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Resumen

La estética dental ha sido una necesidad que dia a dia se ha convertido en
una de las prioridades del ser humano; en la busqueda de satisfacer las
expectativas del paciente se han desarrollado diferentes técnicas para
desarrollar los problemas de pigmentaciones de los dientes, una de ellas es el
blangqueamiento dental que nos ofrece una alternativa conservadora, comoda y
con excelentes resultados

En este articulo reportamos datos de investigaciones ya realizadas donde
describimos detalladamente los materiales que se usan en la actualidad , ya
que ha demostrado su eficacia frente a las diferentes alteraciones del color .
Ademas describimos sus aplicaciones clinicas , mecanismos de accion, e
indicaciones para cada tincidon asi mismo las técnicas utilizadas para dicho
procedimiento , mencionando las recomendaciones a tener en cuenta para
cada caso

Palabras claves Blanqueamiento, materiales, técnicas , estética .

Abstract

The dental aesthetics has been a necessity that day by day has become in one
of the human being's priorities; in the search of satisfying the patien's
expectations different techniques have been developed to solve the problems
with pigmentations teeth; one of them, the dental bleaching offers a
conservative, comfortable alternative and with excellent results. In this article
we investigations carried out, where we describe the materials that are used
now they have demostrated their effectiveness in different alterations of the
color. We also describe their clinical applications, action mechanism and
indications for each color alteration. Used for this procedure, mentioning the
recommendations for each case. Words key: aesthetics, bleaching, materials
and techniques.
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INTRODUCCION

En la sociedad actual , cada vez hay
mas personas que pretenden
aparentar mayor juventud y belleza;
la imagen es muy valiosa y una
sonrisa agradable tiene gran
repercusion en la vida de la
persona y contribuye al éxito a al
fracaso del individuo. Nos hallamos
frente a un creciente culto a la
estética y por este motivo la
demanda tratamientos , que
ademas de rehabilitar en su forma y
funcion al diente , la devuelven su
aspecto natural o incluso o
mejoran. El blanqueamiento dental
es una altenativa conservadora
relativamente simple e indicada en
el tratamiento de los dientes con
pigmentaciones evidentes . Se trata
de una técnica poco invasiva que no
altera la forma natural del diente y
cuyo objetivo va a ser intentar
devolver a los dientes del paciente
un color adecuado a sus
necesidades estéticas.

RESENA HISTORICA

La primera vez que se habld de
blanqueamiento dental fue en 1887
en un informe publicado por
Chapple donde uso &cido oxalico
sin tener mucho éxito. Dos afos
mas tarde Taft y Adkinson
sugirieron el peroxido de hidrogeno,
en 1895 Weslake utilizé la pirozona
con una corriente eléctrica A
comienzos del siglo veinte se
empezd a utilizar el peroxido de
hidrogeno con una corriente
eléctrica , obteniendo buenos
resultados. Rossental en 1911
sugiric el empleo de ondas

ultravioleta para contribuir al
blanqueamiento , mas adelante en
1916 Kaine tratdé casos de fluorosis
con acido muriatico, en 1918 Abbot
utilizaria el acido  muriatico.
Posteriormente se realizaron
pruebas clinicas donde se trataban
pigmentaciones de fluorosis con
diferentes  concentraciones  del
peroxido de hidrogeno .

En 1968 cuando los periodoncistas
empiezan a utilizar el peréxido de
carbamida como antiséptico, Munro
describe como un efecto colateral
una aclaracion dental . En la
década del 70 se experimento el
superoxol en diferentes
concentraciones aplicandole
diferentes grados de calor en
tinciones muy fuertes resultando
exitosas En 1983 Mc Cornick
realiza un estudio donde concluye
que la filtracion de materiales
causticos puede resultar en la
reabsorcion de los tejidos duros. En
1989 Haywood y Heymann
describen la técnica ambulatoria

de blanqueamiento En 1991
Rostein estudid la técnica termo
catalitica, en perros y en un
porcentaje minimo  presentaron
reabsorcion cervical externa

BLANQUEAMIENTO DENTAL

Es un procedimiento que trata de
conseguir el aclaramiento de uno o
varios dientes cuando estos
presentan manchas 0
pigmentaciones que afecten Ila
estética facial; aplicando un agente
quimico tratando de no afectar su
estructura basica.



INDICACIONES

Pigmentacion por la edad o
alimentacion

Pigmentaciones por tabaco
Tinciones por medicamentos como
tetraciclinas

Manchas por flGor

Traumas o0 golpes que causen
oscurecimiento de dientes
Coloraciones  iatrogénicas  por
amalgamas o restauraciones mal
realizadas

Coloraciones como sintoma de
enfermedades sistémicas

CONTRAINDICACIONES

Fluorosis Opaca que responde mal
al tratamiento

Hipoplasias del esmalte
Hipersensibilidad dentinaria severa
Superficies radiculares amplias
Pulpas muy grandes

Restauraciones extensas y
defectuosas por la posibilidad de
filtraciones

Embarazo y lactancia

Caries activa.

VENTAJAS

Mejora la estética del paciente
Aceptacion social

No requiere desgastes del diente
Es mas economico

DESVENTAJAS

Modificacion estructural del esmalie
Modificacion estructural de la
dentina

Deterioro pulpar
Quemadura de tejidos blandos
El esmalte queda poroso

Tratamiento doloroso y molesto
A veces causa hipersensibilidad

MATERIALES PARA EL
BLANQUEAMIENTO DENTAL DE
DIENTES VITALES :

Para la remocion de diferentes tipos
de manchas el proceso basico casi
siempre envuelve oxidacion,
ocasion en la cual las moléculas
causantes de la coloracion son
liberadas, en consecuencia el éxito
de la técnica dependera del
potencial del agente blanqueador
para penetrar y ahi permanecer por
un tiempo suficiente para lograr la
fuente de coloracion y remover la
mancha

Peroxido de hidrogeno :

Es un agente oxidante que tiene la
habilidad de producir radicales libres
de H20 y O2 Para obtener un efecto
blanqueador optimo, es ideal un ph
alcalino. En presencia de enzimas y
productos de catabolismo el
peréxido de hidrogeno no produce
radicares libres por lo tanto se
vuelve inefectivo como  agente
blanqueador por esto es importante
tener los dientes secos y libres de
restos cuando se aplique el
blanqueador.

Este material es altamente caustico,
se recomienda trabajarlo con la
debida proteccion para el clinico y el
paciente .

Mecanismo de accion

El peroxido de hidrégeno es un
fuerte agente oxidante el cual libera
los atomos de oxigeno cuando este
es descompuesto . Dicha
descomposicion es afectada por las
impurezas, la temperatura, el ph de



las soluciones metdlicas y otros. La
sustancia al ser blanqueada dona
electrones al agente blanqueador.
Los agentes que usan peroxido de
hidréogeno son inestables, se
descomponen faciimente en agua y
oxigeno. Asi la sustancia
decolorada se combina con atomos
de oxigeno liberados, entonces la
capacidad blanqueadora del
peroxido de hidrégeno puede
medirse por la liberacion de atomos
de oxigeno del peroxido

Peroxido de carbamida

Sus sinonimos son peroxido de
urea, peroxido de carbamida
hidrogenado o percarbamida.

Casi todos los blanqueadores
domiciliarios estan formados
principalmente por perdxido de
carbamida al 10 — 15 % el 85 %
restante es glicerina o glicol
propileno , sodio y sabores

Las soluciones aclaradoras de
peroxido de carbamida pueden ser
divididas en dos clases con base en
la presencia o ausencia de un
polimero llamado Carbopol y la
subsecuente liberacion de oxigeno.
Las soluciones que contienen
Carbopol son soluciones que liberan
oxigeno lentamente, mientras que
aquellas sin  Carbapol son
soluciones que liberan oxigeno
rapidamente

Mecanismo de accion

Las soluciones de peroxido de
carbamida son muy inestables y se
descomponen en sus partes
constituyentes cuando entran en
contacto con los tejidos o con la
saliva. Hace tiempo se sabe que las
soluciones del peroxido fluyen
libremente a través del esmalte y la

dentina. Este movimiento libre se
debe , probablemente al bajo peso
molécular de la molécula de
peroxido. En funcion de esto y del
intenso movimiento libre de estos
peroxidos estos agentes
blanqueadores son capaces de
aclarar regiones dentales profundas

CARBOPOL

Es un polimero Carboxipolimetileno
de naturaleza tixotropica, lo cual le
confiere mas retencion dentro de la
matriz. El carbopol es un agente
espesante que se agrega a la
solucion de peroxido de carbamida
para incrementar la viscosidad del
material , resultando en una
solucion blanqueadora  pegajosa
que se sostiene a la cubeta y se
adhiere a los dientes durante mas
tiempos que una solucidon menos
viscosa. La naturaleza tixotropica
del carbopol resulta en una mejor
retencion de las  soluciones
liberacion lenta en la placa
protectora y en funcion de esto se
requiere menos solucion
blanqueadora para el tratamiento

Acido clorhidrico

También llamado &cido muriatico
puede ser usado al 30 % y debe ser
diluido hasta el 18 % , luego ser
mezclado con piedra pomez . Otra
alternativa, es usar cinco partes de
acido clorhidrico en combinacion
con una parte de éter anestésico y
cinco partes de peroxido al 30 —
35% Asociado 0 no con piedra
pomez . Es extremamente caustico
de modo que su manipulacion
debera realizarse con la mayor
atencion posible para evitar danos
al paciente y/o al operador



Mecanismo de accion

El mecanismo de accion para
remover manchas es tal vez el mas
facil de entender. Cuando el es
usado , desmineraliza el esmalte de
una forma no selectiva junto con la
mancha exponiendo una capa sub.
superficial no manchada

TECNICAS PARA REALIZAR
BLANQUEMIENTO DENTAL

Es imprescindible realizar una
buena historia clinica y una correcta
exploracion para llegar al
diagnéstico. Cuando se determina
realizar un blanqueamiento dental
se debe tener en cuenta:
expectativas del paciente, etiologia
de la coloraciéon, tiempo de la
coloracion, salud oral, estado en las
que se encuentran las
restauraciones preexistentes, caries
en la camara pulpar

Blanqueamiento en el consultorio
La técnica mas popular para el
blanqueamiento dental de dientes
vitales, en el consultorio involucra el
uso de peroxido de hidrégeno al 30
— 35 % , grabar los dientes con
acido fosférico para facilitar el
blanqueamiento, y también un
elemento caliente o una fuente de
luz.

Las técnicas anteriores utilizaban
peréxido de hidrogeno en forma
liqguida para saturar rollos de
algodén o gasa que cubrian los
dientes. Las técnicas mas
resistentes que dependen de formas
en gel, no requieren calentamiento.
Otro tratamiento depende de la
activacion del perdxido de
hidrégeno utilizando una lampara de
fotocurado. Después de la sesion de

blanqueamiento se enjuaga el
blanqueador de los dientes; el
proceso se repite usualmente a los
siete o diez dias. Las técnicas en
consultorio pueden remover
exitosamente cualquier tincion de
esmalte superficial que puede hacer
la abrasion con acidos, ademas
tiene la ventaja de remover las
manchas profundas en el esmalte y
las manchas retenidas en la dentina
sin perdida de la estructura dentaria

Técnica de pulido aire-polvo
Elimina tinciones mediante el pulido
dental con bicarbonato, agua u
chorro de aire en la clinica

Técnica erosiva- abrasiva

Consiste en la abrasion mecanica y
erosion quimica simultaneas de las
superficies del esmalte. Se emplea
para ello el carbonato calcico y la
mezcla de acido clorhidrico con
piedra poémez. Su efecto se
produce mediante la aplicaciéon
rotatoria de  estos  agentes,
utilizando aplicadores manuales,
pulidores mecanicos y cepillos de
profilaxis o copas de caucho

Técnica con cepillo dental en la
consulta

Esta técnica  utiliza  pastas
blanqueadoras y un cepillo montado
en un contra angulo, y puede llegar
a eliminar tinciones superficiales

Técnica de activacion quimica
Consiste en la aplicacion del agente
blanqueador sobre la superficie del
esmalte, peréxido de hidrégeno o de
carbamida a elevada
concentracion, y dejarlo actuar el
tiempo suficiente hasta lograr el
resultado deseado .



Técnica de activacion por calor

Poco utilizada actualmente por ser
molesta para el paciente y por
presentar un elevado riesgo de
efectos iatrogénicos . Se emplea en
coloraciones intensa, en las que,
tras la colocacion del agente
blanqueador se aplica una fuente de
calor para acelerar la reaccion de
oxidacion y la penetracion dentinaria

Técnica con matriz en la consulta
Basada en la el empleo de la
técnica de las férulas de
blanqueamiento ambulatorio. Se
usa con el fin de lograr acortar el
periodo de tratamiento domiciliario,
de disminuir el riesgo efectos
adversos en tratamiento
prolongados y de conseguir un
mejor resultado final

Técnica foto activada

Basada en el empleo de un fuente
de luz, lampara halégena de plasma
o laser para la activacion de
agentes blanqueadores de
activacion dual fotoquimica, que
incorpora catalizadores
fotosensibles en su composicion y
que son especificos para este tipo
de técnica

INCONVENIENTES DE LA
TECNICA EN EL CONSULTORIO

Requiere generalmente de varias
sesiones clinicas

El tiempo en la consulta es
generalmente considerable

Requiere del aislamiento absoluto
del campo operatorio con tela de
caucho

El costo del tratamiento es muy
elevado

Algunas veces requiere de calor y
cuando es en exceso podra causar
irritaciones pulpares, quemaduras
en el paciente o en el operador

BLANQUEAMIENTO EN CASA
Esta consiste basicamente en la
auto aplicacion por parte del
paciente de un producto a base de
peroxido de carbamida o de
peréxido de hidrégeno a través de
una placa plastica bajo la
orientaciéon y supervision de su
odontdlogo.- Este es un sistema de
tratamiento para dientes
medianamente tenidos, tiene un alto
nivel de aceptacion del paciente y el
odontdlogo, involucra
procedimientos simples , toma un
minimo de tiempo en el consultorio ,
es econdmico, y causa una minima
incomodidad cuando se comprara
con los procedimientos en el
consultorio.

Técnica con cepillo dental en
casa

El cepilado dental con pasta
blanqueadoras y una correcta
técnica de cepillado con un cepillo
dental adecuado, mantiene los
tejidos gingivales sanos y puede
retrazar la posible aparicion de la
recidiva de la decoloracion

Técnica con férulas en casa

Es el método de blanqueamiento
externo mas empleado en la
actualidad por su sencillez de
aplicacion y comodidad para el
paciente . Es un procedimiento en el
que los dientes se blanquean con
una solucibn de peréxido de
hidrégeno y/o carbamida aplicada
diariamente con una férula
individualizada.



Este blanqueamiento también ha
sido llamado blanqueamiento vital
nocturno,  blanqueamiento  con
matriz o ambulatorio prescrito por el
odontdlogo

Técnica combinada

Inicialmente se realiza una
profilaxis, tomandose un registro de
color y toma de impresiones . luego
se realiza la fabricacion de la placa
de acetato con previos disefos de
reservorio, en seguida se coloca el
agente blanqueador en el
consultorio con aislamiento previo
por 20 minutos. Finalmente se
realiza la colocacion de la férula en
la noche por cuatro horas durante
dos semanas en casa.

BLANQUEAMIENTO CON LASER
Esta técnica aprobada por la
Asociacion Dental Americana.

Laser : fuente concentrada de una
energia de luz en fase. El tipo de
laser utilizado en blanqueamiento
dental es el dioxido de carbdon y
argoén el cual presenta una longitud
de onda monocromatica.

Es wusado para aumentar la
activacion del material de
aclaramineto , después que la
energia laser es aplicada e, el gel
aclarador es colocado durante tres
minutos y luego removido. Este
procedimiento es repetido de cuatro
a seis veces.

El resultado de la energia laser es
un proceso de aclaracion superior a
una sola visita al consultorio que no
se acompana de efectos
colaterales. Su mecanismo de
accion no es claro, aunque parece
que involucra la oxidacion de la

mancha por los radicales libres
super 6xido

Ventajas

Da resultados mas satisfactorios
Tratamiento garantizado por cinco
anos

Su longitud de onda puede ser
medible, controlable y segura

Es u tratamiento rapido

Desventajas

A veces causa hipersensibilidad
Produce calor y puede llegar a
lesionar la estructura dental

Costo muy elevado

RECOMENDACIONES

Valoracion previa al tratamiento
Informar  convenientemente  al
paciente sobre las  posibles
molestias durante y después del
tratamiento.

La necesidad de un total
cumplimiento en su higiene

No fumar ni ingerir alimentos que
puedan pigmentar los dientes
durante el tratamiento

Al iniciar el tratamiento tomar
registros fotograficos pre
tratamiento a fin de poder valorar el
resultado final del mismo

En ningin caso se anestesia al
paciente con el fin de conservar la
sensibilidad del periodonto y asi
poder detectar posibles
complicaciones

Es imprescindible el aislamiento
absoluto del campo operatorio
Finalmente para esto se emplean
gafas protectora contra rayos UV
para el paciente, auxiliar y
profesional y guantes de latex
durante todo el procedimiento
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