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Key Words

e Aclaramiento: Proceso quimico y no mecanico que tiene por objeto
devolver el color natural al diente, eliminando todas las pigmentaciones
que se encuentren en el diente.

o Peréxido de Hidrégeno, Perbcrato de Sodio y Perdxido de
Carbamida: Agentes quimicos encargados de promover la liberacion
de oxigeno en los tejidos dentales lo que producira la disminucion de la
aiteracion del color.

e Efecto Adverso: Es toda accién no deseada inducida por diferentes
factores que incluyen la mala utilizacion de los agentes aclaradores,
trauma, uso de instrumentos calientes, espesor de los tejidos, filtracion
de los agentes aclaradores, etc.

+ Reabsorcién Radicular Cervical Externa: Es un estado asociado con
un proceso fisioldgico o patoldgico que trae como resultado la pérdida
de tejido dental en la superficie cervical externa de un diente que ha
recibido una terapia de aclaramiento dental.

La mala utilizacion de los agentes aclaradores, la desinformacion acerca de las técnicas correctas,
la falta de recomendaciones exactas al paciente, son muchas de las causas que pueden Hegar a
producir el fracaso del tratamiento, ademds las combinaciones acidicas del perborato de sodio con
el pertxido de hidrégeno, la utilizacion indiscriminada de calor, episodios de trauma post-
tratamiento, serén algunos de los factores considerados como de alto riesgo en el procedimiento
de aclaramiento dental. Estos efectos desencadenaran desde sensibifidad térmica dental hasta
reabsorcion radicular cervical externa lo que puede comprometer no solo la vitalidad del diente siné
su permanencia en boca. Indicaciones para el odont6logo y el paciente son descritas para evitar
posibles complicaciones.

En la actualidad es comun encontrar desagradable para el paciente desde
el oscurecimiento coronario de los el punto de vista estético.
dientes lo que es extremadamente
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Son muchas de las causas de las
alteraciones del color en donde uno
de los principales agentes causales
es el propio odontdlogo al no
conservar las técnicas correctas ni al
utilizar materiales adecuados en el
tratamiento endodontico. Los
oscurecimientos coronarios  son
causados generaimente por manchas
extrinsecas tales las ocacionadas por
el cigarrillo, bebidas con colorantes,
café, té, y por manchas intrinsecas
ocasionadas por la ingesta de
medicamentos durante la formacién
del diente, traumas, material de
obturacién, caries, descomposicion
del tejido pulpar, etc.

Desde 1.800 se encuentran reportes
que proponen métodos para eliminar
las pigmentaciones de los dientes
tales como lo indican Pizarro, Rivera
y Caicedo, en su estudio realizado en
1.995 en el Colegio Odontoldgico
Colombiano, al referirse sobre los
inicios del aclaramiento dental, poco
a poco, con el pasar de los afos se
fueron introduciendo diferentes
materiales y técnicas reportadas por
diferentes autores tales como White,
utitizé acido sulfurico, Harlan, quien
infrodujo el peréxido de hidrégeno,
Nutting y Poe, combinaron peroxido
de hidrégeno con perborato de sodio,
Spasser combiné el perborato de
sodio con agua para agredir un poco
menos a los tejidos, Stwar inicié la
técnica termocatalitica con peréxido
de hidrégeno, hasta llegar a 1.979 en
donde  Harrington y Natking
reportaron por primera vez la
reabsorcion cervical radicular externa
con la técnica termocatalitica.

Desde este afio se han propuesto

diferentes técnicas para minimizar el
riesgo de la reabsorcion, siendo esta
uno de los principales efectos que se
pueden presentar después de realizar
el procedimiento de aclaramiento.

El propésito de este estudio es
determinar las principales causas de
la alteracién detl color, establecer los
mecanismos de accion de los
agentes aclaradores e identificar
cuales son los efectos adversos que
se pueden presentar durante vy
después de finalizar un tratamiento
de recuperacion del color natural de
los dientes vitales y no vitales.

Materiales y Métodos

En esta monografia se utilizd el
método de revision bibliografica de la
cual se obtuvo un total de 36
referencias las cuales se recolectaron
de la siguiente forma: 27 articulos
encontrados  en la Pontificia
Universidad Javeriana; 8 articulos en
la biblioteca de la sede Centro del
Colegio Odontolégico Colombiano; un
libro que se consultdé en la biblioteca
de la Escuela Colombiana de
Medicina.

Las 36 referencias se clasificaron de
la siguiente manera: Etiologias de las
alteraciones del color; Mecanismos
de accién de los agentes aclaradores,
Efectos adversos producidos por la
técnica de aclaramiento dental por
parte del operador, paciente y agente
aclarador.



Resuitados

Para dar a cumplir los objetivos
propuestos los resultados de esta
revision bibliografica fueron:

Segun los doctores Van der Burgs,
Eronal y Plasschaert del
departamento de Cariologia y
endodoncia de la universidad de
Nijjmegen de los Paies Bajos se
determiné que la pigmentacion con
frecuencia es atribuida al uso de
materiales y cementos endodonticos.

Generalmente estas pigmentaciones
se presentan 7 semanas después de
introducir los cementos en la corona.
En todo tipo de alteracién del color
causada por cementos endodénticos
la dentina era parcial (o]
completamente manchada, ninguna
pigmentacion se pudo demostrar en
el esmalte puesto que es humedo y
muy transiucido.

También demostraron que la mayoria
de estos cementos endodonticos
contienen eugenol el cual penetra a la
dentina o a la union amelodentinaria
en donde se va a producir la

pigmentacion.

Segin los Doctores Boratien,
Monteiro, Andrade y Vieira, existen
normalmente 2 tipos de alteracion del
color causadas por factores
extrinsecos como resultado del
consumo de alimentos y bebidas que
contengan colorantes las cuales se
depositaran en la superficie del diente
produciendo la pigmentacion, esta
sera mas complicada de remover por
medios mecanicos si existen defectos
en el esmalte superficial, cuando la
dentina estd expuesta o cuando hay

una exposicion de la raiz. Otro tipo de
pigmentacién es producida por
factores intrisecos que son mas
dificiles de eliminar ya que son
incorporadas directamente a la
estructura dental. Se clasifican en
congénitas que son alteraciones
producidas durante el periodo de
formacion del diente y adquiridas que
se clasifican en preeruptivas: que se
forman por la ingesta de tetraciclina o
fivor en edades tempranas cuando el
paciente presenta la denticion
temporal o decidua y posteruptivas
que se relacionan con diferentes
factores tales como trauma o por

degradacién del contenido de la pulpa
necrosada.

Segun los  doctores Smith,
Cunningham, Montgomery  del
departamento de endodoncia de la
universidad de Texas, se determind
que hay muchas causas de
pigmentacion dental intriseca tales
como hemorragia pulpar,
descompaosicion del tejido pulpar en
los cuales los productos de la sangre,
bacterias y otras proteinas penetran
en los tubulos dentinales y causan la
alteracion.

Otras causas incluyen el uso de
medicamentos intrarradiculares,
materiales de obturacion, medicacion
para el fratamiento de enfermedades
sistémicas, restauraciones metalicas
y tetraciclinas.

Segun los doctores Madison y Walton
del departamento de endodoncia de
la universidad de Lowa en USA, se
determind que las causas mas
comunes de la pigmentacion dental
intfrinseca adquirida son hemorragia
intrarradicular, necrosis  pulpar,
medicamentos intrarradiculares,



materiales de obturacién cementos y
restauraciones metalicas colocaras
en el acceso coronal.

Cohen y Bumns reportaron que las
restauraciones dentarias coloreadas
como acrilicos, cementos de silicato 0
composites pueden hacer que el
diente paresca méas grisaceo O
pigmentado, la caries dental es la
causa principal de pigmentaciones,
se puede ver como un alo opaco
blanco o una pigmentacion gris.

Las pigmentaciones extrinsecas son
encontradas en los defectos de
esmalite superficial, dentina expuesta
0 en restauraciones en la superficie
de la raiz.

También reportan que las
pigmentaciones se clasifican en
intrinsecas las cuales se producen
durante la formacién del diente vy
extrinsecas producidas por habitos
del pacientes, alimentos o placa
bacteriana.

Leonardo, Ceal y Simoens reportan
que existen manchas iatrogénicas en
donde el principal agente causal es el
propio odontélogo debido a que no
conserva las técnicas correctas en el
tratamiento endodéntico dejando
residuos de la pulpa, utilizando para
la desinfeccion del conducto
soluciones con Nitrato de plata, yodo
o arsénico o utilizando materiales
endodoénticos que producen
pigmentacion.

Pizarro, Rivera y Caicedo, Baratieri,
Monteiro, Andrade y Vieira, el
per6bxido de hidrégeno puede ser
usado en concentraciones de 30 a
35% en dientes vitales y no vitales ya
que presenta un alto poder de

penetracion en esmaite y dentina
debido a su bajo peso molecular y a
su propiedad de desdoblar proteinas,
lo que aumenta el movimiento de
iones a través del diente, en contacto
con los tdbulos dentinales produce
liberacion de oxigeno lo que provoca
cambios en el color de |Ila
pigmentacion dental.

El perborato de sodio en presencia de
écido, aire caliente se descompone
por la liberacion de periodo de
hidrogeno y después de oxigeno,
generaimente es usado en
combinaciéon con el peroxido de
hidrégeno ya que ha demostrado que
aporta mejores resultados, en
presencia de oxigeno activo realiza
en procedimiento de aclaramiento
mientras ocurre la disociacion de
peréxido de hidrogeno a oxigeno
molecular y agua.

El perborato produce cambios en los
niveles de calcio, fésforo, alterando
los niveles de los cristales de
hidroxiapatita en los tejidos dentales.

El peroxido de carbamida es una
soluciéon inestable que se
descompone en peroxido de
hidrégeno y Urea los que a su vez se
descomponen el peroxido en oxigeno
y agua y la Urea en amoniaco y
diébxido de carbono.

Danyner, Goldman, Heling, Stabnolz
y Zalkind de la facultad de medicina
de la universidad de Hadassad en
Jerusalén, Israel, reportaron que los
agentes aclaradores podran producir
cambios en la estructura del diente,
sensibilidad e irritacion pulpar debido
a que alteran los niveles de caicio,
fésforo, sulfuro, potasio y colageno en
cemento, dentina y esmalte aiterando



ademas los cristales de hidroxiapatita
en estos tejidos involucrados.

Segun Zaltind, Arwaz, Goldman,
Rotstein de la Universidad de
Hadassan en Jerusalén, el perdxido
de hidrégeno, el perborato de sodio y
el peroxido de carbamida son
materiales  efectivos para el
aclaramiento dental pero producen
efectos no deseados tales como
iritacién pulpar, cambios en la
estructura del diente acompariado de
alteraciones en los niveles de caicio,
fosforo y colégeno, reducciéon en la
fuerza de unién de adherencia de las
resinas, reabsorcion radicular
externa. Se comprobé ademas que el
cemento y la dentina son los tejidos
més afectados en su composicion
orgénica e inorganica con respecto al
esmalte.

También reportaron que el peroxido
de hidrégeno al 30% activa la
reabsorcion radicular al difundirse a
través de los ftubulos dentinales
iniciando un proceso inflamatorio el
cual termina con la presencia de
bacterias. La reaccion del perdxido en
la dentina forma radicales de alta
toxicidad que ocaciona dario al diente
y a las estructuras que lo rodean.

La utilizacion del peroxido de
hidrogeno esta asociada con la
reabsorcion radicular externa al
penetrar desde la camara pulpar
hasta los tejidos periodontales,
también esta asociada con |la
destruccion tisular, celular y necrosis
de la membrana periodontal.

Pizarro, Rivera y Caicedo del Colegio
Odontolégico Colombiano, reportaron
que la reabsorcion cervical de la raiz
es producida por la filtracion del

perdxido de hidrogeno en el sitio de la
unién amelocementaria debido a los
defectos de la unién de estos dos
tejidos en este punto, para ello se
propone aislar y proteger esta zona
con una base intermedia ya sea IRM,
lonémero de Vidrio tipo I, oxido de
Zinc y Eugenol, resina o Cavit.
independiente al grosor se comprob6
que la resina fue la mejor base
protectora, teniendo en cuenta que a
mayor grosor menor posibilidad de
filtracion

Rotstein reporté que materiales como
el oxido de Zinc y Eugenol son
buenas bases protectoras, pero
inhiben la polimerizacion de la resina
cuando se va a utilizar como material
obturador definitivo.

Tornech, Titley, Smith, Adibfar en el
jounal de Endodoncia, volumen 16,
niumero 3 de 1.990, reportaron que
hubo una reduccion significativa en
las fuerzas de adhesion de las
resinas, cuando el esmalte fue
expuesto al peréxido de hidrogeno.
EHos observaron en el microscopio
electrénico de barrido que las fuerzas
de adhesion no fueron afectadas por
el grabado écido indicando que el
fracaso ocurrié principaimente en la
interfase esmalte-resina, obteniendo
una alteracién en la calidad de la
resina.

Estos cambios fueron causados por
la presencia de perdxido de
hidrégeno residual o sustancias
relacionadas con el peroxido en 6
cerca de las superficies del esmaite.-

Un afio después los mismos autores
reportan que ademas de una
adhesion quimica debe haber una
adhesién mecanica lo que hace



pensar que esta adhesién mecanica
esta afectada por la presencia de
peroxidc de hidrégeno acumulado
entre las porosidades producidas en
el grabado acido durante |la
desmineralizacion afectando asi la
unién de la resina.

También reportaron que el calor es el
factor condicionante para |la
reabsorciéon radicular al unirse con el
agente aclarador, afirmacion que ha
sido polemizada por diferentes
autores.

Conclusiones

~ Las pigmentaciones son producidas
por diferentes causas, entre ellas
estan los hébitos del paciente,
consumo de algin tipo de
medicamento durante la formacion
del diente o algunas veces por
iatrogenia por parte del odontélogo al
no usar técnicas y materiales
endodoénticos que generen
coloraciones en la estructura dental.

- El mecanismo de accion de los
agentes aclaradores se realiza por
medio de la liberacion de oxigeno
alterando los niveles de caicio,
fosforo lo que modifica los cristales
de hidroxigpatita en los tejidos
produciendo asi el aclaramiento
dental.

- Los agentes aclaradores producen
efectos adversos tales como cambios
en la estructura dental, sensibilidad e
iritaciéon pulpar, reabsorcion radicular
externa, reduccion en la fuerza de la
adherencia de la resina debido a que
afecta principaimente los

componentes organicos e inorganicos
de la dentina y el cemento.

- El peréxido de Hidrogeno esta
asociado a la produccion de
reabsorcidn radicular externa ya que
penetra desde la camara pulpar hasta
los tejidos periodontales creando una
reaccion inflamatorio que conlleva a
la reabsorcion.

- La reduccibn de la fuerza de
adhesién de la resina en el esmalte
expuesto por per6xido de hidrégeno
no fue causada por el grabado acido
8in6 por la permanencia del perdxido
de hidrogeno residual en la superficie
del esmalte.

- Un selle intracoronal en la union
amelocementaria con Cavit, Resina o
lonémero de Vidrio tipo |1l puede
prevenir la filtracion del agente
aclarador evitando asi la induccion de
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