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En ia actualidad es comun encontrar 
el oscurecimiento coronario de los 
dientes Io que es extremadamente

desagradable para el padente desde 
el punto de vista est&tico.

La mala utHizaci6n de los agentes aclaradores, la desinfbrmacidn acerca de las fecnicas correctas, 
la fatta de recomendaciones exactas al paciente, son muchas de las causas que pueden Hegar a 
producir el fracaso del tratamiento, aderr^s las combinaciones acldicas del perborato de sodio con 
el perdxido de hidrbgeno, la utHizacibn indiscriminada de caior, episodios de trauma post- 
tratamiento, ser^n algunos de los factores considerados como de alto riesgo en el procedimiento 
de acfaramiento dental. Estos efectos desencadenar^n desde sensibilidad tbrmica dental hasta 
reabsorcidn radicular cervical externa Io que puede comprometer no solo la vitalidad del diente sinb 
su permanencia en boca. Indicaciones para el odontblogo y el paciente son descritas para evitar 
posibles compHcaciones.

Keywords
• Acfaramiento: Proceso quimico y no mec&nico que tiene por objeto 

devolver el color natural al diente, eliminando todas las pigmentaciones 
que se encuentren en el diente.

• Perdxido de Hidrdgeno, Perborato de Sodio y Perdxido de 
Carbamtda: Agentes qutmicos encargados de promover la liberadon 
de oxfgeno en los tejidos dentales Io que produdra la disminudon de la 
atteradon del color.

• Efecto Adverse: Es toda aeddn no deseada indudda por diferentes 
factores que induyen la mala utilizadon de los agentes adaradores, 
trauma, uso de instrumentos calientes, espesor de los tejidos, filtraddn 
de los agentes aclaradores, etc.

• Reabsorcidn Radicular Cervical Externa: Es un estado asodado con 
un proceso fisioldgico o patoldgico que trae como resultado la pdrdida 
de tejido dental en la superfide cervical externa de un diente que ha 
recibido una terapia de adaramiento dental.



Materiales y Mftodos

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

Desde este ano se han propuesto 
diferentes tecnicas para minimizar el 
riesgo de la reabsorcion, siendo esta 
uno de los prindpales efectos que se 
pueden presentar despues de realizar 
el procedimiento de aclaramiento.

En esta monografia se utilize el 
m6todo de revisidn bibliogrSfica 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 Odontoldgico Colombiano; un 
libro que se consultd en la biblioteca 
de la Escuela Colombiana de 
Medidna.

Desde 1.800 se encuentran reportes 
que proponen mdtodos para eliminar 
las pigmentaciones de los dientes 
tales como Io indican Pizarro, Rivera 
y Caicedo, en su estudio realizado en 
1.995 en el Colegio Odontoldgico 
Colombiano, al referirse sobre los 
inidos del adaramiento dental, poco 
a poco, con el pasar de los ados se 
fueron introduciendo diferentes 
materiales y tecnicas reportadas por 
diferentes autores tales como White, 
utHizd dddo sulfurico, Harlan, quien 
introdujo el perdxido de hidrogeno, 
Nutting y Poe, combinaron peroxide 
de hidrogeno con perborato de sodio, 
Spasser combino el perborato de 
sodio con agua para agredir un poco 
menos a los tejidos, Stwar inicio la 
tecnica termocatalitica con perdxido 
de hidrogeno, hasta Hegar a 1.979 en 
donde Harrington y Natking 
reportaron por primera vez la 
reabsorddn cervical radicular externa 
con la tecnica termocatalitica.

El propdsito de este estudio es 
determiner las prindpales causes de 
la alteraddn del color, establecer los 
mecanismos de aeddn de los 
agentes aclaradores e identificar 
cuales son los efectos adversos que 
se pueden presentar durante y 
despites de finalizar un tratamiento 
de recuperaddn del color natural de 
los dientes vitales y no vitales.

Son muchas de las causas de las 
alteradones del color en donde uno 
de los prindpales agentes causales 
es el propio odontologo al no 
conservar las tecnicas correctas ni al 
utilizar materiales adecuados en el 
tratamiento endodontico. Los 
oscuredmientos coronarios son 
causados generalmente por manchas 
extrinsecas tales las ocacionadas por 
el dgarrillo, bebidas con colorantes, 
cate, te, y por manchas intrinsecas 
ocasionadas por la ingesta de 
medicamentos durante la formacidn 
del diente, traumas, material de 
obturadbn, caries, descomposidbn 
del tejido pulpar, etc.



Resultados

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

Otras causes induyen el uso de 
medicamentos intrarradiculares, 
materiales de obturadon, medicacion 
para el tratamiento de enfermedades 
sistemicas, restauraciones met^licas 
y tetraddinas.

Generalmente estas pigmentaciones 
se presentan 7 semanas despuds de 
introdudr los cementos en la corona. 
En todo tipo de atteracton del color 
causada por cementos endoddnticos 
la dentina era pardal o 
completamente manchada, ninguna 
pigmentacion se pudo demostrar en 
el esmalte puesto que es humedo y 
muy transluddo.

Tambien 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 producer la 
pigmentacibn.

Segun los Doctores Boratieri, 
Monteiro, Andrade y Vieira, existen 
normalmente 2 tipos de alteradon 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 
produdendo la pigmentacibn, estb 
sera mbs complicada de remover por 
medios mecbnicos si existen defectos 
en el esmalte superficial, cuando la 
dentina estb expuesta o cuando hay

Segun los
Cunningham,

Segun los doctores Madison y Walton 
del departamento de endodoncia de 
la universidad de Lowa en USA, se 
determinb que las causas mas 
comunes de la pigmentacibn dental 
intn'nseca adquirida son hemorragia 
intrarradicular, necrosis pulpar, 
medicamentos intrarradiculares,

doctores Smith, 
Montgomery del 

departamento de endodoncia de la 
universidad de Texas, se determinb 
que hay muchas causas de 
pigmentacibn dental intriseca tales 
como hemorragia pulpar, 
descomposicibn del tejido pulpar en 
los cuales los productos de la sangre, 
bacterias y otras proteinas penetran 
en los tubules dentinales y causan la 
alteracibn.

Segun los doctores Van der Burgs, 
Eronal y Plasschaert del 
departamento de Cariologia y 
endodoncia de la universidad de 
Nijmegen de los Paies Bajos se 
determinb que la pigmentacibn con 
frecuencia es atribuida al uso de 
materiales y cementos endodbnticos.

una exposicibn de la raiz. Otro tipo de 
pigmentacibn es producida por 
factores intrisecos que son mbs 
dificiles de eliminar ya que son 
incorporadas directamente a la 
estructura dental. Se clasifican en 
congbnitas que son alteraciones 
produddas durante el periodo de 
formadbn del diente y adquiridas que 
se clasifican en preeruptivas: que se 
forman por la ingesta de tetraddina o 
fluor en edades tempranas cuando el 
paciente presents la dentidbn 
temporal o decidua y posteruptivas 
que se reladonan con diferentes 
factores tales como trauma o por 
degradadbn del contenido de la pulpa 
necrosada.



que

materiales de obturacidn cementos y 
restauraciones metelicas colocaras 
en el acceso coronal.

Danyner, Goldman, Heling, Stabnolz 
y Zalkind de la facultad de medidna 
de la universidad de Hadassad en 
Jerusaldn, Israel, reportaron que los 
agentes adaradores podr^n produdr 
cambios en la estructura del diente, 
sensibilidad e irritaddn pulpar debido 
a que alteran los niveles de calcio, 
fbsforo, sulfuro, potasio y col^geno en 
cemento, dentina y esmalte alterando

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

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

Las pigmentaciones extrinsecas son 
encontradas en los defectos de 
esmalte superficial, dentina expuesta 
o en restauraciones en la superfide 
de la ratz.

Cohen y Bums reportaron que las 
restauraciones dentarias coloreadas 
como acrilicos, cementos de silicate o 
composites pueden hacer que el 
diente paresca m&s gris^ceo o 
pigmentado, la caries dental es la 
causa principal de pigmentadones, 
se puede ver como un alo opaco 
bianco o una pigmentadbn gris.

Leonardo, Ceal y Simoens reportan 
que existen manchas iatrogdnicas en 
donde el prindpal agente causal es el 
propio odontdlogo debido a que no 
conserva las tdcnicas correctas en el 
tratamiento endoddntico dejando 
residues de la pulpa, utilizando para 
la desinfeeddn del conducto 
soluciones con Nitrate de plata, yodo 
o ars6nico o utilizando materiales 
endoddnticos que producen 
pigmentacidn

penetraddn en esmalte y dentina 
debido a su bajo peso molecular y a 
su propiedad de desdoblar proteinas, 
Io que aumenta el movimiento de 
iones a travds del diente, en contact© 
con los tubulos dentinales produce 
liberacibn de oxigeno Io que provoca 
cambios en el color de la 
pigmentacidn dental.

Tambidn reportan que las 
pigmentaciones se clasifican en 
intrinsecas las cuales se producen 
durante la formacibn del diente y 
extrinsecas produddas por hdbitos 
del pacientes, alimentos o placa 
bacteriana.

El perborato de sodio en presencia de 
bddo, aire caliente se descompone 
por la liberadbn de periodo de 
hidrbgeno y despuhs de oxigeno, 
generalmente es usado en 
combinacibn con el perbxido de 
hidrbgeno ya que ha demostrado que 
aporta mejores resultados, en 
presenda de oxigeno active realiza 
en procedimiento de adaramiento 
mientras ocurre la disodadbn de 
perbxido de hidrbgeno a oxigeno 
molecular y agua.

El perbxido de carbamide es una 
soludbn inestable que se 
descompone en perbxido de 
hidrbgeno y Urea los que a su vez se 
descomponen el perbxido en oxigeno 
y agua y la Urea en amoniaco y 
dibxido de carbono.



ademas los cristales de hidroxiapatita 
en estos tejidos involucrados.

de 
la

Pizarro, Rivera y Caicedo del Colegio 
Odontoldgico Cotombiano, reportaron 
que la reabsorddn cervical de la raiz 
es produdda por la filtraddn del

Tambi&n reportaron que el perdxido 
de hidrdgeno al 30% activa la 
reabsorddn radicular al difundirse a 
travds de los tubulos dentinales 
inidando un proceso inflamatorio el 
cual termina con la presenda de 
bacterias. La reacddn del perdxido en 
la dentina forma radicales de alta 
toxiddad que ocadona dado al diente 
y a las estructuras que Io rodean

Tomech, Titley, Smith, Adibfar en el 
journal de Endodonda, volumen 16, 
numero 3 de 1.990, reportaron que 
hubo una reduccidn significativa en 
las foerzas de adhesion de las 
resinas, cuando el esmalte foe 
expuesto al perdxido de hidrdgeno. 
Elios observaron en el microscopic 
electrdnico de barrido que las foerzas 
de adhesion no foeron afectadas por 
el grabado addo indicando que el 
fracaso ocurrid prindpalmente en la 
interfase esmalte-resina, obteniendo 
una alteraddn en la calidad de la 
resina.

perdxido de hidrdgeno en el sitio de la 
unidn amelocementaria debido a los 
defectos de la unidn de estos dos 
tejidos en este punto, para ello se 
propone aislar y proteger esta zona 
con una base intermedia ya sea IRM, 
londmero de Vidrio tipo II, oxido de 
Zinc y Eugenol, resina o Cavit. 
Independiente al grosor se comprobd 
que la resina foe la major base 
protect ora, teniendo en cuenta que a 
mayor grosor manor posibilidad de 
fHtraddn

Rotstein reportd que materiales como 
el oxido de Zinc y Eugenol son 
buenas bases protectoras, pare 
inhiben la polimerizacidn de la resina 
cuando se va a utilizer como material 
obturador definitivo.

Un afio despuds los mismos autores 
reportan que ademds de una 
adhesidn quimica debe haber una 
adhesidn mecdnica Io que hace

Estos cambios foeron causados por 
la presenda de perdxido de 
hidrdgeno residual o sustandas 
reladonadas con el perdxido en 6 
cerca de las superficies del esmalte-

La utilizaddn del perdxido 
hidrdgeno esta asodada con 
reabsorddn radicular externa al 
penetrar desde la camara pulpar 
hasta los tejidos periodontales, 
tambidn estd asodada con la 
destrueddn tisular, celular y necrosis 
de la membrana periodontal.

Segun Zaltind, Arwaz, Goldman, 
Rotstein de la Universidad de 
Hadassan en Jerusalen, el perdxido 
de hidrdgeno, el perborato de sodio y 
el perdxido de carbamida son 
materiales efectivos para el 
adaramiento dental pero producen 
efectos no deseados tales como 
irritaddn pulpar, cambios en la 
estructura del diente acompariado de 
alteradones en los niveles de caldo, 
fdsforo y coldgeno, redueddn en la 
foerza de unidn de adherencia de las 
resinas, reabsorddn radicular 
externa. Se comprobd ademds que el 
cemento y la dentina son los tejidos 
mds afectados en su composiddn 
orgdnica e inorgdnica con respecto al 
esmalte.
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componentes org^nicos e inorganicos 
de la dentina y el cemento.

- Los agentes adaradores producen 
efectos adversos tales como cambios 
en la estructura dental, sensibilidad e 
irritacidn pulpar, reabsorcion radicular 
externa, reduccton en la fuerza de la 
adherenda de la resina debido a que 
afecta prindpalmente los

- La reducddn de la fuerza de 
adhesidn de la resina en el esmalte 
expuesto por perbxido de hidrdgeno 
no fue causada por el grabado iado 
sind por la permanencia del perdxido 
de hidrdgeno residual en la superfide 
del esmalte.

- Un sefle intracoronal en la unidn 
amelocementaria con Cavft, Resina o 
londmero de Vidrio tipo II puede 
prevenir la fittraddn del agente 
aclarador evitando asi la inducddn de 
reabsorddn radicular ext ema.

- El peroxide de Hidrdgeno esta 
asociado a la produccidn de 
reabsorddn radicular externa ya que 
penetra desde la edmara pulpar hasta 
los tejidos periodontales creando una 
reaeddn inflamatorio que conlleva a 
la reabsorddn.

pensar que esta adhesidn mecanica 
esta afectada por la presenda de 
peroxide de hidrdgeno acumulado 
entre las porosidades produddas en 
el grabado dddo durante la 
desmineralizacidn afectando asi la 
unidn de la resina.

- Las pigmentadones son produddas 
por diferentes causes, entre ellas 
estdn los hdbitos del padente, 
consume de algun tipo de 
medicamento durante la fbrmacidn 
del diente o algunas veces por 
iatrogenia por parte del odontdlogo al 
no usar tecnicas y materiales 
endoddnticos que generen 
coloradones en la estructura dental.

Tambien reportaron que el calor es el 
factor condicionante para la 
reabsorddn radicular al unirse con el 
agente aclarador, afirmaddn que ha 
sido polemizada por diferentes 
autores.

- El mecanismo de accidn de los 
agentes adaradores se realiza por 
medio de la liberaddn de oxigeno 
alterando los niveles de caldo, 
fdsforo Io que modifica los cristales 
de hidroxiapatita en los tejidos 
produdendo asi el adaramiento 
dental.
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