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RESUMEN

El blangueamiento de dientes no
vitales se reporta en la literatura desde el
ano 1800, Se han utlizado diferentes
sustancias que van desde la composicidn
de los
blanqueadaores, comoel dcidooxilico, hasta

netamente dcida agentes
las sustancias oxigenantes que se utilizan
enlaactualidad. Porotrolade, lasdiferentes
técnicas que se han desarrollado, han
mostrado resultados satisfactorios en la
mayoria de los casos, en el momento
inmediato. S8lo hasta ahora se estin
empezando areportar casos de reabsorcidn
cervical externa post-blangqueamiento,
incluso hasta los siete afios después de

haber sido realizade el procedimiento.

Con el presente articulo, se pretende
revisar la® evolucién histérica del
blanqueamiento en dientes no vitales,
referente a las -astancias utilizadas:
diferentes téeniv as usadas y lo que es mas
importante, lus riesgos que se pueden
presentar a largo plazo con una técnica
agresiva y no por esto poco usada
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INTRODUCCION

Blanque.n miento dental es un término
que rutinariamente se utiliza en el lenguaje
odontaldgicn. Aunque &5 una expresién
impreciza, se aplica durante la presente
revisidn, para referirse al procedimiento
de recuperacidn del color original de los
dientes, tratados endodénticamente y
pigmentados,

En muchas oportunidades, las
pigmentaciones dentales son respon-
sabilidad del c:dc:nh:‘iingn, debidas a fallasy
desconocimients de las técnicas
endodénticas que van desde la apertura
hasta la obturacién final de los conductos.
En otras situaciones, los PI‘L‘IILﬁd.‘imI't:n"DS
de blanqueamiento pueden levar a

sitnaciones como  las

riesgosas
reabsorciones cervicales externas, producto
de técnicas inadecuadas. Esto, sumado al
hecho de quela mayoria de sdontdlogos, al
tratarse de dientes no vitales pueden cacr
en el pensamiento de no importarle la

técnica ni la frecuencia del proceso.

Con el presente articulo, se pretende
revisar la evolucidn histérica del
blanquemiento en dientes no vitales,
referente a las sustancias utilizadas,
diferentes téenicas usadas v lo que es mis
importante, los riesgos que se pucden
presentar a largo plazo con una téenica
agresiva y no por esto poco usada
actunl mente,

1. Eticlogia de la
pigmentacion

La pigmentacién de los dientes, en
especial la delos dientes anteriores, puede
llegar a ser un serio problema estético,

Las
pigmentacidn intrinseca de los dientes son

causas mas comunes de
de origen orginico o inorginico, El éxito
delblanqueamiente depende fuertemente
de la naturaleza de la pigmentacidn, es
decir, las discoloracionesde origen orginico
son més predecibles de blanquear que las
de origen inorginico, estis iltimas, casi

impasibles de eliminar,

1.1 Pigmentacién de origen

orginico

Puede ser el resultado de hemorragia
intrapulpar siguienteaun trauma o durante
la extirpacién de la pulpa, en la terapia
endoddntica. Los tejidos necrdticos de la
pulpa también producen pigmentacién
{Nutting v Poe, 1991},

La mineralizacién secundaria del
diente, produce pigmentacisn fisiologica,
producto de la apesicién de dentina y la
obliteracian de la cimara pulpar, dandoun
aspecto de pérdida de la translucidez de la
corona yuna coloracién amarilla oscura, no
susceptible de blanqueamiento. Para la
mayoria de pacientes, esta pigmentacidn,
afortunadamente, eslevemente antiestética
yno generaincomodidad {Tronstad, 1991,
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1.2 Pigmentacién de origen
inorginico

Ciertos medicamentos y materiales,
usados en la terapia endodéntica, pueden
llevar a producir una pigmentacitn del
diente. Por suerte, los més agresivos que
contenian nitrato de plata y los conos de
plata, son hoy en dia, sélo de interés
histérico. Sinembargo, todoslos materinles
endoddnticos deben ser meticulosamente
removidos de la cidmara pulpar, cuando el
conducto ha side obturade, porque de no
ser asi, se observard p[gment.-ulu por la

translucidez de la corona.

Drentro de los materiales restanradores
e pmll:c‘enIrjg:uuutilr_‘iﬂrt, enconktrarmaos
las amalgamas. La denting en contacto con
la restauracidn, v en algunos casos toda la
corona, puede tornarse color gris. Las
pigmentaciones con amalgamas son
dificiles, por no decir imposibles de
blanquear con los procedimientos

convencionales.

For otra parte, alpunos materiales
restauradores pueden presentar pig-
mentacidn por filtracidn marginal y debido
ala penetracion de sustancias fque tifien,
tales como: tabaco, café, b8, vino rojo, ete.
Las técnicasde H.t“tl::sixﬁnmngnﬂl:uln."L{:ir]n,
reducen grandemente este tipo de
pigmentacidn,

La administracidn de algunas drogas
sistémicas durante la formacicn del dieute,
puede cansar pigmentacidn y un problema
severo en la estética dental. El sjemplo
mis dramdtico es el de la tincidn por
tetraciclina. El diente es de colar amarillo
a amarillo pardo o gris. dependienda del
tipo de tetraciclina usada, La droga se une
a los eristales de hit]rnxj:lp:ltit:l en el drea
del diente fueesti siendo formada durante
el Hemipo de su administracidn, por lo
tanto, se constituye también en una

pigmentacidn dificil de blanguear.
1.3 Pigmentacidén por necrosis

pulpar

El tejido necrético intrapulpar es la
mayor causa del cambiade colordel diente,

La filtracién de los productos tisulares, v
en especial la sangre que se incluye en los
canaliculos dentinarios, dan al diente un
color café-grisoso que puede ser muy
QsCIro.

Aparentemente, esto se debe a la
formacidn de un eompuesto de sulfito de
hierro, el cual es negro y que resulta de la
combinacidn del hierro de lahemoglobina
sanguineacon el azulfre proveniente delos
productos extracelulares de las bacterias
asociadas al tejido necrético, Lo que se
PTBtI:II{].t‘ con ¢l blangqueamiento es
oxigenar el dienteinternamente y producir
sulfato de hierro el cual es blanco y por
mediodel selle posterior de los canaliculos
dentinales, lograr que esta reaccidn
inestable, se prolongue v no produzea la
reversibilidad de la pigmentacién,

2. Evolucion histérica de los
agentes blanqueadores

El blanqueamiento interno de dientes
no vitales ljigmenfarlos, ofrece una
alternativa de solucién conservadora v
econdmica aeste problema yha sidousada
&n u-t]unrcﬂngi.'l desde finalez de 1800, A
través de los afios, han side utilizadas
miiltiples sustancias blanqueadoras,
también con miltiples resultados,

Es asi como en 1877, Chapple utilizé
dcido oxilico; Taft, en 1578, hipocloritade
calcio; Harlan, en 1884, perdxido de
hidrigeno; Abbaot, en 1918, Perhydrol,
que es una solucidn de perduide de
hidrdgeno al 30% en agna; Prinz, en 1524,
utilizdd perborato de sodio saturado en
1)&]‘45.\:1'{!0 e hidrgeno activade por luz;
Spas, seren 1961, reportd un nuevo método
en el cual mezeld perborato de sodio con
fig“.:{ I]:l]'-:!. Furru.'lr LMt [?i'lﬁl'il Erlmﬁ:‘l Oon ]ﬂ
enal se sella temporalmente la cimara
pulpar de un diente oscuro. Esta fue la
versién original de la técnica “sobre la
marcha” o ambulatoria. Nutting v Poe, en
1963, maodificaron la técnica anterior
substitivendo ¢l agua por perdxido de
hiclrégeno pam anmentarlas cameteristicas
de oxigenacidn con estos agentes

]J]:l[]![l]t‘.‘i{]ﬂmh‘. Steswart, en 1965, deserbis
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la técnica de blanqueamiento termo-
activada, la cual utiliza perdxido de
hidrégeno eombinada con el calor de un
instrumento caliente, Howell, en 1980,
sugirid el grﬂbarlu acido interno de la
dentina para “abrir” los tibulos dentinales
¥ permitir una mejor penetracién de la
sustancia Llangueadora.

3. Técnicas mas usadas en
blangqueamiento de dientes
no vitales

3.1 Técnica termoactivada: Sugerida
por Stewart en 1963, Consiste en la
aplicacidn de perdrido de hidrégeno al
30% con una torunda de a]gtx]én, en la
cimara pulpar. Posteriormente, se coloca
un instrumento caliente a 63 gmdos
centigrados y se deja durante un minuto
sobre el algoddn. Se repite este
procedimiento tres veces en la misma cila,
con un intervalo de tiempo de dos minutos.

3.2 Técnica “sobre la marcha™ o
ambulatoria: Originalmente de Spassery
medifieada por Nutting y Poe en 1963, 5e
prepara una pasta gruesa de perdxido de
hidrégeno al 30% con perborato de sodio,
la cual se eoloca dentro de la chimara pul par
ysesellaconuncemento temporal durante

LN SCITiana.

3.3 Técnica combinada: Se realizala
técnica termonctivada seguida lnego por la
técnica ambulatoria con el propdsito de ser
Tds agresivo en caso de dientes iy
pigmentados. Es deeir, perdxido de
IL[drdgEenc mis calor, luego perborato de
sodio con [)erﬁ?r.i:lutlr_'hic]rﬁgcnn, entrecita
¥ cita,

4, Peréxido de hidrégeno al
30% y 100 volUmenes

Volimenes significa la cantidad de
oxigena rque una cantidad determinada de
perdxido de hidrégena puede liberar en
condiciones normales; es decir, por
ejemplo, un mililitro de perdsido de
hidrégenoa 100 volimenes, libera 100 cm.
ciibicos de oxigeno. Para tener una idea de

la cantidad de oxigenoliberado en una cita
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de blangqueamiento se puede recurrir al
clato de Rotstein, 1991, el cual determing
epues la canticlad de agente blangueador en
una torunda de algodén es de 0.002 ml; o
sea que ese volumen libera 0.2 em aibicos
e oxigeno, y si se haee tres veres en una
cita, corresponde a 0.6 em oibicos de
oxigeno libre, una cantidad nada

t]usprr_'cin[ﬂc:.

Elniimerode voliimenes del perdxido
de hidrégeno estd dado por su
concentracién en pesa, Tmlilipl[cm]r:r por
tres, Por ejemplo, perdxide de hidrdgeno
al 30% por tres, es igual a 90%
{aproximacdos a 100).

5. Conservacion del agua
oxigenada

El agua oxigenada, a los seis meses,
pierde el 307 de actividad deacuerdo con
lo reportade por Hardinan en 1985, Es
por esto que se requiere de lo siguiente
para la conservacién del perdxido de

hidrégeno:

- Guardarse en frasco oscuro, con tapa
de vidrio o plistica y en nevera.

- Conservarse ij‘ll'l'l]_'.l'l‘& l?lPﬂI]D.

- Sacar pequefias cantidades del frasco
y desechar el material sobrante,

- Evitar el uso de instrumentos

metilicos, ellos inactivan la solucidn,

- La selucidn debe seren AguA Y No en

éter, por su tendencia explosiva.

El perdxido de drea y el perdxido de
carbamida, son una forma de perdsido de
hidrégeno, creados con el fin de prolongar
el efecto terapéutico; por lo tainto redquicren
delos mismos enidados de mantenimiento

enumeralos anterdormente,

6. Efectos de los agentes
blangqueadores sobre los
tejidos orales

6.1 Encia: Las
blangueadoras puedenhacer contactocon

soluciones

los tejidos gingivales, por la filtracidn a
través de la tela de cancha, durante el
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procedimiento o durante la aplicacién en
casa con algunas téenicas de bl;mfluea-

miento en dientes vitales.

Varios estudios en animales han
demostrade que estos agentes producen
infiltrado inflamatorio agudo v edema
severn. El mecanismo de accién se debe al
dafiodel sistema vascular; los capilares han
mostradoincrementoen su permeabilicacd.

El perdsido de hidrégens produce
necrosiz dela epifiermis ",.*«'_'l:!ﬁu alas células
endotelinles, cuando se aplica a picl de
ratones en forma continua. También es
téxico para los filiroblastos humanas
Prmiuui.cn{]u dafiodirectoenla membrana
celular o penetrando a la célula
prc:hmi::m]u alteraciones en  los
compenentesvitales internos, evidenciadas
por mutaciones gendticas. De aqui su
actividad cancerigena cuando es utilizado
de forma erdnica (Powell, 19911,

6.2 Pulpa: El peréxido de hidrégeno
con calar o sin él produce, en dientes
vitales, cambios reversibles leves a
moderdosenlapulpa, La respuesta pul par
incluye infiltrado lencocitario, formacién
dee dentina reparativa, adelgazamiento de
la capa odontoblistica, reabsorciones
internas y sensibilidad, que puede durarde
dias a semanas (Powell, 1991).

7. Reabsorcién cervical

Harrigton y Natkin (1579}, reportaron
siete casos en los cuales habia reabsorcidn
cen-‘jtlﬂsuevemdwpuésdu]h]:mriumm[ento
dental con agentes guimicos v calor, en
dientes no vitales.

Friedman {(195858), encontrd un 6.9%
de reabsorcién cervical, en sus casos de
l:-hmqlle:m:icnlu,]mcu:lleslxx]immlmné{fﬁr
desde el primero hasta el séptimo afo
después del tratamiento.

La reabsorcidn cervical asociada con
bBlangueamiento  puede detenerse,
progresar o resultar en una anquilosis por
reabzorcidn con reemplazo dseo. Estas
complicaciones pueden llevar a la
extraccidn del diente o a precedimientos

pperatorios nits complejes, dejande una

secuela antiestética,

Paciente sexo femenino de 29 anos de edad,
gquicn fie sometida a tratamisnto de
blangueamiento en 11 y 21 hace siete anos
con la téenica termoactivada. Nétense las
reabsoreiones cervicales extensay que na
fian podide ser detenidas (curetaje
guinirgico y obturacidn con amalgama), lo
cual Nevard seguramente a la pérdida de
dichos dientes.

7.1 Tearias sohre la reabsorcidn
cervical pos-blanqueamiento

7.1.1El pe réiclo de h.idrégr:nﬂ puede
iniciar un proceso de reabsoreidn por la
respuesta inflamatoria debido a la difusidn
a través de los tibulos dentinales en la
regicn cervical ( Harriglon y Natkin, 1979).

7.1.2 Los agentes blaru{uraclnrus
penetran por los tibulos dentinarios
causande desnaturalizacidn de la dentina
cervical, haciendo que ésta se comporte
COt cuerpo extraio v sea atacacla per el
meeanisme de defensa de los tejidos
periodontales { Lado, et al, 1983).

7.1.3 Después del efecto del perdxida
de hidrigeno sobre el periodonto, las
bacterias provenientes del conducto
racicular o del surco crevicular pueden
colonizar los tibulos dentinardos vacios,
cauzando inflamacién v reabsoreidn

progresiva (Cvek v Lindvall, 1855).

Es probable que las tres teorins no se
cden por :tt'lmr.ulr.-, sino que en clertos casos

R 1‘.!1‘&50!1[:::1 una tras otra e incluso en
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forma simultinesa,

8. Factores que influyen en
la penetracion de los
agentes blanqueadores

. Lacapacidad de difusién de diferentes
sustancias a través de la dentina, depende
de varios factores tales como:

8.1 La naturaleza del agente que
penelra. moléculas mis pequeias se
difunden més ripide que las moléeulas
gramdes, Por ejemplo, los hidrogeniones
de dcidos inorginicos fuertes se difunden
mids pobremente a través de la dentina que
les hidrogeniones de deidos débiles v que
los iones hidroxle de materdales alealinos.

8.2 Lanaturaleza del tejido dental.
Los dientes de adultos y los que tienen
tibulos dentinarios de didgmetro pequeio
son menos permeables que los dientes

jovenes v con tibulos dentinaros amplics.

8.3 Area de superficie denlal
expuestay su localizacién. Lapresencia
de cemento recubriendo la dentina
radicular disminuye el lujo de Houideos a
través de los tibulos dentinarios. Un
aumente de la superficie de dentina
expuesta y la reduccidn en el espesor dela
dentina incrementan la permeabilidad. La
regidn cervical e la rafz es mas permealle
que el tercio medio, mientras que la zona
apical es el drea mds impermenble de la
Taiz.

B4 r\Pl icacidn previade materiales.

El tratamiento previo de la dentina o del :

Ltuh‘_:ntﬁL‘ﬂnLljfcruutr_'sagc:l1tustxnlm:‘ir:i:ln
fosférico, puede alterar su permeabilidad.
El sedimento dentinario (Smear Layer)
provee un 85% de resistencia al flujo de

sustancias a través de la dentina,

8.3 Temperatura. El aumento de la
tempertura incrementa la permeabiliclad
de la dentina. Pashley, et al, 1983,
encontraron que un incremento de 40
grados centigrados, duplicael flujoa través

de la dentina sin tratar. Ellos concluyeron
fue este aumento es clacle por la expansidn
Lérmica que induce un incremento en el
difimetro tubular.

Rotstein, en 1991, determin in vitro,
la canticlad de perdxido de hidrégeno al
30%% que penetra a través de la dentina v el
cemento durante el blanqueamiento.
Observé que todos los dientes mostraron
Pcnncabili{latl a dicho agente, la cnal
aleanzd niveles por encima del 82% de la
cantidad total del volumen uir][cudu. Es=cle
aclarar que se hicieron dafios con fresa
redonda sobire la unién cemento-amélica
para simular estados de dentina expuesta,

sin cemento.

Madison, et al {1991), estudiaron la

reabsorcidén  cervical posterior  al
|:r|mu'|ue:nuiel|to de dientes tratados
endoddnticamente en perros y compararon
diferentes téenicas. Se hicieron se-
guimientos rsuijugr&ﬁcu's e histoldgicos al
afio del procedimiento los cuales inclufan
la técnica termoactivada, la técnica
ambulatoria, la téenica combinada y un
grupo control. Ademis se incluyd otra
variable, hacer grabado dcide o no, en
todas las téenicas, incluyendo el grupo
control. Los resultados del estudio fueron;

- Se presentd reabsorcidn cervical vista
histoldgicamente, en el 16% delos dientes,
con la téenica termoactivada.

La reabsorcidn no se observd
radiogrificamente al afio.

- El grabado dcido no se asocid con

reabsorcidn cervical.

- Elealor solo, tampoco eshivo asociado

ill.'llLfEIltﬂlllL‘rl!‘Lt ©0mn ]:1 !'t.':l.ilﬁml"i,ﬁﬂ.

- Se presentd reabsorcidn también en

dientes sin tramna prevjn.

En conclusidn, la comhinacién de
perdxido de hidrégeno v ealor, fue el
Ilrmrr_‘{]imicrnln mis asociado  con

reabsorcidn cervical externa,
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Stewart v Goering{1989), compararon
in vitro diferentes agentes blanqueadores
tales como el perborato de sodic mds
perdxicdo de hidrégeno y el perborato de
sodio mdsagua, con el propasito de evaluar
la efectividad de cada mezcla. Se observd
que la pasta de perborato de sodio y
perdxido de hidrégeno, tuvo un porcentaje
de éxitode 93%, micntras que el perborato
de sexliomas agua tuveun 33% de éxito, Lo
interesante de este estudio os que con
cualquiera de las dos mezclas los dientes
fue hl:ll]f]uuarou lo hicieron en el primer
dia; lo gque nos hace pensar que si
EMPEEMOS por una téenica menos agresiva
no tenemaos que esperar mucho tiempo

para implementar otra téenica més fuerte,
9. Conclusiones

Aunque la casuistica de reabsorcidn
cervical es relativamente baja, no podemos
d&smlmm:r|:|.'1':riguit:nhrs]'emmendm::iones
con las que se pretende racionalizar las
técmeias de blanqueamiento en dientes no
vitales y evitar posibles complicaciones a
largo plazo:

4.1 Ir de lo menos a lo méis agresivo en
cuanto a la téenica, pues algunos dientes
Blanduean igual conlatéenica de perhorato
desodiomas AL UE COT las otras téenicas
[Freccia, et al 10982,

9.2 Colocar un cemento a nivel cervical
para sellar los canaliculos dentinarios dela
raiz. Este cemento debe llegar hasta un
milimetra por debajo de la unidn cemento-
amélica debido a la disposicidn dpico-
coronal de los tibulos en esta zona; de no
ser asi, no se lograria el blanqueamientoen

la regidn marginal de la corona.

9.3 No aplicar calor con los agentes
blanqueadores ni usar sustancias que
maxifiquen la dentina, pues se ha asociade
con estas dos condiciones la mayor
incitlenciade reabsorciones cervdeales post-

Lr]:LrLrll.u::!rni{rnrn (Madison, et al 1991},
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9.4 En caso de reabsorcién cervical se
INl"-‘-Eh-‘- Tl'lﬂ_iﬂmr EI P‘TDTHEI’S“C‘:F. A veoss, oon
la colocacion de hidrdxido de calcio, por
medio de una extrusidn artoddéntica ¥
mediante un curctaje quinirgico.

9.5 El consentimients informado del
paciente, sobre los riesgos asociados al
blangueamiento, debe quedar por escrito
en la historia clinica.

S6lo ahora se estin empezando a
reportar casos de reabsorciones cenvicales
asociadas con blanqueamiento dental v
aunque no llega a ser un porcentaje de
incidencia alto yalarmante no se-.puec]e ser
eonfindoyllegarhasta ol aspectonetamente
comercial del Dr. Bonald K. Murayama,
promotor de una téenica de blanguea-
miento dental, fquien en un reportaje
publicado en el Journal de la Asociacidn
Dental Americana, JADA, de agosto de
18980, comentd: “El principal ingrediente
en el blangqueamiento es el oxigeno. El
oxigenocomo todos sabemos, rodea nuestra
atmésfera, Nosotros lo respiramos,
necesitamos de él paravivir, por lo tanto es
perfectamente seguro”.
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SUMMARY

Bleachi ngof non-vital teeth is reportin
theliterature since the year 1800. Diferent
substances have been used going from net
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acid composition of bleanching agents like
Onxalic acid, to oxigenated liguids used
today. By other hand, diferent technigue
developed, have shown satisfactory results
in the majority of cases in the inmediate
maement, Only until today, cases of external
cervical resorption alter bleanching are
begining to be reported including after
seven years at the procedure had been

performed.

The purpose of the present artide is to
rewview the historical evolution of the non-
vital testh bleaching, diferent substances,
technies and the long term risks that could
appear with a agresive technic, but not by
this seldom used today.
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