se mantliene wuno o deos dias después de cada

BEE1AM.

El  blanguegamisnto  no vital ha tenidoe en ocasiongs comd
consecueancia la reabsorcidn radicular externa v frachura

del diente debido & la deshidratascidan.

A pesar de los riesgos gue comporta, la mayoria ds las
veces @ preferible optar por el blanqueamiento que  pov

ctras alternativas terapéuticas mis agresivas.
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2. CLASIFICACION DE L& DECOLORACION DEL DIENMTE WITAL

SEG L& ETIELIETA.

Las causas gue provocan la decolovasidn del diente son
variadas, pueden considerarse come extrinsecas o intrin-
secas. Exbtrinsecas son manchas superficlales gue podrian
s provecadas per placa, alimentos, ocafé, te, tabaco vy
medicamentos, v se @liminan facilmsnte con una profila-
dig,.  Las  manchas  intrinsecas son aguellas gque guedan
incovporadas divectamente & la sstructuwra  del diente,
tales comeo las manchaé de tetraciclina v fluovrosis. Estas
sdlo  pusden eliminarse mediante procedimientos de  blane-
gueamients o procedimientos restawradores. Las  manchas
intvinsecas de los dientes vitaless se dividen sn congéni-

tas o adguiridas.

Manchas congénitas incluyen las alteraciones de la forme-
cidn del diente tales como la dentincgdnesis imperfecta o
la fluorosis. Las manchas adguividas pueden clasificarse

en preerueptivas o poserupbtivas.

Las manchas preeruptivas incluayen: &l evitroblastosis
fetal, la hepatitis neonatal, el defecte congénito del
congucte biliar, la porfiria y las manchas de febtracicli-

na. Las manchas poseruptivas incluyen las debidas a btrau—



matismes v otras. Las manchas traumdtlcas comprevden  la
necroslis pulpar, la hemorvagia pulpar, =1 oscurscimliento
postraumdtice debideo & la obliteracien de  la cémara

pulpar vy los cambilos de colov.

Hay también causas vatrogénicas de la decoloracidn  in-
trinsecs  tales como algunes medicamentos intrapualpares v
materiaieg de sellade vtilizados durarnte los procedimiens
tos endodéncicos, la amalgama tambidv pueds proveoosy sl

ennegrecimiento vatvrogénico de leos dientes.

Las manchas congdnitas gue afectan & la dentina son las
mas  dificiles de blanguear. Las manchas adouiridas se

tratan mas fFacllmente.

3. CLASIFICACION DE LA DECOLORACION DEL DIENTE WYITAL

SEGUN EL COLDR .

Lista parcial de las distintas decoloraciones dentales vy

las eticlogias comdnmente asooladas.

Blanco: fluorosis.

Fris azuladeo: dentincgénesis imperfects, eritroblastosis
fetal.

fAmarillo clare: fluwwrosis, camblos fisloligicos debldos
al envelecimiento, oblitecacidn de la
camara pulpar,
tetraciclina.



Amarillo cscura: cambics fisicldgicos debidos al enveje-
cimievnto, tetraciclina, necroesis pulpar.
Ambar s dentinegénesis imperfecta, necresis pulpar.

Marran: fluorosis, AT ILES, porfina, tetracicling,

necroesis pulpar.
Negro: Caries flucrosis, tincidn por amalgama.

Rosa: reabsorcidn interna o externa.




TET. HEHLANCIIEARTIERNTD WETHL

El  blangueamiente vital ha tenido mucho  @&xite sn el
tratamisnto de la flucresis v obras manchas superficiales

gue estian lecalizadas privcipalmente en el esmalte.
1. HISTORIA ¥ EXITD CLIMICD DEL BLAMOUEMAMTERTD WITEL

El  primer intento del gue s tliens noticia de aclarar el
color de los dientes lo llevé a cabo Chapple =n 1877,
guien utilizd el acide oxdliceo para blanguear wn  dientes,
FUNGLE Mo tuvoe mucho éxito. En 1895, Westrlake wtilizsé la
pilrazona (perdwide de hidrdgeno vy éter) con una corriente
gléctrica  para blanguesr los dientes, dando cuenta  de
resul tades satisfactorios. En 1918, Abbot probe a wtili-
rar  superoxol al 304 (perdxideo de hidrdgenc estabilizado
@n agua) vy calor, anunciando también resultados aprecia-

bles.

En 1937, Anes fue 21 primero en comunicar haber consegul-
cdeoun blangueamiento positive del esmalte meteado. Ames

anpleaba cinco partes del perdxideo de hidrdgene al 304 v
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una parte de éter stilico aplicadas a los dientes afecta-
dos  scobre wun cilindro de algoddén vy calentade con  wun
instruments metalice dwrante 30 minuwtes. En 1942, Younger
bratd 40 pasos de fluorosis de dentina en nivos de B8 &
14 afios con la téonice de Ames, dandeo cusnta de resulta-
dos estéticos muy satisfactorios, sin efectos ‘adverscos
cheservables, ocuando se awtilizd entre cincoe y quince se-

SAOVIES .

Er 1970, Cohen y Parkinsg emplearon supsroxol al 3BO4%, v
todoe el calor que pudisra soportar el pacients no
anestesiade (unes 31 grades centigrados) durante 30
minutos para tratar los dientes vitales manchados de
tetraciclina  en seis pacientes, de edades comprendidas
entre los & v les 18 afos, afectades por fibrosis guisti-

Cdtlw

En 1972, arens decumentd los cambics de color  gue
experimentaban las manchas de tetraciclina tratadas con
supercxel al 35% y calor a un nivel 10° 0. por debajo del
umbral  del delor, darante un pericdo de 20 minutos  por
cada sesidn. Cada wno de los pacientes recibié  tres
tratamientos a intervaleor de una semana. En el informe se
explicaba  gue las manchas amarillas v amarillomarrones
poedian  eliminarse més féacil vy completamente que las

manchas grises. En 1974 Corcoran vy Zillinch  wbilizaron
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una  técnica  idéntica a la de Cohen vy  Farkins, con  1la
erxcepcidén  de aumentar la temperatura de 31 & 50-71 °0C vy
disron  cuenta de importantes mejoras en el color en los
seis casos tratados, cobservaron gus las osanchas amarillas
y o omarrdn  clare respondian mas favorablemente que las

manchas marronss osCuras vy o Qrises.

En 1985, Seale y Thrash informaron de les procedimisntos
de blangueamiento vital llevados a cabo con 56 pacientes
de edades comprendidas entre 8 v 43 afos. Agui emplearon
un relle de algoddén saturade de superoxel al 354 vy oun
instrumente calefactor a 62 0 durante 30 minutes. Se
utilizaron fotografias en color para corvelacionar los
resultados en funcidn de la edad, molov, lntensidad,

técnica v ndmeroe de blangueamlientos.

Se  ha afirmado gue el esmalte fuertements manchado res-
ponde  mejor al blangqueamisnto si previamente se graba su
superficie con dcide (R. Jordan, 1984). A pesar de los
muchos métodos disponibles para el blangueamiento vibtal,
los slementos blangueadores mas populares  en nuaestros

dias siguen siendo sl supercoxol y el calor.

2. VELDRACTION PREVIA AL TRATAMIENTD ¥ PROCEDIMTENTD .

Es  importante comprobar la vitalidad de los dientes que
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Ray que blanguesr por este procedimientoe.  Deben hacerss
radiografias vy reallzarse pruebas de vitalidad., Para
svitar la lrritacidn pulpar, antes del blangqueado deberad
sustitulrese cualguisr restauracian ﬁoape;hosa de  fugas.
Frocedimientos de blangueamisnto vital debkeran proyveotar-
se tan sdlo para las superficies ssmaltadas de los dien—
tes  vitales (no deben aplicarse scobre la dentinal). Ade-
mas, @l paciente deberd ser informado cuwidadosamnente de
los riesgos, beneficics v limitaciones de este procedi-

mienmto.

3. MATERITALES MECESARIDS PARG EL BLAKNDIUEASHTERNTD

Superasxol (solucidn de perdxide de hidrdgenc estabillidado
al 30 O 35%). Mientras noe se wtilice, sste material se
conserva  major en una  botella ambar bien cerrada vy
guardada en el refrigerador. Cuandoe no se refriega, el
superoxcl suels perder la mitad de s potencia a los sels
meses. con refrigeracidn sdlo perderd una cuarta parie de
gu potencia. El superoxol debe desecharse al cabo de un

AT W

Efer etilice. Disminuve la tensidn superficial del supe-
roxael v le permite penetrar mejor en el espacico  Anter-
prismatice del esmalte vy en leos tdbules dentinales. Debe-

rE agregarss al superosol sdlo o sn el momento e gue vaya



a ubilizaree. Algunos dentistas neo lo ublilizan povr ser
ertrenadamente inflamable v ser un factor de viesgo cuan-
do se utiliza en la proximidad de las llamas e intrumen-

tos que gensran calov.

&. MATERIGLES ADICTDNGLES

Instrumento caloriferc: paleta de calentamiento elécbri-
i 0 lampara de blangueado de tungsteno o un instrumento

marual y fuente de calor.

Acidoe fofdérico para el grabado dcido.

Clorefoerme v alecohol mezclados lil (opcionall.

Jeringa de 5 a 10 om3 para mezclar las soluciones.

Folve de piedra pdmesz vy taza de goma de profilaxis.

Digue de goma de elementos generales.

1]
i

Vasos Dappen ¢ un jeringa de 3 a 35 cm3 para mezclar 1

o e L oores .

Torundas grandes de algoddan.

Masas de 2X& v tijeras para cortarlas.

Sp  recomienda  especilialmente el use de guantss de  goma

Vasel lna.



Frotecoidn para la cara v ropa de los pacientes.

e ATSLARTEMTD PARG Bl BANIUESMSTERNTD YITAL

Famo . No deben aplicarse angstesia para gue el paciente
pueda reaccionar ante cualguier lesién del diente o tejl-
deo.  Ademds, durante 21 procedimiento se le preguntarad
periddicamente =i siente alguna molestlia o sensaclidn  de
guemazden  en los labilos, lengua o encias. Una reaccidn
positiva deberia sconsejar la interrupcién inmediata  del

procedimiento de bhlangueado.

FPasom 2. 5 aplica vaselina sobre los telidos blandos que
circundan los dientes sometidos a bratamisnto. Eato R T

cluye la encia, labilos y comisuwras.

Faso 3. Se coloca un digue de goma muy ajustado sobre los
dientes gue s van a tratar. Los aguiercs del digue
debsrin hacerse lo méas peguefos poesible con el fin  de

maritener un sellado hermético alvededor de cada diernte.

Pase 4. El digue de goma se invierte completamente alre-
dedor  de  leos cuellos de  los  dientes. Tambildn  pueden
ligarse con seda dental si se desea una mayor retracaildn.
Algunos clinicos utilizean un barniz cavitario aplicado &

los cuelles de los dientes para aumentar el sellado. SBin
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embrargo, gengralmente esto noe es NRCESATIO.

Fason S. S limpilan los dientes cuidadoesamente con  polvo
de  pledra pémesz y agua. Evitar las pastas de profillaxis

gue pusden contensr glicerina.

Faso  dA. D2 inspecciona el digue culdadosamente para  de-
tectar posibles fugas. Es especialmente lmportante veri-
ficar las ronas donde estdn situadas las grapas del digue
o donde  se han anudade con seda dental. Estas son las
zemas  de filtracidn mdas comunes, dado gue es donds el

digue de goma =std m&s tivante.

Faso 7. Alguncs profesiconales limpilan la zona que se va a
blanguear covn  wina  scolucidn al S0-50 de clovoformo vy
alconol de 25° para eliminar cualguier material ovgani-
co.  Sin smbargo, esto ne es necesarico siose ha veallzado
uné limpieza concienzuda tal vy come se describe  en el

pasn 5.

FPasae B. En las ronas del diente fusriemente manchadas,
grabar corn Acide durante 189 a 60 segundos y  lavar  ocon
agua durante 60 segundcs. Variarndo el tiempo de grabado
sobvre distintas zonas del diesnte, se puedes formar clerto
gradients de porosidad. Generalmente las zonas més og-

curas del diente se grabardn durante mas fiempoe que las



o
and

Tonas  mas clavas. Esto pusde reducir la presencia de
decoloraciones en banda v mobteadas, va gue l1a penebtracidn
mas profunda de las sclucicrnes de blanqueado se producivag

e Las Zonas CjLier &On MEE DS &S .

Paso 9. Tomar precadcionss para que los liguidos sobyan-
tes en el digue de goma ne se deslicen haclia la pilel o la
ropa. Fueds colocarss una gasa de 2 X 82 en el centro del
digque de goma para absorber el exceso de liguido  blan-

queador .

Fase 1. Coldéguese unos guantes de goma. Esto  debevia
hacerse despuds de proteger al paciente y antes de mes-

clar las soluciones blangueadoras.

Faso il. Cubriv la ceara de los paclentes con un padio vy s

ropa con wn protector de plastico.

H. SISTERATICA DETALLADE PARG BL BLANSUEARTENTD YITAL

Fasp lo Con una jeringa de 5 o 10 cm.3, prepacvas una
solucidén de superoxcl y éter etilice 9 a 1 (2l éter es
cpcicnal).  Generalmente, las manchas gingivales se com-
portan mejor con una cantidad de @ter ligeramente supe-
ricr, en tante gue las manchas incisales se comporbtaran

del misme  modo con menos éter.  Empapar una torunda  de



algoddén o un  trozo de gasa cortada con esta mezcla,
utilizando un vaso dappen, v aplicarla sobre el diente en
las  zonas  gue se van a blanguesar. La  Lorunda o gasa
deberd sustituivse con cisvia frecusnclis duwante =1 pro-
ceso  para  que los dientes se mantengan constantemente
humedscidos, va que con la aplicacidn de calor se  secan

rapidaments debldo a la evaporacldan.

Fasn 2. aplicar calor con un elensento  calorifero (por
eijemplo, un instrumento de blavgueac de la Unien Broach o
dz Almore), un instrumento manual calisnte (por ejemplo,
un  brudidor en forma de cola de castor calentadeo) o wuna
fuente de luz (por ejemplce, una lampara de tungstencol.
Cuandes el  instrumente caliente se apriete inicialmente
sobre la torunda de algoddén o gasa, el excese de sclucidn
ge deslizard sobre los disntes. Es impoviante contay con
un aspirador potente detris de estos dientes para elimi-
nar el sobrante de solucidén blangueadora antes de gue
pase del digue de goma a la vopa. La temperatuwra ideal se
evicuentra entre los S2 y 40°C. Hay gue evitar rebasar los
71900, temperatuwra que pedria provecar dafics irvreversibles
en la pulpa. Dado gue el paciente no ha sido anestesiado,
el  mismo podrda advertir al operador si la temperatura es

demnasiadoe alba.

Faso 3. Con la paleta calorifera, aplicar calov sobre el



disnts a intervalor de 30 a 60 segundos. Luego continuaar
cor @l diente siguisntes. Cwando sdlo s fDrata un diente,
@a mEjor  aplicar el calor a intervales intermitentes de
pecos minutos. Duando se ubtilice una lampara calorifera
dea btungsteno, ajustar la intensidad hasta 21 punte dondes
el paciente pueds notarlo. Despugs de wnos mirnwtos pueds
s necesario reduacir la intensidad, va gue la Tempsra-
tura aumenta graduslimente con el calor iofrarvolo gue se

acumula lentamante.

Este procedieisnto puedes prolovgarse hasta gue oowra uno
de los tres bechos siguientes: 1) se ha logrado el blan-
gqueadoe gue se perseguiay; B el paciente estid gemas i acdo
gensibilizade para continuary 3) hka transucrvido o pee

ricdo de tiempo de 30 minutos.

Faso 4. Cuando s termineg la sesidn  de  blangueamiento,
los disnbes deberéan sev lavados con agua caliente durante

dos minutos completos.

Famom S. Ubilizando una taza de goma, aplicar duwrante 30
sagundos wun gel neuwtro de flhhor sobre  las superficies
grabadas  con Acide. Deldar que este Fluoruwroe permangzca
sobre el diente durante dos minwtos. A continuacidn 1im-
piar cualguisr @XCeso Con e gasa. No enjuagar con agua

@l diente tratado con Flaor.



Faso 6. Ketivar el digus de goma v verificar si existen
gquenaduras en g1 telido v residucs de seda dental o digue
de  goma entre los dientes. Las peosibles guemaduras  del
tejido  deberin enjuagarse con agua dwrante  dos o minutos

COmo Mminime.

Fasa 7. Los dientes no grabados presentardn uns superfi-
cie ligeramsnte mate vy los dientes mordentados tendran oun
color blance tiza. La superficie mate dwrard uno o dos
dias; mientras que la supsrficie mordentada puede durar
muchos meses. Froporcidnese  al pacisnte un enjuague
meutre  de fldor para gque lo utilice duwante las  dos
semanas siguientes. Esto contribuird a reducir la sensi-
bilidad v a mejorar la susceptibilidad a la carles de las

suparfliciss mnanchadas.

Faso B. Oodvertir al paciente de que la sensibilidad  al
frio es novaal vy gue puede prolongarse de sels & ocho
semanas. Sin embargo, es mas intensa durante las primeras
24 horas postericores al fratamliente. En general, la apli-
cacidn diaria de fluoruro también cocntribuivd a reducir

la sensibilidad del diente.

Fase 9. Valorar la efectividad del blangueado una  ves

transcuriidas dos semanas.
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7. HMGHTERTINIENTD DE LOS CASDES DE BLARBILEARTENTD

Una desventaja del blangusamisnto vital es gue la longs-

vidad del veswliado inmediato no es comparable entre uanos

pacientes vy ctros. En algunos casoeos el blangueado conse-

guido puede durar varlios afios, alentras gue en obros

puede duwrar sdlo seis meses, cuanto mas  profundos vy
o

rapidos  sean los efectos del blangueado, mayor serd  la

Lomgevidad.

Aungue &1 sovdentado con &dcido mejora 21 vesultado ini-
cial del blangueamiento vital, existen problemas asccia-
dos con su wbtilizacidn, a efectos de blangueado. E1 mayor
de ellos es que predispons al paciente a la tincidn de la
superficie. El ssmalte grabado puede recoger rapldamente
gran cantidad de manchas superficiales en los  grandes
consumidores de café v osn los fumadores. Obro problena
con el esmalte grabado en los pacientes mayores €8 gus 5@
produce  una sensacidn de aspereza. BEsta sevnsacidn puede

prolongarss nuchos meses e8n algunos pacientes.

Al explicar el blangueamiento vital a los peaclentes, el
profesicnal deberd advertivles gque los resultadeos desapa-
receran lentaments con &) transcurse del tiempo, es core
venisnte informar a los pacientes de que =1 blangueamieri-

oo owvital es own proceso gue deberias repetirse &l menos
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cada  une o dos afos, o con la misma intensidad gque el
tratamiente inicial, pero cuando menos para  combatir
cualguier recidiva gue pudiera haberse producideo con el

Ll empo .

Las venbtajas vy desventajas del blangueamiento deben
sopesarse cuidadosamsnte frente a las del tratamisnto con
tEonicas adhesivas. Cuando consideramos la tempoval idad
thea los procadimientos de recubrinmiento adhtesivos
necesaricos para el tratamiento de les dientes decolora-
des, @1 blanguesamiento nos aparecerd frecuentements como

una alternativa viable para las decoloracicnes moderadas.


recu.br

TV. BLAMMUEAMTIENTD MO YITAL

£l blangusamiento ne vital ss el métoedo mas eficaz para
aclarar las manchas intvinsecas o  adguiridas =20 los
dientes sin vitalidad pulpar. Erntre sllas, las manchas
traumdticas son  las mas  comdnmenite  tratadas.  Deberdan
fomarss precauciones para blanguar sdéleo la dentina gue no

tleve al FDL (ligamento pevicdontal)d.

La Tfalta de proteccidn de los aspectos internos de  los
disntes no vitales pueden provocar la veasbsovoidén exter-

T

1. HISTORIA DEL BLARDUEARTERNTD WD YITAL.

El primer frataniento de blanqueamientoe no  vital con
éuite realizado en 1961 por Spasser. Spasser mezcld per-
borate sdédice v agua y lo iontrodujo en la cémara pulpsar.
Al comtrario gue obros antecesores, Bpasser no aplicd
calor al diente. En 1963, HNutting y Foe combinaron  las
téhomicas no vitales de  Spasser y las vitales de Abbott,

mezclande supevoxol  con perborato v metidéndolos en  la



camara pulpar, llegd a conocoerse como la tdéonica ambula-
toria de blangueado, dado gue 21 blanguesniento proseguia
cuando el paciente  abandonaba la clinica. Mas tarde
surglieron resemplazar &l perborato con Amossan para logeae
un  efecto mayor. En 1976, Al Frank utilizd el calor
ademas de superoxol al 50% come procedimiento clinico

para conseguiv resultados adn mds efilcaces.

£l perborate sddico mezoclado con superoxol en la fdonica
ambulatoria de blangueadoe =s =21 elemnento de blangueamien-
to no vital més popular en nuestros dias, les Aliimos
arnos se  ha utilizade el grabade de la cémara pulpar  oon
Acido fosférico al 37% antes del blangueado, pacva aumein-
tar la penetracidn de las soluciones blanguesadoras en @l
tratamiento de los dientes intensamente manchados, efec-
tos a largo plazo de este tratamiento tedavia no han sido

determinados.
2. HETERIALES NECESGRIOS PERS Bl BHLAMIIUESTERTD
Buperoxel (solucidn de perdxide de hidrdgeno estabilizado

al 30%).

Ferborate  sdédicoe (o Amossan, gue  es aonchidrato  de
perosibovrate  sdédice para merclar con  superoxel en el

blangueado ambulatoriod.



3. HATERIALES ADICTORMLES

Instrumente calorifero

Acide fosfdricoy para 2] grabado dcido.

Digue de goma vy elenentos gensrales.

Loseta de vidrio vy espdtula para mezclar.

S recomisndan esspecialmente los guantes de goma.

Material de obtuwacidn temporal (por ejemplo, Cavit,

TRMY .

Froteccidn para la cara v ropa de los pacientes.

G WELORACION PREVIA AL TRATAMIENTD ¥ PROCEDINIENTD

El rellens de leos canales radiculares debe ser denso vy
asintomdtico antes del tratamiento. 81 la endodoncia
fuera reciente, seria mejor esperar al menes un nes antas
de blanguear. Cualguier exceso de material de relleno

debsrd ser totalmente eliminadeo de la cémara pulpar.

Colocar  wn material de sellado scbhre la gutapercha  para
aislarla de la camara pulpar (por ejemplo, wun cemsnto

para covonas vy puentes).
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Ademas, @1 pacliente deberd ser culdadosamsnte advertido
de los riesgos, beveficieos y limitacionss de los procedi-

misvitos de Dlangueamiento no vital.

. FPROCEDIMIENTD PORG EBEL BLANDUEAHIENTD D WITEAL BN L&

CILINICS ORONTOLDEICH.

FPaso L. Alslar sdle los dientes gque hay gue Dlanguear con

win digue de goma bien ajustado.

Faso 2. Irrigar la cdmara pulpar con wra mescla de olovree
forme vy alceohoel (1 & 1) para eliminar cualguier reslduo

CrgATILCG .

Faso 3. BEv los cases graves, la camars pulpar poded ses
grabada con dcido durante 40 segundos & lrrigada con agua
durante &0 segundeos. Esto abriva leos tdbules dentinales v

reforzard la eficacia del agente blangueador.

Faso 4. Preparar una sclucidn de superoxcel vy éter etiliceo
(5% & 12. Introducir esta amezcla en la camara pulpar vy, &1l

s desea, aplicarla también scbre la superficie labial.

Faso S. Dependiendo de la gravedad de la bincidn, aplicar
calor durante 10 a 30 minutos con own instroumento

calerifere (por @lemplo, uwn ionstbrumento de blanguear
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Uniowm Breoach o Almore? o un insbrumento marnual  calliente
{por ejemplo, wun brofider en forma de cola de castor
calartado) .

Faso  &. Enjuagar vy secar 21 diente. 81 se desea mas

/7

blanqueado, puede aplicarse el tratamisnto ambulatorio.

é . FLANSUEARTENTD ARBULATHRIO

Faste mébtodo de blangueado es muy eficazx en la mayoria de
los cases clinicos gue requieren un blangueamiento no
vital.

Una vesr limpia y seca la céamara pulpar, introducir una
mezcla espesa de perborate sdédice vy superoxcol en  la
camara. Sellar 2] acceso con una obtuwracidn temporal de
cemento de # oa 3 am. de espescor, dejar la mezcla
blarngqueadora sellada en su sitic hasta la siguiente
visita, que tendrd lugar el cuatro a site dias despues.
Esto pusde repetirse otra ver para aclarar mas &l diente,
pera  deben svitarse mas de deos tratamientos, porgus  se

podria provocar una reabsorcidn en la radz.

Hay gue tomar precaucionss para no  sobreblanguesr  un



diente interiormente. Generalmente, un diente deberia ser
bhlangueadoe sdlo dos veces al afio con los procedimientos
i blangueamiento no vital., Un blangueado intericr exce-
sive de los disntes pusde provocar la reabsorvocidn externa
de la dentina vy del FDL. Leoes dientes son poroscs vy se
plensa gque estas scluciones blanqueadoras pueden Filtrao-
se  al interior v dafar las estructuwras de soporte de los

MIBMOSE .

8. TINCION SECUNDARIA

Muchas veces la deceloracidn de un diente pueds repro-
ducirse despuds del blangueamiento. EBEsto pusde veducivse
colocando o barniz  cavitario sobre la dentina de  la
camara despuds del blanguesado, gqus sellard les  tdbulos

dentinales que guedaron ablisrtos pov el fratamiento.



W ELANTIUEATERNTD DE DIEMTES O CAMAIRAS

FULFEIRES RETRGTDES
fen los dientes o vitales o tratados emsdodcrnsicamemte)

Hay situaciones clinicas en las que los dientes decolova-
dos vo poseen camaras pulpares detectables radiografica—
mente. Estos dientes cuentan a veces con un antecedente
de traumatismo v la cémara pulpar ha llegade a obbturarse
totalmente de dentina secundaria. Muchos de estos dienbes
tiensn pulpas no vitales y, sin embargo, no estan necesi-
tados de endedoncia poyr no existir patolegia periapical.

stas situacionss se tratan mejor oon una  téonics e

m

blangueamiento ne vital.

Cuando el pacisnte slenta molestias durante la preparea-
cidn, el procesco deberda abandonarse, pues indica que la
chmara pulpar es vital y estos dientes pueden requerir

una teraplia endoddéncica convencional.

Ern las porciones profundas de la prepacidén al fondo de

la zona de camara pulpar, se coloca un alslante de hidvd-
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wido de calcico, con objeto de proteger cualguier posible
microexposicidn de residuo pulpar gue  pudiera  guedar.
fBoto seguide  se vecubrs con una base de cemento para
protegerle de los efectos disclventes de las scoluciones

blangueadoras.

A continuacidén grabar  las porciones intericores de la
dentina que pudieran requsric un blangueamiento adicio-
mal. Generalmente, una aplicacidn de 30 a &0 segundos con
un  gel acide mejorard considerablemente la eficacia del

blangueado 8N esa 2ona.

Luege se rellenard la céamara con una mezcla de  supevoxol
y  perborate, ceomeo s habitual en el blangqueamientco o
vital ambulatovric. Una vez finalilzado el blangueamiento
pueds colecarse en el acceseo lingual wn londmero de

vidrio restaurador.

Durante los siguisntes meses y afios esstos cascs debevian
ser  vigiladeos para descubriv peosibles cambics periapi-
cales en las radiocgrafias, con una culdadosa seleccidn de
casos, la mayoria de estos dientes no habrian de necesi-

Ltar jamas wuna terap@utica endeoddéncica convencional .



YWI. ERTICULOS

1. RESPMESTS PMULPFOGR A& PROCEDINIENTIS DE HUAKNNESHATENMTO DE

DIENTES WITALES

Autor: William D. Roberitson y Rudy ©. Melfi

Revista: Jownal of Endedontics, Julio 1980

Tipo de Articuleoc: Experimental.

Fropésitor: Evalusr histoldgicamente la respuesta pulpar a
la aplicacidn de calor y de perdéxido de hidrd-

genc, separadamente y juntos en disntes huma-
TN .

Materiales y sdtodos.

Siete (7)) pacientes con edad de 13 & 17 se les exbtrajeron

los 4 premolares por rvazoves ortoddnticas, eran dientes

libres de caries vy restawraciones. Estos dientes no e

mian manchas con tetraciclinas.

Los & premolares de cada paciente fueron agrupados:

- Grupe L. Grupe control, no se trataron.
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o fErwpe #. Dientes  tratades  con calocy v peradicdo  de

hidragens al  35% por 5 minwtoes, =20 2 citas duvante 4

tias.,

= Grupo 3. Lo mismo  gue =1 grupe 2, excepto por la
solucidn salina fFisicoldgica gue Tus sustitulda por el

peraxido de hidrégeno.

u

- Erupo 4. S usd perdxido de hidrdgeno con aplicacian

calor per 5 minutes, duwrantse @ citas, durante 4 dias.

Los disntes fueron limplaedos con pledra pomer,. s8 alsla-
ror oo tela de cadcho v ose coleocd vaselina en &l tejido

gingival para protejerlo del perdxido de hidrdégeno.

S colocaba una mota de algoddén impregrnada con  perdside
der hich-dgeno (grupos 2 v 4) o solucidn salina fisioclegloa

(grupe 3) scbre la supsrficie vestibular de cada disnte.

- Los grupos 1 v 2 se les colecd temperaturas de 119 &
124°F  usande  wun  instrumento  de blangueamisento. Lo
temperatura de la punta del aplicador caliente fus medidsa
usando  wun termeccuple de hierve constante v fue calibrado

de O a 100° 0 v exacto a 2 0.5,

- 8g aplicéd calor, perdxide de hidrdgence o scolucian

salina pov 5 min. dwante cada cita. El  Aresa de la



aplicacidén fue snjuagada con alcchol & HE02. 4 citas
despuds de la segunda cita, los dientes expevimentales vy
control fusron extraides:; el tercico apilcal de la raiz fue
cortado y el diente fue fijade en sclucidn buffer al 104,
Despuds de fijados vy descalcificades los especimenss

fueron examinados histoldégicamente.

e It ados .

Los resultados observados fueron caractervisticas de todos

los grupos:

- Ninguna de las cobservaciones mostré dentina irregular o

lesis de la predentina.
- Todas las seccicones mostraron extrabasacidn de la red
de  vascos Sanguineos, superficiales o profundes  sin

preferencia en la superficies vestibulares o linguales.

- Be chservé hemorragia superficial leocal sin preferencia

en la superficie Vestibular o Lingual.

- Er ningdn tiempo se observéd pigmentacidn ascciada a la

wubtrabasacidn de los vasos sanquinecs o de la hemorragla.

- Bm obhsevrvaron cdenteblastos con igual distribucidn sin



preferencia YV o L.

Los nacleos ectépiceos fueron vistos soleo en la dentina

radicular.

- N Rk o desplazamiento de  los nacleos cler los

padontoblastos dentro de los tdbulos dentinales.

- 8@ ohservé inflamacidn pulpar en &l grupo control vy las
células que causarcon la inflamacidn fusron linfocitos,

macréfagos v plasma. Hubo abundante degeneracicon celular.

-~ Ev @l grupe &, 4 muestras mestraron inflamacidn alta,
grade de 0.5 a 1 cm. en la superfecie V. vy las células
inflamatorias Ffuevron linfocitas, newbtréfilas v lewcoci-
tos.  Un  especimen mostréd inflacidn de sosinofiles yoooun

pespecimen fue libre de inflamacidn.

- Un diente en el grupe 3 se le observé inflamacien y las

ctras 9 pulpas fusron libres de inflamacien.

- En &l grupo 4, 3 pulpas oostraron inflamacidén y causado
por sesincfiles. las células més predominantes fusron
linfocitos v neutrofileos, con incremento de desutrofilos

en los vascs sanguingecs v capilares.
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Jhservaciomes Clinicas

Se oree gus el uso de la tela de caucho v de la vaseslina
ne previeng el contacte de perdxido de hidrdgenc con  la
superficie gingival, resultande de una drea blanguisima

similar a la apariencia de una quemadura.

2. L& BLIMIMSCION DE DECOLORGCIOKES GO TETROGCTOL T PR

ERDODONC IAS THTENCIONGLES W BLANSUESSTENTD INTERND

Autor Flarwan aboub-Rass

s

Revista s J. Endeod. 19882

Tipe de articulo Casos Reportados

Fropédsito » Describivr el tratamiento alternativo
U promets  estétics  con il imas

complicaciones

P e i md emto

Intervencidén del paciente v seleccidn del casor se debe-
ria realizar un examen histeldgiceo para ver si el cambilo
de color era por dentincogénesis imperfecta  dentina o
palecente o por tetraciclina administrada a la mujer en
el embarazo o a los nifos antes de los 3 afcs. Todos los
dientes decolovados se obssrvaron con fibra dptica,
travsiluminacidén  y  luz magnificada para ver lingas de

fractura y defectos del esmalte. La luz wltravicleta
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pusds ser  de  gran valor D pero leos  depdsiteos de  la
tetraciclina  se vuelven flucrsscentres con el tiempo, se
le  tomaron radiografias vy fotografias. El tratamisnto
gndodéntico v de blangueamiento debe ser entendido por el
paciente. El diente més decolorade se podria seleccionar

para evaluar el éxito procedimiento endoddéntice intencio-

nal: La gutapercha es selecclonada para evitar la fil-

tracidén  en el blangueamiento por los  guamicos  usados.

blangueamiernto interne limpilar el accesc

Frocedimiento d

i

de  la camara pulpar v reduciéndese la gutapercha @£ o 3
mm. por debaje del cuello, la capa de predentina de 1x
pulpa se retiva con fresa redonda. Se debe alslar  oon
tela de caucho. NMutting v Foe's usaron peréxido de hidrd-—
genn  al  35% (supercoxel) y polve de perborato de sodic
mezcladoe  en un vaso de dappen v la cavidad fue sellada
com esta mercla se coeleocd unae mota de superoxeol en la
camara y se selléd con cavity el blanguemiento se repitid
5 odias hasta ver vresultados.

E...

s awnr @ ido Fimad

La cé&mara pulpar sg liapid con cloroformo, tusgo s

decidia si hacer resinas, amalgamas, oro, postes.
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Fip i caciomes CLimicas

Casc  reporvtado 1: Hombre de 19 afos con delor & la
revisian e el 11 v los dientes decelorados ninly
tetraciclina se le rexlizd el tratamiento de conductos v

@l blangueamisnto &8n & citas.

Reporte del caso £2: Paciente de 17 afes. Faclents gue
tuve desde pequedco enfermedad palmormar obstructiva crdni-
cay,  bomd 1000 mg. de tetraciclina diarviamente por 7 afos
@ 21 examen orals los dientes anteriores superiores
inferiores tenian diferente grado de decoloracicn vy loca-
lizacidn por la tramsiluminacidn se vid dreas de flucres-
cencia libres de carles v normo oclusidn {(clase 1) radio-
graficamente el tejide pulpar y periapical normal vy los
dientes respondieron normalments al fric vy al calor. La
@xaminacién  wvisual v trasiluminacidn mostraron defectos

minimos del esmalite & hipoplasia del esmalte.

El paciente volvidé unes meses depués v se decidid hacer
tratamiente endoddéntico intenciconal corn blangueamiento se
lee tomd radiografia v foetografia iniclal. Be empezd a ver
el éxito & las 24 horas vy fusron necesarias & visitas.,
Los caninos necesitaron citas adiciconales. El danico  que
v tuve  mayor cambio fue el central lzoguwisrdo luege se

restanrd com resivia.



B TECHTCH FsRE  COLOREAR DIENTES EX TR T DS HLIMiP

INVESTIGRCION ¥ AYUIDE DE EMNSENRGRKESE PARS BL BLANDUEAMTERNTD

Autor

William F. Freccia vy Donal D, Petecrs

Revista J. Endod. Vel. 8 No. @, Febrero de 1982

Tipo de Articulo : Experimental

Fropaesito: Desarvollar wuna téonica para coloveasyr dientes
extraldos. Estos dientes pusden ser usados en
investigacidn o evaluacidn de técnicas de
blangqueamiento o para practica de estudian-
L.,

Materiales v HEtodos

Los dientes anteriores extraidos intactos & los que se lse
removieren  los restos extrinsecoes se  fotografiaron  los
disntes mencres vy s& tomd una guia de colovres estandar
antes v despuss s=2 hizeo apertura por palatine, se sxtirpe
la pulpa, se prepararon los conductos con lima 10 v 15 se
colocaron  en  tripeclonto por 24 horas para  abriv los
tabuleos dentinales luego se colocaron tubos de ensayo gus
contenian sangre, s centrifugaron a 10000 rpm a 37°C par
10 min. por 3 dias luego se agrege agua destilada a los
tubes sin  les  dientes v se centrifugd vy  emclizé La
sangre conteniendo un precipitade v oun o semclizante conte-

misndo proteina Hy la separacidn del emolizante se obtuvoe
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centrifugande nuevaments los tubos con los dientes por 3
dias. Lusgoe los disntes se colocaron &N agua DEra ©emover
@l pilgmento sanguinecs se secaron vy luegoe se  fotografia-

3

Y Ova

Fee L tados .«

Comparande las fotos de los dientes antes del procedi-
miento se sostré un escurecimiento de los dientes  segun
la guia de colores, estos dientes in  viveo podrian  ser

candidatos para un tratamisnto de blangueamiento.

4. UG  RESTAURGCION DE VARIOS WATERIALES RESTAURAT IV

%

SOBRE DS EFECTOS DE BLCANDLESMTENTD DERNTAL

(AR Awk e

£2

William F Freccia, Donald Feters
y Lewis Lovion

Revista J. Endod. Junic, 1982

==

Tipo de Articulo @ Experimental

Fropiésitaes Evaluar los efectos de varias restawracionss
aobre  la mancha final de dientess anteviores
blangueados.,

fateriales v HEtodos.

- 36 dientes anteriores fueron manchados artvificialments,
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blangueados v sellados con algodaen v cavit.

- El tiempe, la transmisidn de luz de los dientes fuevon
ohietivamente comprobados v se les coloocd una  reataura-
cidn  temporal durante el procedimiento para mediar  la

traslucider de la densidad déptica.

Una luz lejana fue controlada, la intensidad constante-—
mente  ocom oun raye de luz en la fibra dptica de la super-—
ficie vestibular. La luz paséd a través del diente y Tue

alcanzada por la fibra lingual.

Muchas &lteracicones en la luz en @&l drea de trabaljo no
afectardn el sistema durante 2] procedimiento del test.
Los 30 dientes fueron separados en 4 grupos v la  camara
pulpar v la preparacidn de acceso lingual fueron prepava-

cdos de la siguiente formas

- Grupo 1: Silicatec en la cémara pulpar vy compuestco en la

preparacidn de accesc lLingual.

- Grupe 83 Silicate en la céamara pulpar y compuesto en la

PrEparaclion de accesc.

- Grupe 3@ Con cenento en  la cédmara pulpar y  en el

acceso de la preparacién lingual.
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Despuds de la vestawracidn, el coler de los dientes fue
determinade  cen  la inspeccidn visual vy con los medios

MBECANIEOS W

Feenn 1 baudios

- Las diferencias basadas en la evaluacisn final de los 3

investigadorss fueron minimas.

- Noo hubo diferencia significativa durante la resbaura-

cidn final de los difersnies grupos.

- No  hubo diferencia significativa entre el andlisis de
diferencia en la transferencia de lus dejado por los
dientes con 2] acceso lingual abilerto v la cémars sellada

con algeddn v cavit.

4. ELANDUEARTIENTD WITeL: LOS EBEFECTOS DEL CALOR Y EL

FERDXIDOD DE HIDROGEND SORRE LAS ERCIRGS PULPARES.

Autor : William H. Bowles vy Loren R. Thopmson
Feavialba r Journal of Endedontics, marzo 1986

Tipo de Articuwlo @ Expevimental

Fropisito: Examinar los efectos de los procedimientos de
blangueaniento vital a nivel molecular, deter-
minando sl los efectos son lguales  lodivie



£

duales o combinadeos con calor (BG0°0)  por un
minuto & 30 minutos v varias concentracionss
de HED scbre 7 enzimas pulpares,

Hateriales y Hétodos

- S sxtrajeron los dientes v las pulpas fueron aisladas,

la posfatasa buffer fue mantenida y alslada a 4°0,

- Las actividades enzimaticas estudiadas fueron: fosfata-
za alcalina, la aldelasa, la glucesa é-fosfato de hidro-
genasa (Gé~Fdh), glucesa ocxalacética transaminasa (560T?,
dehidrogenasa isccitrate, la dehidrogenasa malatosa y la

fosfohexosa 18S0METASR.

- La actividad enzimdtica y la actividad control fuevon
medidas v sacadeos porcentajes el tratamiento con  calors
S0eC desde wun  minute fPasta 30 minwtos despudés  de

recolectar las muestras gue sstaban a 4°%°0C.

- E1 tratamiento con HEOS: =] H202 fue afadido & la

pulpa con una concentracidn de 1.835 o 15%. En el trata-

miento combinado, la concentracidn de 2.9, 7.9 y 134 de
HEoE v el caler fue de 50°C por 7.9, 1% v 30 minutos

respectivamante.
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Fecuw  tados

-~ La sensibilidad de las enzimas al HEOE fusvon, en orden
descendente: GhH-FDIH, dehilgrogenasa isocitrate, dehidroge-
nosa malatoss, la fosfatass alcalina, 5607, la aldolasa vy

la fosfaherosa 1S50Merasa.

= La sensibilidad con ]l calor después de 30 minutos, Bb-
FDOH  reternida &l 84 de la actividad oviginal, 8607

retenido al &0% vy las otras fue de BOY.

= El tftratamientc de ocaler combinado  con HE0a , HE
inhibieron totalmente. B&~FDH y la dehigrogenasa

itsocitrate v la S86BOT fue afectada poco.




WIL. PRODUCTOS CONMERCIALES

1. Blancoxoel — Froguident 2.

Composicidn: solucidn de FPerdxide de Hidrégeno al 304 en

PESD .

Usos: En el blanqueamienito de dientes pilgmentadeos devita-

lizados.

Elimina residucs de sangre y material ovgénico pressntes
e los  tubuleos dentinarics gque pueden  ser  causa  de
infecciones o provocar un deterioro de la estética

dental.

Mocdo ol Emplec: Retirese todo material o exceso de la

Camara pulpar hasta dejar la dentina sola.

Coléquese digque de caucho para evitar lesiones en tejidoes

blandos.

Una  torunda  humedecida sn Blancoxol se introduce en la

Camara pulpar por uan tiempe minime de § minmteos. Se



VIE. PROBUCTDS COFRERDDALES

1. Blanvosol — Proguident 2.

Composicidn: solucidn de Ferdxido de Hidrégeno al 304 en

jsps: En el blangueamiento de dientes pigmentadoes devita-

lizados.

Elimina residuns de sangre v material orgénice presentes
e los  tubulos dentinarics gque pueden ser causa de
infecciones o provocar un detericro de la estética

dental .

g Retivese todo material o exceso de la

=

lc-il

de. Emple

Camara pulpar hasta dejar la dentina scola.

Colégquese digque de caucho para evitar lesicnes en telidos

blarndos.

tina torunda  humedecida en Blancexol se inbtroduce an 1a

Camara pulpar  por un tiempo minime de 9 minutes.  Se
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chitiensn mejores vesultadeos deléndola hasta wna oita

posterior maximo 2 aplicaciongs.

tapado v sin exagerar su manipulacidén,

Evitar el gontacte con piel v telidos blandos vy

an prendas de vestir, por su accldn corrosiva.

Fresentacidn: Envase por 20 ml.

2w FPolvo Sorridem — Proguident

Compesicidn: Carbonates, fosfatos, tenscactivo

pientes, con sabor vy aroma agradable.

Felvo medianamente abrasivo

Usps:  Elimina manchas superficiales producidas

n
i

Heconsndaciones: Debe mantenerse  en forma esstabica,

iomlsmo

Y eHcl-

poy @l

consume de  sustancias ricas en  ftanines vy oolovantes,

comes café, té, licer v tabaco.

Mode  de Eoplec: Dolocar sobre el cepilleo. Lepillar los

dientes vy enjuagar.

Jsp: 1 o 8 veces por Semnanda.

Contraindicacionzs: Duellos sensibles.

Fresentacidn: Dispensador pléstice por 10 9.



VITE. COMCLUSTONES

La efectividad del blangueamisnto ftanto v dientes vi-
tales comeo en los néd vitales, va ha sido probada v hasta
ahora  con muy buenos resultadeos tal v come lo demaestran
las investigaciones llevadas a cabo a traves del uso de
diferentes técnicas dependiendo de los componentes wtilil-

rados v de las zonas del diente a tratar.

Lo gue se ha tenido en cuenta es que la efectividad no es
laa misma en  tedos los pacientes, puasto gus las
resultados a largo plazo no auestran el mismo éxito, es
un tema gue todavia estd en estudic su  reaccidn sobre
los  ftejides pericdontales del paciente puesto que a
veces, occuwrren efectes adverses al resultadeo del trata-

miento deseado.

Aurque  se ha demostrade la efectividad de estos trata-
mientos 28 DhUena aungue es necesaric tensr ayudas adiocio-
nales gue nos permitan diagnosticar previamente el sstado
an  gue se encuentran los dientes a tratar para evitar un

mal tratamiento, por lo tanto hay gue guiarse por medios,



tales como:

- Fruebas vitalidad
- Radiografias

- Estado del material a utilizar
(%, fecha de vencimiento).

El #ito completo de este tratamiento depende del buen
mantenimiento que se le dé despudés  de realizado, que

tiene gue ver con @]l control peridédico del odontdlogo.

Fara nuestre grupo la realizacidn de este trabajo ha
vepresentado  un hecho muy significative en cuanto  se
refisre al aprendizaje del uso vy manipulacidn de estos
materiales y e las  técnicas correspondientes ches

blangueamiento dentaric.

Esperamos qus este tema sea de ayuda para la aplicaclidn

del mismno.
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