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Resumen

Introduccién: El oscurecimiento de un diente anterior interfiere negativamente en el aspec-
to de la sonrisa, y varias son las causas que pueden ser responsables por este oscurecimiento.
Objetivo: Describir las técnicas de blanqueamiento mixto e inmediato a través del reporte
de dos casos clinicos.

Caso 1: Individuo de sexo masculino, con Sindrome de Treacher Collins, se quejé sobre
alteracién cromadtica del diente 33, verificada mediante examen clinico, radiogrificamente
presencia de tratamiento endoddntico satisfactorio. Por lo que fue planeado el blanquea-
miento interno mediante técnica mixta.

Caso 2: Individuo de sexo masculino, con Sindrome de Apert reporté cambio cromdtico en
el diente 22, observado en el examen clinico, radiogrdficamente presentando tratamiento
endodéntico insatisfactorio. Se realizé retratamiento endodéntico y a los 6 meses se realizé
blanqueamiento interno mediante técnica inmediata.

Conclusién: El blanqueamiento dental ejecutado con las técnicas mixtas e inmediatas, devuel-
ve la armonia de la sonrisa, recuperando el color ideal y elevando la autoestima a los pacientes.

Palabras clave: Diente no vital, agentes blanqueadores, endodoncia.
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Abstract

Introduction: The darkening of a single
anterior tooth negatively affects the smile’s
appearance, and several factors may cause
this darkening.

Objective: To describe the mixed and im-
mediate bleaching techniques by reporting
two clinical cases.

Case 1: A male individual with Treacher
Collins Syndrome. He complained of chro-
matic alteration in tooth 33, which was ver-
ified on clinical examination. X-ray imaging
showed satisfactory endodontic treatment.
Internal bleaching was performed with the
mixed technique.

Case 2: A male individual with Apert Syn-
drome reported chromatic alteration in
tooth 22, observed on clinical examina-
tion. X-ray imaging showed unsatisfactory
endodontic treatment. Endodontic retreat-
ment was performed. Six months later, in-
ternal whitening was performed immedi-
ately.

Conclusion: The use of mixed and immedi-
ate whitening techniques restores the smile’s
harmony, the tooth’s ideal color, and pa-
tients’ self-esteem.

Resumo

Introdugao: O escurecimento de um dente
anterior interfere negativamente na aparéncia
do sorriso, e vdrias sdo as causas que podem
ser responsdveis por esse escurecimento.
Objetivo: Descrever as técnicas clareadoras
mista e imediata através do relato de dois
casos clinicos.

Caso 1: Individuo do género masculino
com Sindrome de Treacher Collins, quei-
xou-se de alteragio cromdtica no dente 33,
constatado no exame clinico, radiografica-
mente apresentando tratamento endodén-
tico satisfatério. O clareamento interno foi
planejado e realizado pela técnica mista.
Caso 2: Individuo do género masculino,
com Sindrome de Apert, relatou alteragao
cromatica no dente 22, constatado ao exame
clinico, apresentando tratamento endodénti-
co insatisfatério. Foi realizada a reintervengio
endoddntica e apds 6 meses, foi realizado cla-
reamento interno pela técnica imediata.
Conclusao: O uso das técnicas clareadoras
mista e imediata, resulta na devoluciao da
harmonia do sorriso, recuperando a colo-
racdo ideal e devolvendo a autoestima aos
pacientes.

Keywords: Non-vital
agents, endodontics.

tooth, bleaching

Palavras-chave: Dente nio vital, agentes
clareadores, endodontia.

Introduccion

El blanqueamiento dental es el intento mds
conservador de restablecer el color normal de
los dientes y presenta ventajas indiscutibles tales
como: evitar el desgaste de la estructura denta-
ria en comparacién con otros procedimientos,
obtener resultados estéticos satisfactorios com-
probados a largo plazo, ademds de ser eficiente,
relativamente sencillo y barato cuando compa-

1-5)

rado al tratamiento protésico . Y en casos de

fracaso, no impide que terapias adicionales mds

invasivas sean realizadas, como carillas o coro-
nas totales ©.

Factores como trauma, calcificaciones pulpares,
técnicas terapéuticas inadecuadas y fallas en la
realizacion del tratamiento endodéntico (ma-
teriales obturadores como conos de gutapercha y
cementos endodénticos) cuando dejados en el inte-
rior de la cdmara pulpar, luego de finalizar el tra-
tamiento endoddntico pueden conllevar a cambios
cromdticos 71,

Los primeros reportes en la literatura acerca del
uso de agentes blanqueadores datan de 1860,
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y el uso de diferentes sustancias, dentro de las
cuales figuran: cloruro de calcio, cloro, cloruro
de aluminio, 4cido oxdlico, diéxido de azufre,
hipoclorito de sodio, entre otros . El mercado
ofrece agentes blanqueadores a base de perdxi-
do de hidrégeno de 30% a 35%, que puede ser
utilizado separadamente o asociado al perbora-
to de sodio ©> 10,

Una de las mayores preocupaciones en relacién
al blanqueamiento dental en dientes tratados
endodénticamente es la posible aparicién de
reabsorcién cervical externa "% '?. Ademds de
esta, otros posibles efectos indeseables son: re-
duccién de la resistencia a la fractura y reduc-
cién de la microdureza dentindria en relacién
con la sobreexposicién dentaria a estas sustan-
cias en elevadas concentraciones y/o por largos
periodos’?.

El presente trabajo presenta el reporte de dos
casos clinicos describiendo las técnicas utili-
zadas para el blanqueamiento dental frente al
oscurecimiento de dientes tratados endoddnti-
camente en individuos regularmente matricula-
dos en el Hospital de Reabilitagio de Anoma-
lias Craniofaciais da Universidade de Sao Paulo
visto las exigencias estéticas de los pacientes.

Antecedentes

La presencia de elementos dentarios oscureci-
dos rompe la armonia de color de la sonrisa,
lo que lleva a los pacientes a las terapias que
devuelvan el color natural a dichos dientes. En
los casos de dientes tratados endodénticamente
y con cambio cromdtico, los tratamientos son
diversos, sin embargo, el blanqueamiento den-
tal se presenta como primera opcién ©.

La indicacién del blanqueamiento dental en
dientes no vitales debe ser criteriosa, evaluando-
se: presencia de restauraciones extensas o rema-
nente insuficiente, lineas de fractura del esmal-
te, oscurecimiento por tetraciclina, calidad del
tratamiento endodéntico, presencia de lesiones
periapicales, reabsorciones externas e internas,

causa y tiempo del cambio cromdtico y grado
de oscurecimiento 714

Dentro de las intervenciones odontolégicas, la
extirpacién de la pulpa provoca la hemorragia
en la dentina, donde la sangre penetra en los
tibulos dentindrios y después se descompone;
si el tejido pulpar no es completamente remo-
vido durante el tratamiento endoddntico, este
puede llevar a la decoloracién. Cuando el hi-
poclorito de sodio y la clorhexidina se mezclan
se producen precipitados marrones-rojizos, que
pueden causar cambio cromitico, por lo que es
necesario la neutralizacién con suero fisiologico
o solucién salina esteril entre el uso de estos irri-
gantes. A pesar de que el agregado de triéxido
mineral (MTA) posee excelente biocompatibi-
lidad, este material blanco o gris puede causar
decoloraciones indeseables®.

Los agentes blanqueadores mds utilizados en el
blanqueamiento dental en dientes despulpados
son el peréxido de hidrégeno, peréxido de car-
bamida y el perborato de sodio asociado con el
agua destilada, suero fisiolégico o al peréxido
de hidrégeno a 35%. Sin embargo, el empleo
del perborato de sodio con agua destilada o sue-
ro fisiol6gico es més efectivo y seguro cuando
comparado al peréxido de hidrégeno, conside-
rado cdustico & 1> 19,

El blanqueamiento para ser un procedimiento
seguro, algunas condiciones deben ser respeta-
das: aislamiento absoluto correcto y completo
de los tejidos blandos (gingivales, labios, me-
jillas, para protegerlos de posibles quemaduras
(17»20).

Una de las mayores preocupaciones en relacion
al blanqueamiento dental en dientes tratados
endodénticamente es el ph y la alta permeabili-
dad de los agentes blanqueadores. Cuando estos
alcanzan los tejidos periodontales, a través de
los tdbulos dentindrios, pueden generar altera-
cién en la regién de la unién amelocementéria.
Esto puede causar una reaccién inflamatoria
generada por la desnaturalizacién de la dentina;
dicha dentina puede ser considerada un tejido
diferente, siendo reconocido como un cuerpo
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extrafio, consecuentemente pudiendo produ-
cir la reabsorcién conocida como reabsorcién
cervical externa !> 141920 Egta reabsorcién es
asintomdtica y es generalmente diagnosticada
mediante radiografia de rutina o también me-
diante el examen clinico que revela hinchazén
de la papila y respuesta positiva durante la per-
cusién 2.

Por lo tanto, es fundamental la confeccién de
una barrera en la region cervical del diente, in-
sertada en el nivel del limite amelocementdrio,
entre el material obturador (gutapercha) y el
espacio de la cdmara pulpar, impidiendo la pe-
netracién de bacterias y previniendo la extru-
sién del agente blanqueador hacia el dpice o al
periodonto, que podrian causar la reabsorcién
cervical. El cemento de ionémero de vidrio es
el material més utilizado en la confeccién de ese
tampén por poseer también un mejor costo-
beneficio, entre otras ventajas'® ' 19,

Varias técnicas de blanqueamiento dental son
descritas en la literatura y pueden ser clasifica-
das en dos grupos: de acuerdo con el local (in-
terno o externo) o de acuerdo con el tiempo de
permanencia del agente blanqueador (inmedia-
ta, mediata y mixta"?. La gran diferencia entre
estas técnicas es el método que los compuestos
quimicos blanqueadores liberan el oxigeno ac-
tivo. En la técnica mediata o walking bleach,
el agente blanqueador es colocado en el inte-
rior de la cdmara pulpar y permanece por tres
a siete dfas, siendo necesario su cambio hasta
la obtencién del color deseado, no sobrepasan-
do cuatro sesiones. Esta técnica se considera la
de menor riesgo de causar reabsorcién cervical
externa. Ya en la técnica inmediata, el agente
blanqueador es aplicado en la cdmara pulpar y
en la superficie externa del diente y dejado por
un periodo aproximado de 45 minutos. Los
agentes blanqueadores son agentes oxidantes
fuertes, reaccionan con los compuestos de pig-
mento formados por macromoléculas de carbo-
no. A través de la oxidacidn, estas moléculas se
convierten en compuestos de menor peso mo-
lecular (diéxido de carbono y agua) y, por lo

tanto, los pigmentos se difunden a través de los
tejidos mineralizados, con una accién aclarante
por oxidacién 101219,

Después de lograr el efecto blanqueador desea-
do, el diente debe recibir una medicacién con
hidréxido de calcio, previamente a la restaura-
cién definitiva, por un periodo de 7-14 dias con
el objetivo de alcalinizar el medio y esperar el
tiempo de liberacién del oxigeno residual. Di-
cho tiempo es necesario para promover un se-
llado eficaz y evitar microfiltracién, ya que esos
residuos pueden inhibir la polimerizacién de
los materiales adhesivos & 1014 15:19),

A continuacion, se presentan dos casos clinicos,
consideraciones y resultados obtenidos.

Reporte de Caso Clinico 1: individuo de sexo
masculino, 23 afios, con Sindrome de Treacher
Collins registrado en el Hospital de Reabili-
tagio de Anomalias Craniofaciais da Universi-
dade de Sao Paulo (HRAC/USP), reporté cam-
bio cromdtico en el canino inferior izquierdo
(33) (Fig. 1, A), constatado en el examen cli-
nico, asi como también ausencia de sintomato-
logia dolorosa. Se observé en el examen radio-
grifico tratamiento endodéntico satisfactorio
(Fig. 1, B). Se procedié a la ejecucién del blan-
queamiento dental interno mediante la técnica
mixta, fue seleccionado el color usando la escala
VITA (Wilcos do Brasil, Petrépolis R]J, Brasil),
(color A4), y foto intrabucal (Fig. 1, C), aisla-
miento absoluto (Fig. 1, D), seguido de acceso a
la cdmara pulpar usando la fresa diamantada n°
1012 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri,
Brasil), desobturacién endodéntica de aproxi-
madamente 3 mm de profundidad del material
obturador con condensadores n° 2 calentados
en la entrada del conducto radicular, limpieza
de la cavidad y confeccién del tampén cervi-
cal (Fig. E) con cemento iondémero de vidrio
(FGM, Joinville, SC, Brasil). Luego se realizé
el ataque 4cido de la cdmara pulpar con dci-
do fosférico 37% (Biodinimica, Ibipora, PR,
Brasil) durante 30 segundos, removido lavando
con agua abundante por 60 segundos y seca-
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do con chorro de aire. Dicho paso es realizado
para eliminar el “smear layer”, abrir los tdbulos
dentinarios y, asi aumentar la permeabilidad de
la dentina al agente blanqueador. El gel peréxi-
do de hidrégeno 35% (Whiteness HE, FGM,
Joinville, SC, Brasil) se manipulé siguiendo las
orientaciones del fabricante y colocado en el
interior de la cdmara pulpar y en la cara vesti-
bular con el auxilio de un microbrush tamano
medio (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri,
Brasil) por 45 minutos (Fig. 1, Fy G); el gel se
removié con agua durante 1 minuto y luego se
manipuld una pasta compuesta de perborato de
sodio granular (Pharmicia Specifica, Bauru, SP,
Brasil) con suero fisioldgico estéril en un vaso
Dappen estéril, y con el auxilio de una espdtula

de insercién la pasta se colocé en el interior de
la cdmara pulpar y acomodada uniformemente
(Fig. 1, H), el diente se sell6 con cemento io-
némero de vidrio (FGM, Joinville, SC, Brasil).
Al pasarsiete dias, se observé resultado satisfac-
torio (Fig. 1, Iy J) al compararse con el aspecto
del inicio del blanqueamiento dental. El diente
recibié el medicacién con pasta de hidréxido
de calcio Calen (sswhite Duflex, Sao Cristovao,
RJ, Brasil) y la restauracién provisional con ce-
mento de ionémero de vidrio (FGM, Joinville,
SC, Brasil). Paciente se quejé de la coloracién
amarillenta de los demds dientes y entonces, fue
referido para el blanqueamiento externo en el
sector de Odontologfa Estética del HRAC/USP

y restauracién definitiva.

Fig. 1: Secuencia clinica y radiografia del caso clinico 1
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Reporte de Caso Clinico 2: individuo de sexo
masculino, 30 afios, con Sindrome de Apert,
registrado en el HRAC/USP; reporté cambio
de color en el diente superior izquierdo (22)
(Fig. 2, Ay B), observado en el examen clinico,
asi como también ausencia de sintomatologia
dolorosa. En la radiografia se observé trata-
miento endoddntico insatisfactorio (Fig. 2, C).
Se realizé el retratamiento endodéntico (Fig. 2,
Dy E) con necesidad de confeccién de un tam-
pén apical con MTA (Fig. 2, F) (Angelus Ind.
De Produtos Odontolégicos S/A, Londrina,
PR, Brasil). Transcurridos 6 meses de haber fi-
nalizado el retratamiento; fue iniciado el blan-
queamiento dental interno mediante la técnica
inmediata: el registro del color fue solo la reali-
zacién de la foto intrabucal (Fig. 2, B), ya que
el color del diente no se identificé en la escala
VITA (Wilcos do Brasil, Petrépolis, R], Brasil)
por ser mds oscura. Se coloc6 entonces el aisla-
miento absoluto, seguido del acceso a la cdmara
pulpar mediante el uso de la fresa diamantada
n° 1012 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barue-
ri, Brasil), desobturacién endoddntica con con-
densadores n° 2 entrada del conducto radicular,
limpieza de la cavidad y confeccién del tampén
cervical con resina fotopolimerizable surefil
SDR flow (Dentsply Ind. Com. Ltda, Petrépo-
lis, RJ, Brasil) (Fig. 2, G). Luego se realizé el
ataque 4cido de la cdmara pulpar con 4cido fos-
férico 37% (Biodinimica, Ibipora, PR, Brasil)
durante 30 segundos y se removié con lavado
abundante con agua por 60 segundos y secado
con chorro de aire. El gel peréxido de hidrégeno

35% (Whiteness HB, FGM, Joinville, SC, Bra-
sil) se manipulé siguiendo las instrucciones del
fabricante y colocado en el interior de la cdmara
pulpar y en la cara vestibular (Fig. 2, Hy I) con
el auxilio de un microbush tamano medio (KG
Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, Brasil) con
una aplicacién de 45 minutos, el gel se remo-
vi6 después del lavado con agua durante 1 mi-
nuto, se realizd una segunda aplicacién por 25
minutos y se sellé con resina surefil SDR flow
(Dentsply Ind. Com. Ltda, Petrépolis, R], Bra-
sil). En la segunda sesién se realizaron de igual
forma el aislamiento absoluto, barrera cervical
con Top Dam (FGM, Joinville, SC, Brasil), ata-
que 4cido, lavado y secado, el gel peréxido de
hidrégeno 35% (Whiteness HP, FGM, Joinvi-
lle, SC, Brasil) se manipulé siguiendo las orien-
taciones del fabricante e insertado en el interior
de la cdmara pulpar y en la cara vestibular con
el auxilio de un microbush tamano medio (KG
Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, Brasil) reali-
zdndose la primera aplicacién por 15 minutos,
luego de removerse el gel, la segunda aplicaciéon
se realizé por igual periodo, solo externamente
limitada a la regién cervical. Se logré resultado
satisfactorio (Fig. 2, J y k) al compararse con el
aspecto del inicio del blanqueamiento y restau-
racién provisional con resina surefil SDR flow
(Dentsply Ind. Com. Ltda, Petrépolis, R], Bra-
sil). En el regreso, el paciente fue referido al sec-
tor de Odontologia Estética donde fue realizada
la restauracién definitiva.

Odontoestomatologia 2021, 23 (37)



Fig. 2: Secuencia clinica y radiogréfica del caso clinico 2

Discusion

Uno de los principales motivos de la insatis-
facci6n estética es el cambio cromdtico de uno
o mds dientes, llevando a la bisqueda por un
tratamiento que restablezca las caracteristicas
naturales y la armonia de la sonrisa 2%, Sin
embargo, compete al profesional el diagndsti-
co y la etiologia del cambio cromdtico para la
planificacién clinica, seleccién del material y
éxito clinico del tratamiento blanqueador ?%.
La presencia de diferentes materiales a menu-
do empleados en la obturacién endodéntica
en la cdmara pulpar promueve considerable
descoloracién, siendo mds intensa en el ter-
cio cervical. Eso ocurre por el corte indebido
de la obturacién que debe ser realizado a ni-
vel igual o debajo de la linea amelocementa-
ria @'Y, siendo esta la causa principal del os-

curecimiento dental de los casos clinicos aqui

descritos.

El blanqueamiento de dientes no vitales estd
contraindicado en situaciones de dientes con
superficie vestibular ampliamente restaurada o
cariada, presencia de grietas dentales, restaura-
ciones deficientes y tratamiento endodéntico
insatisfactorios. Dientes intensamente oscure-
cidos por muchos afos poseen pequeno chan-
ce de éxito de reversibilidad de color, siendo
necesaria, en algunas situaciones, la proposi-
cién de alternativas protéticas o restaurado-

13), Por lo tanto, después del andlisis de las

ras
condiciones clinicas, en el caso 1 las condicio-
nes eran favorables para el inicio del blanquea-
miento sin cualquier intervencién endodénti-
ca ya en el caso 2 se indicé el retratamiento
endodéntico y, después, el blanqueamiento

interno.
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El peréxido de hidrégeno (H,0,) es el prin-
cipal agente blanqueador empleado. Es un
radical libre, térmicamente inestable, de bajo
peso molecular, que penetra en el esmalte y en
la dentina a través de la difusién y alcanza el
periodonto siendo citotéxico 7). Esa pene-
tracion del perdxido de hidrégeno fue signifi-
cativamente mds alta en dientes donde habia
defectos en el cemento y/o gap entre cemento
y el esmalte en la unién cemento-esmalte 9.
Para prevenir casos de reabsorcién cervical
externa, que pueden ser causadas por el blan-
queamiento interno de dientes no vitales, se
debe evitar el uso de calor (técnica termoca-
talitica) y es esencial hacer un correcto sellado
cervical.

El sellado cervical consiste en una barrera me-
cdnica colocada en el nivel del limite amelo-
cementdrio, entre el material obturador (guta-
percha) y el espacio de la cdmara pulpar, donde
se colocard el agente blanqueador. Su funcién
es impedir la penetracién de bacterias o la di-
fusién de moléculas del agente blanqueador en
direccién al dpice o al periodonto, via tibulos
dentindrios ©. Ante lo expuesto, optamos por
utilizar el cemento de ionémero de vidrio para
la confeccién del tampén cervical en el caso 1
y la resina surefil SDR flow para el caso 2.

En los casos aqui descritos fueron seleccio-
nadas técnicas diferentes, pues en el caso 1 el
paciente tenia disponibilidad y posibilidad de
regresar periédicamente para realizar el blan-
queamiento, entonces se opté por la técnica
mixta, donde ademds de la aplicacién del gel
blanqueador durante la sesién endodéntica,
tanto en la cdmara pulpar como externamente
a la cara vestibular del diente, se aplicé una
pasta con agente blanqueador internamente
en la cdmara pulpar y permanecié por siete
dias. Segtin la literatura es recomendado que
el agente blanqueador sea cambiado o reva-
luado cada 7 dias, en vista que el paciente del
caso clinico 2 no tenia la posibilidad de re-
gresar para los cambios semanales se realizaron
dos sesiones mediante la técnica inmediata,

evitando asi que el paciente retorne a su ciu-
dad de origen con el agente blanqueador en el
interior del diente.

Los agentes blanqueadores mds utilizados en
el tratamiento de blanqueamiento es el peréxi-
do de hidrégeno, el peréxido de carbamida y
el perborato de sodio, este dGltimo puede ser
asociado con agua destilada, suero fisiolégico
o al peréxido de hidrégeno 35%. Sin embar-
go, el empleo del perborato de sodio con agua
destilada o suero fisioldgico es mds efectivo y
seguro que con el peréxido de hidrégeno que
es extremamente cdustico 2. Por estas con-
sideraciones, el caso 1, en el cual se realizé la
técnica mixta, el perborato de sodio fue aso-
ciado al suero fisiolgico en forma de pasta.
La efectividad de la accién de la pasta blanquea-
dora también depende del material utilizado en
el sellado de la cavidad, que tiene la funcién de
impedir la infiltracién de fluidos en la cdmara
pulpar, impedir la contaminacién dentindria y
recoloracién dental 9. El material temporal,
cemento ionémero de vidrio, se colocé para
dar resistencia mecdnica y al desplazamiento en
consecuencia de la presién ejercida por el oxige-
no liberado por la pasta blanqueadora (perbora-
to de sodio + suero fisiolgico). Se recomendd
a los pacientes cuidado con relacién a la consis-
tencia del alimento ingerido y el uso del diente
blanqueado en la masticacién durante todo el
periodo de blanqueamiento, con el fin de evitar
la fractura del diente.

Los procedimientos restauradores adhesivos
en el esmalte deben tener un intervalo de
tiempo para su realizacién de 14 dias de blan-
queamiento dental sin alteraciones de adhesi-
vidad, en ese periodo, la cimara pulpar deberd
rellenarse con una pasta de hidréxido de calcio
con el fin de neutralizar el efecto de los agentes
blanqueadores, por la capacidad de permear
los tejidos dentales que esa pasta ofrece V. En
los dos casos clinicos reportados utilizamos la
pasta de hidréxido de calcio Calen por el pe-
riodo de 14 dias y después referimos para la
realizacién de la restauracién definitiva.
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La longevidad del tratamiento blanqueador no
es previsible. Mientras mayor el tiempo y el
grado de oscurecimiento del diente, més se-
siones clinicas serdn necesarias y menor serd la
probabilidad de éxito en el tratamiento blan-
queador. Ademds de la reabsorcién externa,
que puede ocurrir hasta 7 afos después de la
ejecucion del tratamiento de blanqueamiento
interno, ahi la importancia de la realizacién de
control clinico y radiogréfico ®¥. Otra limita-
cién es mantener el resultado a largo plazo, ya
que en muchos casos puede haber recidiva del
oscurecimiento, ocasionado por un sellado de-
ficiente entre el diente y la restauracién 9.
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