UsTASALUD

REVISTA

BLANQUEAMIENTO INTRACORONARIO DE DIENTES NO VITALES:
UNA REVISION

Jackeline Ardila Pinto, ' Sandra Liliana Pinzon J., ' Luz Stella Rey Uribe
'Odontoléga U. Santo Tomas, Especialista en Endodoncia U. Santo Tomds, Bucaramanga (Colombia).

Autor responsable de correspondencia: Sandra Liliana Pinzon J.
Correo electrénico: sandralilianapinzon@hotmail.com

RESUMEN

La decoloraciéon de los dientes surge por varias causas que se diferencian en la apariencia, la severidad y los tipos de tratamientos.
Algunos autores han reportado que, en la mayoria de los casos los dientes no vitales blanquean mas rapidamente que los dientes
vitales, lo que depende del tiempo de permanencia de la decoloracion, es decir, se van observar mejores resultados en decoloraciones
recientes que antiguas, donde muy posiblemente no se observaran resultados totalmente satisfactorios, para llegar posteriormente a
una recidiva. El prop6sito de esta revision es exponer varios cuestionamientos al tener en cuenta las diferentes técnicas y materiales
utilizados durante el blanqueamiento de dientes no vitales. [Ardila ], Pinzén SL, Rey LS. Blanqueamiento intracoronario de dientes no
vitales: una revision. Ustasalud 2012; 11: 40 - 44]
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INTRACORONARY NON VITAL TOOTH BLEACHING: A REVIEW

ABSTRACT

The discoloration of teeth arises from various causes, which differ in appearance, severity and types of treatments. Some authors have
reported that, in most cases non-vital teeth whitening is faster than vital teeth, which will depend on the time of permanence of the
discoloration. In other words, there will be better results in recent discolorations than on older ones, where most likely will not observe
entirely successful, arriving lately into a relapse. The purpose of this paper is to present several questions taking into account different
techniques and materials used during the non-vital teeth bleaching.
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INTRODUCCION

La estética ha llegado a ser muy importante en la
sociedad moderna.' La odontologia estética prevale-
ce atin mas debido a un incremento en los pacientes
que solicitan este tipo de tratamiento. La gente aso-
cia dientes blancos a conceptos como salud, juven-
tud y vigor.?

El proposito de esta revision es exponer varios cues-
tionamientos al tener en cuenta las diferentes téc-
nicas y materiales utilizados durante el blanquea-
miento de dientes no vitales.

Causas de pigmentacion de dientes no vitales

Esencialmente el color del diente estd determinado
por el color de la dentina y por coloraciones intrin-
secas y extrinsecas. El color intrinseco esta deter-
minado por las propiedades 6pticas del esmalte y
la dentina y su interaccién con la luz. La coloraciéon
extrinseca depende de la absorcién de material so-
bre la superficie del esmalte. Cualquier cambio en la
estructura del esmalte, la dentina o la pulpa coro-
nal pueden causar cambios en las propiedades de la
transmision de la luz del diente.>®

Una de las practicas mas comunes en odontologia
estética es el blanqueamiento, el cual se realiza
mediante el uso de sustancias quimicas.® El blan-
queamiento de dientes no vitales es un tratamiento
estético conservador para dientes pigmentados tra-
tados endodonticamente y ofrece algunas ventajas
al ser efectivo, relativamente econémico, simple y
menos invasivo que el restaurativo."* Sin embargo,
los resultados de la terapia de blanqueamiento no

son predecibles y hay posibilidad de recidiva de los
cambios de coloracion.
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Causas extrinsecas: pueden ser provocadas por la
incorporacion de sustancias de alto contenido cro-
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matico a la placa bacteriana o a la pelicula muco-
proteica adherida a la superficie dentaria derivados
del consumo habitual en la dieta de vino, café, té,
zanahorias, naranjas, licores, chocolates o del taba-
co y también pueden ser secundarias a reacciones
quimicas entre los sedimentos dentales en las per-
sonas que usan enjuagues bucales basados en clor-
hexidina y amonios cuaternarios para el control de
la placa dental.>"1°

Causas intrinsecas: pueden ser sistémicas o loca-
les. Las sistémicas hacen referencia a un periodo de
tiempo critico que comprende desde el tercer tri-
mestre de la gestacion hasta los 8 afios de edad. Se
encuentran las relacionadas con medicamentos, las
metabolicas ocasionadas por calcificaciéon distrofi-
ca y fluorosis, entre otras, y las genéticas debidas
a porfiria eritropoyética congénita, fibrosis quisti-
ca del pancreas, hiperbilirrubinemia, amelogénesis
imperfecta y dentinogénesis imperfecta.

Las causas locales pueden deberse a necrosis pulpar,
hemorragia intrapulpar, remanentes pulpares des-
pués de endodoncia, materiales endodoénticos o de
obturacién coronal, reabsorcién radicular y edad.>*!

Necrosis pulpar: el grado de pigmentacion se relacio-
na directamente con el tiempo de la necrosis.*>'*"

Hemorragia intrapulpar: se presenta ante un trau-
ma dental seguida de una hemorragia intrapulpar
y lisis de eritrocitos. Si la pulpa se recupera el cam-
bio de color desaparece al recuperar su color origi-
na1'4,5,12,14.

Tejido pulpar remanente después de un tratamiento en-
dodontico: el tejido pulpar remanente en la camara
pulpar se desintegra gradualmente y los componen-
tes sanguineos fluyen hacia los tubulos dentinales
para provocar cambios de coloracion.’

Materiales endodénticos: la remocién incompleta del
material de obturacién puede causar pigmentacion
en un diente tratado endodonticamente.'>!”

Materiales de obturacién coronal: la microfiltracién
de resinas defectuosas y la amalgama también pue-
den causar pigmentacion intracoronaria.'®

Edad: el color de las coronas de los dientes en per-
sonas en edad avanzada experimenta cambios fi-
siologicos que resultan de la aposicion excesiva de
dentina secundaria, el adelgazamiento del esmalte
y los cambios 6pticos.>6192°

Agentes blanqueadores para dientes tratados
endodonticamente

Son agentes oxidantes que pueden utilizarse como
agentes reductores. En la actualidad, existen nu-

merosos preparados para blanqueamiento extra-
coronario como intracoronario. Suelen emplearse
soluciones acuosas con diversas concentraciones
de perdxido de hidrégeno, peréxido de carbamida
y perborato de sodio. #

El perborato sodico y el peroxido de carbamida se
degradan gradualmente y liberan bajas concentra-
ciones de peroxido de hidrégeno. El perdxido de
hidrégeno y el perdxido de carbamida se utilizan
fundamentalmente en el blanqueamiento extraco-
ronal, mientras que el perborato de sodio se usa en
el blanqueamiento intracoronal.?***

Peroxido de hidrogeno: es el ingrediente activo
mas comunmente usado en los blanqueadores
dentales. Podria ser aplicado directamente o puede
ser producido por una reaccién quimica del peroxi-
do de carbamida o el perborato de sodio. Existen
concentraciones del 3% al 35%. Las altas concen-
traciones de peroxido de hidréogeno son causticas
y queman los tejidos por contacto al liberar radi-
cales libres toxicos, aniones perhidroxilos o ambos
compuestos.'*?>26

Debido a su bajo peso molecular esta sustancia
puede penetrar la dentina y liberar oxigeno que
rompe los dobles enlaces de los compuestos orga-
nicos e inorganicos de los tubulos dentinarios.*

Perédxido de carbamida: es un compuesto mas esta-
ble que el peroxido de hidrégeno en estado liquido.
Estd compuesto por perdxido de hidrégeno mas
urea. Cada 10% de perdxido de carbamida posee
3% de peroxido de hidréogeno y 7% de urea.'®"?®

El proceso de aclaramiento produce la oxidacion
progresiva de la matriz organica de los espacios
inter prismaticos donde se encuentran moléculas
altamente pigmentadas. Estas se reducen y se con-
vierten en sustancias mas claras hasta llegar a la
oxidacién completa con la oxidacién total molecu-
lar, rotura de la matriz del esmalte y liberacion al
exterior de los tibulos de los subproductos de la
oxidacion. Este proceso es lento con cambios par-
ciales de color hasta su total desaparicion.”

Perborato de sodio: es un agente oxidante disponi-
ble en forma de polvo. El perborato sédico es esta-
ble en estado seco pero en presencia de acido, aire
caliente o agua se descompone y forma metabora-
to sodico, peroxido de hidrégeno y oxigeno nacien-
te. Las preparaciones de perborato sodico de uso
habitual son alcalinas y su pH depende de la can-
tidad de perodxido de hidrogeno que liberen y del
metaborato sodico residual. El gas liberado puede
aumentar la presion interior de la camara pulpar
y provocar un desplazamiento de la restauraciéon
temporal lo que puede ocasionar la contaminacién
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del canal radicular por saliva y bacterias. > 3%

El perborato sédico es mas facil de controlar y mas
seguro que las soluciones concentradas de peroxi-
do de hidrogeno. Por tanto, debe ser considerado
el compuesto de eleccién en la mayoria de los com-
puestos de blanqueamiento intra-coronal.*

Mecanismos de blanqueamiento

El mecanismo de accién del blanqueamiento no se
conoce con exactitud. Difiere segun el tipo de man-
cha y las condiciones quimicas y fisicas al momento
de la reaccién. Este mecanismo se relaciona con la
degradacion de moléculas organicas complejas de
elevado peso molecular que reflejan una longitud
de onda de la luz especifica que causa el color de la
mancha. Los productos de degradacién resultantes
tienen un menor peso molecular y moléculas me-
nos complejas que al reflejar una menor cantidad
de luz, producen una disminucién o desaparicion
de la decoloracién. Este proceso produce la oxida-
cion progresiva de la matriz organica de espacios
inter-prismaticos donde se encuentran moléculas
altamente pigmentadas, éstas se reducen convir-
tiéndose en sustancias mas claras hasta llegar a
la oxidacién completa con la descomposicién total
molecular, rotura de la matriz del esmalte y libera-
cién al exterior de los tibulos de los subproductos
de la oxidacién.*%*

Blanqueamiento interno en dientes no vitales

El blanqueamiento intra-coronal de los dientes no
vitales puede llevarse con éxito incluso muchos
afios después del cambio de coloracion y del trata-
miento de conducto radicular. Un resultado exitoso
depende principalmente de la causa, el diagnoéstico
correcto y la seleccién apropiada de la técnica de
blanqueamiento. 730343

Los métodos mas utilizados en los dientes someti-
dos a endodoncia son las técnicas de blanqueamien-
to tipo Walking Bleach y las técnicas termo-cataliti-
cas; son preferibles las primeras porque permiten
acortar la duracion de la sesion terapéutica y son
mas seguras y comodas para el paciente. Una mez-
cla de perborato de sodio y agua 6 perdxido de hi-
drégeno contintan usandose hoy y han sido descri-
tas muchas veces como una técnica de éxito para el
blanqueamiento intra-coronal. >6830-3436

Técnica Walking Bleach (Blanqueamiento Ambula-
torio):

Esta técnica tiene una duraciéon corta de la sesion
terapéutica, es mas segura y comoda para el pacien-
te. Se realiza asi:
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Limpiar la superficie externa del diente para de-
terminar el grado de pigmentacion.

El paciente debe ser informado de los resulta-
dos de la terapia de blanqueamiento, éstos no
son predecibles, recobrar el color en todos los
casos no es garantizado y hay posibilidad de re-
cidiva de los cambios de coloracion.

Obtener radiografias peri-apicales de la obtura-
cién para chequear la calidad de la obturacién
del conducto radicular, en caso de no ser ade-
cuada se debe hacer un retratamiento endodén-
tico y después de éste se debe esperar aproxi-
madamente siete dias para empezar la técnica
de blanqueamiento.

Valorar el estado de los dientes y restauracio-
nes presentes. Eliminar las lesiones de caries
dentales existentes y cambiar restauraciones
defectuosas.

Evaluar el color del diente con una guia de tona-
lidades y si es posible obtener fotografias clini-
cas al iniciar el procedimiento.

Aislar el diente con tela de caucho para prote-
ger las estructuras adyacentes.

Realizar la cavidad de acceso y eliminar los ma-
teriales de restauraciéon presentes y remanentes
de cuernos pulpares si los hay.

Hacer una limpieza adicional con hipoclorito de
sodio.

Reducir la obturacion del conducto radicular a
1mm a 2mm de la unién amelo-cementaria.

. Colocar una base protectora de un grosor apro-

ximado de 2mm sobre la obturacién endodén-
tica con el fin de evitar que la solucién blan-
queante penetre al peridpice y el periodonto a
nivel de la porcién cervical. Se prefiere que el
sellador sea un ionémero de vidrio, cavit o fos-
fato de zinc.

. Aplicar la pasta blanqueadora preferiblemente

el perborato de sodio y un liquido inerte (agua,
suero o solucién anestésica) hasta conseguir
una consistencia de arena mojada mezclado en
una proporcion 2:1. Si la pigmentacién es se-
vera se puede cambiar el agua por peroxido de
hidrégeno al 3%. El agente blanqueador puede
ser llevado a la cavidad con un porta amalgama
0 un instrumento que permita empacarlo bien.
Esta solucién o pasta debe ser cambiada cada
tres a siete dias. El éxito del blanqueamiento co-
mienza a aparecer después desde la segunda a
cuarta visita segun la pigmentacion.

. Colocar una torunda de algodén para sellar la

cavidad con un material resistente tipo IRM o
una resina compuesta.

. Una unién 6ptima del agente blanqueante al

tejido duro del diente dura aproximadamente
tres semanas. Durante este periodo debe esta-

Ustasalud 2012; 11: 40 - 44

Ardila J, Pinzén SL, Rey LS.



ARTICULO DE REVISION

bilizarse y se puede colocar un apésito de hi-
dréxido de calcio con el fin de alcalinizar el pH
y asi evitar una reabsorcién cervical de la raiz
que es una complicacién frecuente después de
blanqueamientos'8,9,14,16,28,31,33,37-40

Técnica termo-catalitica: involucra la colocacién
de perdxido de carbamida del 30% al 35% en la ca-
mara pulpar desbridada donde el calentamiento de
este se realiza mediante un redstato controlado, una
lampara de fotocurado o mediante un instrumento
metalico calentado como un brufiidor estéril.*' Se
repite dos veces o mas por un namero de sesiones
hasta el resultado estético deseado. El dafio poten-
cial inherente a esta técnica es la resorcion cervical
externa por la irritacién del cemento y el ligamento
periodontal.**

Reabsorcion cervical externa

La reabsorcion externa es una complicacién inde-
seable del blanqueamiento intra coronal. Rotstein
y colaboradores (1991) estudiaron la técnica termo-
catalitica en perros y encontraron que el 18% de
piezas tratadas presentaron signos de reabsorciéon
cervical externa; concluyeron que el peroxido de hi-
drégeno al 30% asociado al calor aumenta la libera-
cion de radicales toxicos e irritantes.*

Harrington y Naktin en 1979 concluyeron “La in-
filtracién de superoxol a través de los tiibulos denti-
narios pueden iniciar una reabsorcién inflamatoria
en el drea cervical externa”. Por otro parte, Lado y
colaboradores sugieren que el calor y el superoxol
como las causas mas importantes de reabsorcion
externa.**

Holmstrup y colaboradores (1988), Rotstein y cola-
boradores (1991) y Weiger y colaboradores (1994)
recomendaron que el perborato de sodio se use
mezclado con agua en vez de peroxido de hidroge-
no para evitar o minimizar la presencia de reabsor-
cion cervical externa.”

CONCLUSIONES

El blanqueamiento intra-coronario es un procedi-
miento efectivo, econdémico y no invasivo.

Los resultados de la terapia de blanqueamiento no
son predecibles y hay posibilidad de recidiva de los
cambios de coloracion.

Es conveniente colocar una base protectora de un gro-
sor aproximado de 2mm sobre la obturaciéon endodén-
tica con el fin de evitar una posible resorcion cervical.
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