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RESUMEN

El Blanqueamiento Dental Interno es un
procedimiento que busca mejorar la estética
del paciente al aclarar el esmalte de dientes
que presenten una cantidad considerable
de pigmentos debidos a diversas causas
tanto intrinsecas como extrinsecas. La
reabsorcion cervical externa es una de las
desventajas del procedimiento utilizado
para hacer mas claro el esmalte dental y
su mayor factor desencadenante son las
acciones quimica y fisica de los materia-
les utilizados durante el procedimiento.
Este estudio piloto y experimental tuvo
como objetivo observar una posible via de
comunicacion entre la camara pulpary la
raiz dental y se realiz6 midiendo la micro-
filtracion del agente blanqueador ocurrida
a través de dos materiales selladores del
tratamiento de conductos. Se realizé un
procedimiento endodoéntico convencional
y estandarizado a 16 premolares uniradi-
culares, los cuales fueron divididos en 3
grupos experimentales; Grupo I: 4 dientes
control (2 sellados con resina fluiday 2 con
un iondémero de vidrio) Grupo II: 6 dientes
sellados inmediatamente después de la
endodoncia (3 sellados con resina fluida y
3 con un ionoémero de vidrio), Grupo III: 6
dientes sellados una semana después de la
endodoncia (3 sellados con resina fluida y 3
con un iondémero de vidrio). A los Grupos
IT y III se les realizé un procedimiento de
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blanqueamiento interno con Perborato de
Sodio y Peroxido de Hidrdgeno al 30%, al
cabo del mismo, todos los dientes fueron
tenidos con Azul de Metileno, inmersos
en resina epoxica, cortados longitudinal-
mente con un micrétomo para, finalmente,
analizar la mitad mas conveniente en un
microscopio estereoscopico. Se encontrd
que a través de todos los dientes hubo mi-
crofiltracion del agente blanqueador hacia
la raiz, excepto en un diente que fue sellado
con iondmero pero ocho dias después de
terminada la endodoncia.

Palabras clave: Blanqueamiento interno.
Peréxido de hidrogeno. Reabsorcion cer-
vical externa.

SUMMARY

Internal dental whitening is a procedure
to improve patient’s aestethetic through
removal of crown surface stains. External
cervical resorption is one of the main
disadventages and consequence of dental
withening. This pilot study looked for
a possible communication between the
pulpar camera and the root surface by mea-
suring microfiltration of the bleaching agent
among two endodontic sealing materials.
16 single rooted premolars were studied
using standard and conventional endodon-
tic treatment. There was tree experimental
groups. Group 1 was a 4 teeth sealed 2
with glass ionomer and the rest (2 teeth)
with fluid resin. Group 2 contained 6 teeth
sealed inmediately after endodontic treat-
ment, 3 with fluid resin and the rest with
galls ionomer. Group 3 was composed by
6 teeth sealed one week after endodontic

treatment sealed 3 with fluid resin ans an-
other 3 with glass ionomer. Teeth groups 2
and 3 were exposed to internal bleaching
with sodium perborate and 30% hydrogen
peroxide all teeth specimens were stained
with methylene blue and after embebed un-
der epoxic resin and cotted with microtome
and analised under the stereoscophic micro-
scope. The conclusion, all teeth showed dye
percolation of the bleachy agent towards
the root, with one tooth exception sealend
with glass ionomer belong to the group
in wich the procedure was performed one
week after endodontic treatment.

Key words: Internal whitening. Hydrogene
peroxide. Internal root resorption.

INTRODUCCION

La pigmentacion dental, en especial la de
los dientes anteriores, puede llegar a ser
un serio problema estético que lleva, en la
mayoria de los casos, a buscar soluciones;
una de ellas es el blanqueamiento dental,
cuyas técnicas sugieren el conocimiento
de las causas y la localizacion de dicha
pigmentacidén. La pigmentacién normal
de los dientes se presenta durante o des-
pués de la formacion de la dentina y el
esmalte y sus causas pueden ser naturales
[defectos originados durante el proceso de
calcificacion de la dentina o del esmalte o
por una lesion traumatica (producida por
golpes accidentales) o iatrogénicas (pro-
ducto de procedimientos odontologicos)
(4,10,11,23)

Dentro de las pigmentaciones naturales o
adquiridas se encuentran: la pigmentacion
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por necrosis pulpar, que es producto del
paso de restos pigmentados de tejidos en
descomposicion a través de los tibulos
dentinales; hemorragia intrapulpar debida a
una lesion traumatica que afecta la arteriola
o las vénulas de la pulpa; metamorfosis
calcificante, producto de la formacion de
dentina secundaria debida a un trauma
que no produjo necrosis pulpar; defectos
del desarrollo causados por fluorosis y o
el uso de farmacos como la Tetraciclina
(1,2,4,10) .

Las pigmentaciones iatrogénicas compren-
den las relacionadas con procedimientos
de endodoncia (remanentes de sellador,
remanentes de tejido pulpar, medicamentos
colocados dentro del conducto o manejados
durante el ensanchamiento de la camara
pulpar coronal) y restauraciones coronales
(1,2,4,10).

El blanqueamiento dental es un procedi-
miento de oxigenacion simple destinado
a devolver a los dientes su color y trans-
lucidez cuando ellos presentan manchas
o pigmentaciones (como las enumeradas)
que afectan la estética dental e influyen en
la estética facial. Cuando se blanquea un
diente no vital, el agente blanqueador se

difunde a partir de la dentina de la cdmara
pulpar al interior de la superficie interna
del esmalte sin entrar en contacto con la
superficie externa de este tejido dental. El
efecto blanqueador es el resultado de una
reaccion de oxidacion sobre la dentina
pigmentada (19) y es posible, gracias a la
permeabilidad de la dentina.

En la tabla 1 se presentan algunas de las
posibles pigmentaciones del esmalte, su
origen y la forma de corregirlas.

El procedimiento del blanqueamiento
interno, con el paso del tiempo, puede
generar algunos efectos adversos como la
resorcion radicular cervical externa ocasio-
nada por el peréxido de hidrogeno, el cual,
a través de los tabulos dentinales, se puede
difundir hacia el ligamento periodontal,
inflaméandolo.

Lareabsorcion es asintomatica y usualmen-
tees detectada solo a través de radiografias.
Su apariencia radiografica es variable y
tiene muy mal pronostico (1-4,6,8,23).

Otros efectos adversos son fracturas co-
ronales causadas por la desecacion de la
dentina y el esmalte y quemaduras quimicas

Tabla 1. Pigmentos, Etiologia, Tratamiento

COLOR ETIOLOGIA

TRATAMIENTO

Blanco Fluorosis

Gris Azulado Dentinogénesis imperfecta

Tetraciclina tipo 2 6 3
Gris
obturaciones de conductos
Fluorosis
Tincién debida a la edad

Pulpa obliterada
Tetraciclina tipo 1

Amarillo Claro

Tincién debida a la edad
Tetraciclina tipo 2
Necrosis Pulpar

Amarillo Oscuro

Marron Fluorosis
Tetraciclina tipo 3
Caries

Negro Caries
Fluorosis

Tincion por amalgama

Oxido de plata de materiales para

Micro abrasién, carillas

Carillas
Carillas

Carillas

Blanqueamiento externo,micro
abrasion

Blanqueamiento externo
Blanqueamiento interno
Blanqueamiento externo

Blanqueamiento externo
Carillas
Blanqueamiento interno

Micro abrasion, carillas
Carillas
Restauraciones

Restauracion
Carillas, coronas
Restauracion
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debido al efecto caustico del peroxido de
hidrogeno (2,17)

El proposito de este estudio piloto fue va-
lorar in Vitro la microfiltracion del agente
blanqueador, (perdxido de hidrogeno al
30% con perborato de sodio) a través de dos
materiales selladores colocados en la union
corono radicular inmediatamente después
de la realizacion de una endodoncia; y en
otro grupo de dientes, cuando los agentes
de decoloracion fueron aplicados con 8
dias de posterioridad a un tratamiento de
endodoncia. Para evitar posibles factores
de sesgo, la aplicacion de los materiales
blanqueadores se realizo después de es-
tandarizar cuidadosamente su técnica para
aplicarla después de la obturacion de los
conductos radiculares, puesto que la lite-
ratura reportada hasta el momento muestra
diferentes técnicas para la evaluacion de la
pigmentacion al interior del conducto.

Adicionalmente el estudio, busca establecer
y dar continuidad a una linea de investi-
gacion en Biomateriales en la Universidad
del Valle.

MATERIALES Y METODOS

Para obtener los ejemplares necesarios en
la comprobacion de la microfiltracion se
utilizaron 16 premolares uni radiculares hu-
manos sanos, sin restauraciones, fracturas y
sin defectos coronales que fueron extraidos
por razones de ortodoncia. Inmediatamente
después de la extraccion, cada diente fue
lavado cuidadosamente con agua corriente
y, en un tiempo no mayor a 10 minutos,
cada diente fue introducido en un envase
oscuro que contenia Cloramina T al 0.5%
(Grado 3, ISO 3696) La Cloramina T se
renovo cada semana hasta que la totalidad
de la muestra fue sometida a la accion de
este elemento. Luego de retirados de la
cloramina, los dientes fueron depositados
en agua destiladaa 37° C con una humedad
relativa del 100% (ICONTEC 482\2000)
(7,8,9,12).

Una vez recolectada la totalidad de la
muestra, mediante el empleo de ultraso-



nido, a cada diente se le removieron los
calculos y los remanentes del ligamento
periodontal para observar la ubicacion
correcta de la linea amelo-cementaria y
descartar cualquier defecto en esta union de
los dos tejidos externos propios del diente
(5,8,9,12,13) cuya funcion es proteger las
terminaciones de las fibras nerviosas libres
de su capa protectora de mielina (fibras de
Thomes) que se encuentran en los canali-
culos de la dentina, ya que es de suponer
que en el paciente, de existir un vacio entre
la terminacion del esmalte y la iniciacion
del cemento en el fondo del surco gingival,
se presentaria una exposicion directa de
la dentina desprotegida al medio del liga-
mento periodontal y, porque se sabe que los
defectos en el cemento aumentan el riesgo
de microfiltracion del agente blanqueador
que se debe colocar después de remover
la porcion coronal del material de relleno
empleado en la endodoncia (3,7,10).

Un especialista en endodoncia que estanda-
riz6 el procedimiento (1) realizo los trata-
mientos de conductos a la totalidad de los
dientes con la técnica convencional de con-
densacion lateral (1,3,6-9,11,13,14,16,19),
asi:

1. Radiografia inicial (16)

2. Acceso oclusal estandar con fresa re-
donda de diamante No.2 (7)

3. Preparacién biomecanica con limas
Maillefer (flexo file) irrigacion de 1ml
de NaOCl al 5.25% (1,7,13,14,19)

4. Conductometria a Imm del foramen
apical (1,5,7,8,12,16)

5. Obtencion de lima maestra apical (12)

6. Secado del conducto con conos de papel
(1,7,12)

7. Obturacion con conos de gutapercha y
cemento de Grossman (1,3,5,6,16)

8. Verificacion radiografica (3,16)

9. Excesos de Gutapercha eliminados con
un instrumento caliente (1,2,5,7)

10. Selle temporal con Coltosol (6)

11. El apice fue sellado con cianocrilato
(5,12)

12. Almacenamiento en saliva artificial a
37° C y humedad relativa del 100%
(1,5,7)
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Se descontaminaron las paredes de la cavi-
dad con alcohol al 95% (4,6) y por un fresa-
do superficial (con una fresa de grano fino)
se busco eliminar restos los de Eugenol que
pudiesen interferir con el fotocurado de los
materiales selladores. (9,11,19)

Posteriormente los dientes fueron sellados
con los dos materiales que se desecaba
comparar: lonémero de Vidrio (2,5) mar-
ca Vitrebond y Resina fluida (15) marca
Filtek Flow (3M) (4) Para el sellado se
procedio a desobturar 2 mm apicales a la
LAC (Linea Amelo Cementaria) de cada
diente con fresa redonda de grano fino; la
profundidad del conducto desobturado se
verificod mediante el empleo de una sonda
periodontal. (1-4,6-10,15,21)

Los dientes fueron divididos al azar en tres
grupos experimentales asi:

Grupo I: 4 dientes control sellados inme-
diatamente (15) asi:

- 2 sellados con Vitrebond (3M)

- 2 sellados con Filtek Flow (3M)

Se aplico una mota de algodon seca y se ob-
turaron temporalmente con Coltosol. (5)

Grupo II: 6 dientes fueron sellados inme-
diatamente concluida la endodoncia (1,2)
asi:

- 3 sellados con Vitrebond (3M)

- 3 sellados con Filtek Flow (3M)
Grupo I1II: 6 dientes fueron sellados 8 dias
después de la endodoncia, asi:

- 3 sellados con Vitrebond (3M)

- 3 sellados con Filtek Flow (3M)

En los tres grupos, el sellamiento de los
dientes se realizd segun los protocolos de
uso de cada material. (7,15)

Los grupos II y III fueron sometidos a
blanqueamiento interno con una mezcla de
Perdxido de Hidrogeno al 30% y Perborato
de Sodio, en proporcion 2:1 (1,2, 4, 5, 6,
9,10,11,17, 18) cubierta con una mota de
algodon y Coltosol. (2,6)

Cada dos dias la mezcla se cambi6 hasta
completar seis dias (9) durante los cuales
los dientes fueron almacenados en saliva
artificial en un ambiente a 37° C y humedad
relativa del 100% (11,21) En cada cambio
del agente blanqueador los dientes fueron
lavados con abundante agua y luego seca-
dos con aire. (6,7)

Tabla 2. Longitudes de microfiltraciéon (um)
Grupo 1 - Control

IONOMERO RESINA
1 2 3 4
D | D | D | D |
2160 2970 2430 2430 1.080 2.160 1.890 1.890
D : medicion derecha I: medicion izquierda
Media Filtracion: 2126,25
Media Filtracion Ionomero: 2497,50
Media Filtracion Resina: 1755,00
Tabla 3. Longitudes de microfiltraciéon (um)
Grupo 2 - Sellado Inmediato
IONOMERO RESINA
5 6 7 8 9 10
D | D | D | D | D | D |
0 1.080 140 270 810 1.890 270 270 135 540 2.160 405

D : medicion derecha I: medicion 1zquierda

Media Filtracion: 664,167
Media Filtracion Tonémero: 698,333
Media Filtracion Resina: 630,000
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Tabla 4. Longitudes de microfiltracion (um)
Grupo 3 - Sellado a los 8 dias

IONOMERO RESINA
5 6 7 8 9 10
D | D | D | D | D | D |
0 0 810 810 270 540 810 810 1.080 0 350

D : medicion derecha I: medicion 1zquierda

Media Filtracion: 456,667
Media Filtracion Tonémero: 405,000
Media Filtracion Resina: 508,33

Una vez completados los seis dias de
blanqueamiento la mezcla fue removida
completamente (11) Los dientes se so-
metieron a tinciéon con azul de metileno
empacado so6lo en camara pulpar durante
6 horas, (1,12, 14,16, 20) y se embebieron
en resina epoxica durante 24 horas (7,10)
para, posteriormente, realizar los cortes con
un micrétomo. (1,10)

Se hizo un corte longitudinal por cada
diente (6) con Isomet (22) y el andlisis de
microfiltracion se observé en la mitad mas
conveniente. Este analisis se realiz6 en el
estéreo microscopio con un aumento de
30x.(1,3,13,14,20)

El analisis de los datos se hizo tanto cuali-
tativo como cuantitativo. Para ello, en cada
diente tratado se tomaron dos mediciones,
una derecha y otra izquierda; en ellas la
tincion desde el selle hasta el punto mas
apical en que fue posible observarla se
midi6 en micras.

RESULTADOS

En las tablas 2, 3 y 4 se presentan los hallaz-
gos de la lectura en el estéreo microscopio.
La unidad de medida fue en micras (um)

En los grupos I (control) y II (Sellado in-
mediato) se observaron mayores longitudes
de microfiltracion a través del iondmero.
Sin embargo en el grupo III (Selle 8 dias
después) se observaron mayores longitudes
de microfiltracion a través de la resina.

Al comparar el promedio de microfiltra-
cion entre los dientes que fueron sellados
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inmediatamente terminada la endodoncia
(GRUPO #2) y los que se sellaron después
de una semana (GRUPO # 3) se encontrd
que la microfiltraciéon se reduce conside-
rablemente cuando el sellado se realiza
después de 8 dias.

El tnico diente de toda la muestra que
no presentd microfiltracion, fue el que se
sell6 con Iondmero ocho dias después de
finalizada la endodoncia.

DISCUSION

El uso de Peroxido de Hidrogeno al 30%
en los blanqueamientos no vitales ha sido
altamente cuestionado pues, a pesar de su
efectividad al blanquear, se ha relacionado
estrechamente con hallazgos de reabsor-
cién cervical externa (1,2,10) Por esta
razon los investigadores decidieron usar
una combinacion de Perborato de Sodio y
Peroxido de Hidrogeno al 30% que, segun
algunos estudios, ha demostrado tener una
mayor efectividad al blanquear y disminuir
el efecto nocivo sobre el periodonto (1-
3,5,11,17,23) dado que la mezcla de ambos
reduce considerablemente el pH é4cido del
peroxido de hidrogeno y haciéndolo mas
alcalino (10)

La combinacién de Perborato de Sodio y
Peroxido de Hidrogeno al 30%, se convirtio
entonces en el método mas comun para la
realizacion del Blanqueamiento interno.
(1,5,11,17,23)

Se resalta que la ausencia de un sellado
endodontico previo a la colocacion del
agente blanqueador puso en evidencia una

filtracion del 100% del agente hacia la raiz
(1). En este estudio los materiales que por
sus bondades fisicas y quimicas demos-
traron la mayor efectividad para el sellado
posterior al tratamiento endodoéntico fueron
elionémero y la resina. (2, 3,15) Sin embar-
g0, a través de ambos materiales, se detectd
microfiltracion hacia la raiz.

En la literatura se encuentra que la colo-
cacion de un sello igual o mayor a 2mm
previene el paso del agente blanqueador
(1,8, 18) pero los resultados obtenidos en
este estudio, asi como los resultados del
estudio de Souza Junior y Col., contradicen
dicha afirmacion (10)

Es posible que el aumento de filtracion
observado en los dientes sellados con resina
inmediatamente después de la endodoncia
se haya debido a la inhibicion de la polime-
rizacion de la misma por la presencia del
Eugenol. Esto coincide con los resultados
de algunos estudios (1) en los cuales rela-
cionan un 80% de microfiltracion cuando
la realizacion del sellado y el inicio del
blanqueamiento se efectiia en la misma
seccion en la que se realiza el relleno del
canal radicular (2)

La disminucion significativa de la micro-
filtracion del grupo al que se le realizd
el sellamiento ocho dias después de la
endodoncia, comparado con los otros dos,
coincide con los resultados del estudio de
Deperalta y Col. (25) mediante el cual los
autores demostraron que, independiente-
mente del material utilizado para sellar el
conducto, el factor mas importante fue la
espera de una semana.

Coincidimos con la mayoria de las refe-
rencias citadas, cuyos autores explican que
la reabsorcion radicular externa depende
de muchos factores tales como el tipo de
agente blanqueador (2,3,15) defectos en
la linea amelo cementaria (10,24) tipo de
sellado (25) material empleado para sellar
el conducto (15,2,3) grosor de la capa del
agente sellador (1,8,10,18) permeabilidad
dentinaria (20) y aunque aun no se ha es-
clarecido una causa exacta, lo importante



es definir una técnica rigurosa para el pro-
cedimiento con el fin de evitarla (24)

CONCLUSIONES

A pesar de la evidencia de microfiltracion
encontrada en los 3 grupos de estudio, se
recomienda realizar un nuevo estudio con
una muestra numéricamente mas repre-
sentativa.
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