UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

“TECNICAS EMPLEADAS EN EL BLANQUEAMIENTO
DENTAL”

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGO

AUTOR: BRYAM SEBASTIAN CAPELO UZHCA

DIRECTOR: OD. ESP. SARA IVANNA CEDILLO ORELLANA

CUENCA - ECUADOR
2024

DIOS, PATRIA, CULTURA 'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

“TECNICAS EMPLEADAS EN EL BLANQUEAMIENTO
DENTAL”

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE ODONTOLOGO

AUTOR: BRYAM SEBASTIAN CAPELO UZHCA
DIRECTOR: OD. ESP. SARA IVANNA CEDILLO ORELLANA
CUENCA - ECUADOR
2024

DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



CAPITULO 4

CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO DENTAL

INTRODUCCION

En 1864, Truman describi6 las primeras técnicas de blanqueamiento dental realizadas en
consulta, en 1961 se introdujo el blanqueamiento ambulatorio y, desde entonces, han
surgido una gran cantidad de materiales y técnicas en respuesta a la creciente demanda
de estos procedimientos estéticos, lo que implica la necesidad de que el odontélogo
conozca y esté capacitado sobre el tema para que pueda orientar a sus pacientes hacia la
mejor opcidn (1).

Para efectos practicos las técnicas de blanqueamiento dental se dividen en dos, en funcion
de la conservacion o no de la vitalidad del complejo dentino-pulpar de las piezas dentales
involucradas en el procedimiento. ClasificAndolas en técnicas de blanqueamiento vital a
aquellas cuyo principio se basa en la aplicacion externa del agente aclarante y técnicas de
blanqueamiento no vital en las que se puede aplicar el agente clareador tanto externa
como internamente (2).

Para elegir la técnica adecuada es imprescindible realizar una correcta seleccion de casos
en funcion de una evaluacion y diagnostico apropiados, acompafiado del criterio clinico
acertado y la experiencia del profesional a cargo, lo que se resultara en tratamientos mas
efectivos y predecibles. Se recomienda siempre que estos procedimientos sean asesorados
y monitorizados por el odontélogo para un mejor control de los resultados, evitando dafios

por una aplicacion inadecuada (3).

TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO EN DIENTES VITALES

Estas técnicas se aplican en piezas dentales que conservan su vitalidad por lo tanto no han
sido sometidas a tratamientos de endodoncia previos; previo a aclarar dientes vitales, el
odontélogo realizara una evaluacién completa para determinar si el paciente es un
candidato adecuado; de serlo, se debera evaluar las particularidades del caso para elegir
la técnica y el agente aclarador correcto. Es importante que las expectativas del paciente
sean realistas en el blanqueamiento dental en dientes vitales; si bien el blanqueamiento
puede producir excelentes resultados obtenidos en ciertos casos, no todos los dientes son

igualmente susceptibles y pueden alterar los resultados de persona en persona (4).



En todos los casos se llevara a cabo un registro del color inicial de los dientes para poder
monitorizar y evaluar los resultados obtenidos, también se protegeran las encias y demas
tejidos blandos para impedir dafios o irritaciones. Los productos quimicos utilizados en
terapias de aclaramiento dental en dientes vitales son principalmente productos a base de
peroxido de hidrégeno o perdxido de carbamida, los cuales se aplicardn de forma
individual o en técnicas mixtas y a distintas concentraciones segun el criterio clinico del
profesional sobre el caso a tratar. Ademas, en base al criterio del profesional se
seleccionard la técnica adecuada, la cual puede involucrar aplicaciones en la consulta

dental, domiciliaria 0 ambas; las cuales se detallan a continuacion (4).

Blanqueamiento vital en consulta

Este tipo de tratamientos se efecttan en consulta dental, mediante la aplicacion de altas
concentraciones del producto aclarante, consiguiendo resultados bastante satisfactorios,
previo a iniciar el proceso es importante verificar que los tejidos bucales estén sanos, de
no estarlo se deben realizar todos los tratamientos previos necesarios para que el paciente
se considere apto para iniciar el proceso. Para aplicar los agentes aclaradores primero se
deberd aislar la zona a tratar, de manera que se evite el contacto del producto con los
tejidos periodontales, ademas, en todo momento se debera seguir las instrucciones del

fabricante del sistema que se ha elegido (5).

Técnica de pulido aire-polvo

Es un tratamiento que utiliza aeropulidores colocados de 3 a 4 centimetros de la cara
vestibular del diente, esta técnica se realiza individualizando cada pieza, una vez
culminado el pulido se coloca una pasta abrasiva sobre las superficies tratadas. (6)
Como agentes abrasivos se usa el 6xido de aluminio, carburo de silicio, silicato de
aluminio, diéxido de silicio, compuestos de carburo, granate, feldespato, silicato de
zirconio, 6xido de circonio, boro y carbonato de calcio. Para el pulido se emplean ciertos
materiales especiales como pastas profilacticas con particulas de piedra pémez gruesas,
medianas o finas segun la necesidad. Las pastas de particulas gruesas realizan la abrasion
y estas se usan para la limpieza, y las de particulas finas son para el pulido. Empleando
inicialmente agentes abrasivos de particulas gruesas y finalmente puliendo con los de

particulas mas finas (7).



Ventajas

Este proceso de pulido de aire-polvo es altamente efectivo para eliminar manchas
superficiales y placa dental, ayuda a dejar los dientes méas limpios y brillantes. Es un
procedimiento no invasivo y generalmente no causa molestias significativas. No requiere

anestesia ni incisiones y es un proceso relativamente réapido (8).

Desventajas

Algunos pacientes pudiesen experimentar sensibilidad dental temporal después del
pulido, especialmente despues del desgaste del esmalte dental. Aunque el pulido de aire-
polvo es eficaz para eliminar manchas superficiales, puede no ser tan efectivo para
manchas méas profundas o persistentes; en estos casos, puede ser necesario considerar
otros tratamientos como el blanqueamiento dental. Puede significar un costo adicional al

tratamiento de limpieza dental regular (8).

A Y
Figural. Uso de aeropulidores para el blanqueamiento dental (9).

Técnica erosiva abrasiva 0 micro abrasion del esmalte

Esta técnica consiste en eliminar la capa superficial de esmalte dental pigmentado, se
realiza bajo aislamiento absoluto colocando agentes acidos y abrasivos en forma de pasta;
para iniciar se coloca en la superficie dental una pasta abrasiva usualmente a base de
piedra pomez o fluoruro de silicio friccionandola con copas de goma, garantizando un
contacto adecuado, evitando lesionar las estructuras vecinas. Es importante aplicar una
presion suave y constante sobre la superficie del esmalte para no dafiarlo y lograr un
acabado uniforme (10).

Se requiere un motor de baja velocidad y torque para prevenir la generacion excesiva de
calor, asi como un sistema de aspiracion para evacuar los residuos generados y mantener

una adecuada visibilidad durante el procedimiento (11).



Ventajas

Esta técnica permite conservar la estructura dental al no requerir de la remocion excesiva
de esmalte. En comparaciébn con otros procedimientos estéticos dentales, la
microabrasion del esmalte puede realizarse en una sola sesién y en poco tiempo. Es eficaz
para eliminar manchas blancas y algunas manchas marrones en el esmalte, mejorando asi
la estética dental (10).

Desventajas

La microabrasion del esmalte no es efectiva para eliminar manchas profundas, como es
el caso de manchas intrinsecas causadas por tetraciclinas, algunos pacientes pueden
experimentar sensibilidad dental temporal después del procedimiento, aunque suele ser
minima y desaparece por si sola. Requiere seguimiento y cuidado posterior, es necesario
establecer una rutina adecuada de higiene oral y mantener visitas regulares al odontologo

manteniendo beneficios a largo plazo (12).

Figura 2. Blanqueamiento a base de microabrasion de esmalte con una pasta abrasiva (13).

Técnica con aplicador.

La técnica con aplicador es una de las formas mas comunes de realizar el blanqueamiento
dental en la consulta, consiste en utilizar un gel blanqueador directamente en los dientes
utilizando un aplicador especial (5).

El procedimiento inicia con una limpieza dental para eliminar placa o sarro, se coloca una
barrera de proteccion en las encias para evitar que el gel blanqueador entre en contacto
con ellas y cause irritacion, se dispensa el gel blanqueador en los dientes utilizando el
aplicador que puede ser una jeringa 0 una bandeja con cavidades gque se ajusta a los
dientes, el gel se distribuye uniformemente sobre la superficie dental y se asegura de que
todas las areas estén cubiertas. Se puede activar mediante una luz LED o laser que ayuda
a acelerar el proceso de blanqueamiento. El tiempo de exposicion del gel blanqueador
puede variar, pero generalmente oscila entre 15 y 30 minutos, después de la exposicion,

se retira el gel blanqueador y se evalla el cambio logrado. A veces es necesario repetir el



proceso varias veces para lograr los resultados deseados. Es importante evitar el consumo
de alimentos que provoquen manchas en los dientes, como café, té o vino tinto, durante

al menos 24 horas después del blanqueamiento dental (14).

Ventajas

Esta técnica con aplicador es una forma efectiva y segura de realizar el blanqueamiento
dental en la consulta. Permite una aplicacién precisa del gel blanqueador y brinda
resultados satisfactorios en un corto periodo de tiempo

(15).

Desventajas
Podria ocasionar sensibilidad dental posterior, sin embargo, por lo general es reversible
(16).
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Figura 3. . Férula de blanqueamiento con gel blanqueador (17).

Técnica de activacion quimica.

Se trata de aplicar un producto blanqueador de alta concentracion a base de peroxido de
hidrogeno sobre la superficie dental, se realiza proteccion de los tejidos orales aplicando
vaselina en las encias, en el fondo del vestibulo y en el interior de los labios y se pincela
la zona de la encia mas proxima al diente con un gel antioxidante, luego se aisla el campo
con dique de goma y se coloca el producto blanqueador, dejandolo actuar el tiempo
indicado por el fabricante en cada caso, finalmente se aspira el producto y se lava la
superficie dental para repetir la aplicacion las veces que se consideren necesarias,

aproximadamente 1 a 3 aplicaciones de 10 a 30 minutos por sesion (18).

Ventajas
Resultados rapidos es lo que permite la activacion quimica tiende a ofrecer resultados
instantaneos en comparacion con algunos otros métodos de blanqueamiento dental, lo que

puede ser beneficioso para aquellos que desean ver resultados inmediatos (19).



Desventajas

Es posible que en ciertos casos el proceso provoque irritacion en las encias, la activacion
quimica puede causar este efecto, sin embargo usualmente es temporal y desaparece
después del tratamiento (19).

Figura 4. Blanqueamiento a base de producto blanqueador protegiendo las encias con un gel
antioxidante (20).

Técnica de activacion quimica con matriz.

Con la ayuda de férulas para blanqueamiento con deposito de alta capacidad, se aplica en
consulta altas concentraciones del agente aclarante, peroxido de hidrogeno al 15% vy
perdxido de carbamida al 30-35%. Esta técnica busca realizar una sesion de inicio en la
consulta como preparacion al blanqueamiento domiciliario, en el cual se llevara a cabo
con agentes blanqueadores de menor concentracion. Para ello se inicia protegiendo la
zona gingival con vaselina y antioxidantes, luego se cargan ambas ferulas con el producto
blanqueador y secolocan en la boca, sellandolas con resina de proteccion
fotoactivable. El producto debera actuar durante el tiempo recomendado por el fabricante,
se quitaran las ferulas y se removeran los restos del gel blanqueador; posteriormente el

paciente debera continuar con el tratamiento domiciliario (18).

Ventajas
Al utilizar una matriz se tiene una mayor precisién permitiendo una aplicacion mas
precisa del gel blanqueador en los dientes especificos que se desean tratar, evitando el

contacto con las areas circundantes (21).

Desventajas
Mayor complejidad la técnica con matriz puede ser mas compleja en comparacion con
métodos mas simples de blanqueamiento dental. Se requiere mas tiempo y experiencia

para aplicar correctamente la matriz y el gel (22).



Figura 5. Blanqueamiento con matriz usando férulas y blanqueador (23).

Teécnica de activacion por calor.

Esta técnica busca acelerar el efecto del agente aclarante mediante el uso de fuentes de
calor. Consiste en el uso de un agente blanqueador como peréxido de carbamida con
concentracion de 22 a 45% o peroxido de hidrogeno de 20 a 38% y lamparas de halégeno,
luz LED o laser. Sin embargo, es crucial tener en cuenta que la mayoria de los sistemas
de blanqueamiento dental modernos se centran en minimizar el calor para evitar la
sensibilidad dental y molestias para el paciente (24).

Luego de proteger los tejidos blandos se aplica el producto aclarante y se lo somete al
calor de ldmparas que aceleran la emision de radicales libres, para finalizar se retira el
producto de la superficie dental. Es importante tener precaucion al aplicar este
procedimiento ya que el mal uso del calor en las lamparas o0 que estas no sean las

adecuadas podria ocasionar efectos colaterales al tejido pulpar (25).

Ventajas
La activacion por calor puede aumentar la eficacia del agente blanqueador, permitiendo
una mejor penetracion en el esmalte dental y una eliminacion mas efectiva de manchas y

decoloraciones (26).

Desventajas
El calor excesivo podria dafiar los tejidos dentales o las encias si no se controla
adecuadamente. Es esencial que la temperatura se ajuste cuidadosamente para evitar

cualquier dafio (27).



Figura 6. Uso de luz para realizar blanqueamiento (28).

Técnica con dispositivos activadores.

La técnica con dispositivos activadores es una de las mas empleadas para realizar
blanqueamiento dental en la consulta. En este caso, se utilizan dispositivos especiales que
ayudan a activar el gel blanqueador (29).

Existen diferentes tipos de dispositivos activadores, como lamparas LED, laseres de luz
fria 0 luz halogena. Estos dispositivos emiten una luz de alta intensidad que estimula la
reaccion quimica del gel blanqueador, acelerando asi el proceso de blanqueamiento (30).
El procedimiento consiste en realizar una limpieza dental, proteger los tejidos blandos
con antioxidantes, colocar una barrera protectora en las encias, aplicar el gel blanqueador
y colocar los dispositivos activadores encendidos cerca de la boca del paciente. El tiempo
de exposicion de la luz activadora puede variar, pero generalmente se encuentra entre 15
y 30 minutos. Después de la exposicion, se retira el gel blanqueador y se evalia el
resultado. A veces es necesario repetir el proceso varias veces para lograr los resultados
deseados (31).

Ventajas
Si se realiza de forma adecuada este método no es invasivo, los resultados son visibles en

poco tiempo y su durabilidad puede ser larga si se aplican los cuidados adecuados (31).

Desventajas

Es importante tener en cuenta que la técnica con dispositivos activadores puede generar
cierta sensibilidad dental temporal en algunos pacientes. Sin embargo, esta sensibilidad
suele desaparecer en poco tiempo. La sensibilidad dental puede generarse por lo general

por una desmineralizacion temporal y la irritacion de las encias (30).



Figura 7. Dispositivos de luz para activar el blanqueamiento (32).

Técnica Fotoactivada.

Se hace uso de productos blanqueadores de alta concentracion, disefiados especificamente
para activarse mediante luz odontoldgica fria con una longitud de onda correcta. Al igual
que en la mayoria de técnicas se hace uso del peréxido de hidrogeno al 15-38%. Para
comenzar se debe proteger la zona gingival con vaselina y antioxidantes, se recomienda
idealmente aislar el campo con dique de goma para después aplicar el producto
blanqueador sobre la superficie dental, fotoactivar el producto con luz no calorifica
durante el tiempo prescrito por el fabricante, una vez finalizada la activacion absorber el
producto y lavar la superficie dental. En caso de ser necesario, repetir el procedimiento
(18).

Ventajas
Rapidez y Resultados inmediatos la técnica fotoactivada tiende a ser mas rapida
comparando con el blanqueamiento casero, ya que la luz activadora acelera el proceso de

blanqueamiento (18).

Desventajas
Los resultados de este blanqueamiento dental no son permanentes y suelen desvanecerse
con el tiempo, especialmente si se consumen alimentos o bebidas que provoquen manchas
dentales (18).

Figura 8. Técnica fotoactivada (33).



Tecnica Fotoactivada con matriz

La técnica fotoactivada con matriz es un enfoque mas avanzado y preciso para el
blanqueamiento dental en la consulta, combina el uso de un gel blanqueador y una matriz
personalizada de silicona que se coloca sobre los dientes para crear un ambiente
controlado, asegurando asi la eficacia del blanqueamiento (34).

El procedimiento comienza con una limpieza dental para eliminar cualquier acumulacion
de placa o sarro, luego se coloca una barrera protectora en las encias para evitar que el
gel blanqueador entre en contacto con ellas y cause irritacion, después se aplica el gel
blanqueador y se coloca una matriz de silicona sobre los dientes; una vez que la matriz
esta en su lugar, se utiliza luz LED o laser para activar el gel blanqueador (35).

Durante el proceso, el tiempo de exposicion y la intensidad de la luz se controlan
cuidadosamente de la luz para garantizar resultados seguros y optimos, el tiempo de
exposicion puede variar segun la necesidad de cada paciente y el tono de coloracion de
los dientes. Después de la exposicion, se retira la matriz y se evalla el resultado, a veces

es necesario repetir el proceso varias veces para lograr los resultados deseados (36).

Ventajas
La luz estimula la reaccion quimica del gel y ayuda a que penetre en el esmalte dental de

manera mas eficiente, eliminando las manchas y decoloraciones (30).

Desventajas

Los resultados de esta técnica de blanqueamiento dental pueden ser inconsistentes y
variar segun la causa de las manchas, la calidad inicial de los dientes y otros factores
individuales. Algunas personas pueden no experimentar un blanqueamiento significativo
(30).

T
L
" .
#

Figura 9. Uso de férulas y luz para el blanqueamiento dental.(37)



Técnica con gases hiperoxidantes.

Esta técnica consiste en hacer uso de gases hiperoxidantes para aclarar las piezas dentales,
comunmente son el peroxido de hidrogeno o el carbamida, es una técnica comun utilizada
para blanquear los dientes. Estos perdxidos liberan oxigeno, que ayuda a descomponer
las manchas en los dientes (38).

El procedimiento comienza con el dentista donde evalla la salud oral del paciente y
determina si el blanqueamiento dental es una opcién adecuada. Proteccion de las encias:
Se aplica un protector gingival en las encias para protegerlas de la accién del agente
blanqueador, luego se aplica el agente blanqueador, que puede ser un gel que contiene
peréxido de hidrégeno o perdxido de carbamida, en los dientes del paciente, durante el
proceso se puede utilizar luz activadora, como luz LED o laser, para acelerar la accién
del agente blanqueador; por ultimo el agente blanqueador se deja en su lugar durante un

tiempo determinado, y se repite el procedimiento de ser necesario entre sesiones (39).

Ventajas
Debido a que no produce sensibilidad dental, puede ser empleado en pacientes mas

propensos a desarrollarla. No ocasiona quemaduras en los tejidos blandos (40).

Desventajas

Existe poca informacion sobre uso y efectividad del ozono en blanqueamiento dental,
esto hace que sea un método al que los pacientes no le dan mayor credibilidad. Al ser un
gas inestable debe ser generado para su uso inmediato ya que su valor inicial desciende
hasta el 16% en 2 horas (41).

Figura 10. Uso de gases como el ozono para el blanqueamiento (42).



Técnica de activacion sonica.

La técnica utiliza vibraciones ultrasonicas para activar y potenciar la acciéon del gel
blanqueador. La técnica consiste en que las vibraciones pueden ayudar a mejorar la
penetracién del gel en el esmalte dental y acelerar el proceso de blanqueamiento (43).
La técnica consiste en realizar una limpieza dental para eliminar depésitos de placa o
sarro, colocar una barrera protectora sobre las encias, aplicar el gel blanqueador y
activarlo utilizando un dispositivo ultrasénico especial sobre los dientes. El dispositivo
empleado emite vibraciones de alta frecuencia que acttan sobre el gel ayudando a que
penetre en el esmalte dental de manera mas efectiva, esta vibracién también puede ayudar
a romper las moléculas de pigmento de las manchas y decoloraciones, lo que facilita su
eliminacion durante el proceso de blanqueamiento (44).

El tiempo de exposicion a las vibraciones sonicas puede variar, pero generalmente se
encuentra entre 5y 15 minutos, después de la exposicion se retira el gel blanqueador y se
evalUa el resultado, a veces es necesario repetir el proceso varias veces para lograr los

resultados deseados (45).

Ventajas
Este método es poco invasivo y el tiempo de duracion del procedimiento es corto en

comparacion con otros (46).

Desventajas

La técnica de activacion sonica puede generar cierta sensibilidad dental temporal en
algunos pacientes. El uso de ciertas técnicas, instrumentos o sustancias abrasivas serian
una causa de la sensibilidad dental, el desgaste del esmalte dental y la eventual exposicion
de la dentina (46).

 PhotoRoom

Figura 11. Activacion sénica (47).



Técnica activada por plasma.

La técnica de blanqueamiento dental activada por plasma, a veces denominada
"blanqueamiento dental con luz de plasma”, es un procedimiento de blanqueamiento que
utiliza una fuente de luz de plasma para activar los agentes blanqueadores aplicados a los
dientes (48).

Antes de comenzar el procedimiento se prepara al paciente, el dentista evalla la salud
dental del paciente y determina si es un candidato adecuado para el blanqueamiento dental
(49).

Se debe aplicar una solucién blanqueadora a los dientes del paciente. Estos geles suelen
contener peroxido de hidrogeno o peroxido de carbamida, que son agentes blanqueadores
efectivos. En lugar de utilizar luz LED o laser, en la técnica de blanqueamiento activada
por plasma, se emplea una fuente de luz de plasma para activar el gel blanqueador. La luz
de plasma es generada mediante la ionizacion de un gas, y esta luz se dirige a los dientes
para agilizar el blanqueamiento dental. Dependiendo la gravedad de las manchas y del
nivel de blanqueamiento deseado, el procedimiento puede repetirse en una o varias

sesiones si es necesario (50).

Ventajas
Mayor efectividad, la luz generada por el plasma podria mejorar la eficacia de los agentes
blanqueadores, permitiendo la recuperacion del color del diente y la eliminacidn eficiente

de las manchas (4).

Desventajas
Los resultados del blanqueamiento dental no son permanentes, y puede ser necesario
realizar tratamientos periddicos para mantener los resultados a lo largo del tiempo segun

lo requieran (51).
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Figura 12. Luz de plasma para el blanqueamiento (52).



Técnica EAER

La técnica EAER (Electrically Accelerated and Enhanced Remineralization) se trata de
un enfoque innovador en odontologia que combina la aplicacion de un gel remineralizante
con la aplicacion de corrientes eléctricas de baja intensidad para acelerar y mejorar el
proceso de remineralizacién del esmalte dental. Pues lo que busca esta técnica con el
remineralizar es lograr conseguir fortalecer el esmalte brindar calcio y fosfato a los
dientes, pues una vez que se logra conseguir esto, ayuda a que la pigmentacion sea menos
invasiva y el proceso de blanqueamiento tenga un efecto duradero. Se puede ayudar de
productos como; fltor que fortalece el esmalte dental y previene la formacion de caries.
El calcio y fosfato, estos minerales son esenciales para la remineralizacion del esmalte
dental, potasio que ayuda a reducir la sensibilidad dental y xilitol, un edulcorante natural
que puede ayudar a prevenir la formacion de caries y promover la remineralizacion. En
la técnica EAER, se aplica el gel remineralizante sobre los dientes y luego se utiliza un
dispositivo especial que emite corrientes eléctricas de baja intensidad a través de los
dientes, estas corrientes ayudan a mejorar la absorcion y distribucion de los minerales
como el calcio y el fosfato en el esmalte dental y aceleran el proceso de remineralizacion
(53).

Luego de realizar una adecuada limpieza dental se aplica un gel remineralizante sobre los
dientes afectados por caries, erosion o desmineralizacion. Durante el procedimiento, el
paciente puede experimentar una ligera sensacion de hormigueo o calentamiento en los
dientes, pero esto es generalmente bien tolerado y desaparece rapidamente. Aunque el
tiempo del tratamiento cambia segun el grado de desmineralizacion en el diente,
generalmente se realiza varias sesiones, cada una con una duracién aproximadamente 20

minutos cada una (54).

Ventajas
Acelera el proceso de remineralizacion y fortalecimiento del esmalte dental, previene la
progresion de caries dental. Es un procedimiento no invasivo y no causa molestias

significativas para el paciente (53).

Desventajas
Al igual que todas las técnicas dentales esta tiene el riesgo comun de producir sensibilidad
dental por un corto periodo de tiempo y debe ser monitoreada por un especialista para

evitar inconvenientes en los dientes, encias y tejidos del paciente. Puesto que este método



es relativamente nuevo podria resultar poco confiable para los pacientes, es por esto que
se debe consultar con un odontélogo capacitado en el tema para que sea él quien guie al

paciente hacia la mejor opcidn segun sus necesidades (53) (41).

Figura 13. Imagenes tridimensionales de rayos x de piezas dentales tratadas con la tecnica EAER, lo
rojo indica el proceso enfermo que es menor a 5% (55).

Técnica fotodinamica.

Este método se basa en usar la combinacion de dos perdxidos, (peroxido de hidrogeno y
perdxido de carbamida), activados por una luz fria como puede ser el plasma, luz Led o
laser. Este proceso reduce el tiempo de exposicion a estos elementos blanqueadores a 45
minutos solamente, se considera no invasivo y se puede realizar sin ningan riesgo (56).
Para la aplicacion de un agente fotosensible se utiliza una solucidn que contiene un agente
fotosensible en los dientes del paciente. Este agente puede ser un perdxido, que es
comunmente utilizado en los tratamientos de blanqueamiento dental (57).

Después de aplicar el agente fotosensible, se expone la zona a una luz especifica, que
puede ser un laser o una luz LED. Esta luz activadora podria desencadenar una reaccion
quimica en el agente fotosensible, que a su vez puede acelerar el proceso de
blanqueamiento dental. Dependiendo de la gravedad de las manchas y el nivel deseado

de blanqueamiento, el proceso puede repetirse en una o varias sesiones (58).

Ventajas
Este método resulta muy poco invasivo y los resultados se observan desde la primera cita,

gracias al empleo de la luz LED se obtienen resultados mejores y mas duraderos (56).

Desventajas
Puede desencadenar sensibilidad dental, generalmente reversible. En casos de tinciones

severas, como las causadas por la ingesta de determinados medicamentos como las



tetraciclinas o en dientes desvitalizados, el blanqueamiento dental con esta técnica podria
resultar poco efectivo (60).

Figura 14. Uso de peréxidos y luz fria para blanqueamiento (61).

Blanqueamiento vital domiciliario.

Esta técnica de blanqueamiento es un método efectivo para tener dientes mas blancos en
la comodidad del hogar. Consiste en el uso de productos y dispositivos especializados,
como geles blanqueadores y cubetas preformadas, para eliminar manchas y
decoloraciones superficiales en los dientes. Este tratamiento es facil de utilizar, pero
siempre se recomienda la supervision adecuada por parte de un profesional dental para
garantizar resultados 6ptimos sin dafiar los dientes o encias, el blanqueamiento vital
domiciliario es una gran opcion para aquellos que desean tener dientes mas blancos sin
necesidad de visitar constantemente un dentista. Los productos utilizados suelen ser geles
con peroxido de hidrégeno o carbamida, los cuales se aplican en cubetas preformadas
durante cierto tiempo cada dia 0 noche. Aunque este tratamiento no produce resultados
instantaneos, puede hacer que tus dientes parezcan hasta 8 tonalidades mas blancas
después de unas pocas semanas. Sin embargo, siempre se debe seguir las instrucciones
del producto y mantener una buena higiene dental para evitar eventuales dafios en la salud
bucodental (4).

Técnica de cepillado dental.

Se emplea como procedimiento complementario de otros metodos blanqueadores y en
aquellos pacientes que no toleran o no son aptos para recibir otros procedimientos
blanqueadores por provocarles nduseas o sensibilidad extrema. Se utiliza pasta
blanqueadora, comiunmente con Per6xido de Carbamida entre un 3 a 10%, usando la
técnica correcta (con un movimiento en sentido gingivo-incisal) y un cepillo dental
adecuado. De esta manera se intensifica y prolonga los resultados obtenidos en terapias
de blanqueamiento dental, ayuda a detener la discoloracién y mantiene los tejidos

gingivales sanos (18).



Ventajas
El cepillado dental es esencial para mantener una buena salud bucal en general, lo que
incluye la prevencion de caries y enfermedades de las encias (62).

Desventajas

Un cepillado dental demasiado agresivo o el uso de cepillos de dientes con cerdas muy
duras podrian provocar abrasion del esmalte dental con el tiempo, lo que no solo no ayuda
en el blanqueamiento sino que podria ser perjudicial (63).

Figura 15. Cepillado dental correcto (64).

Técnica con barniz.

Consiste en la colocacion sobre la superficie dental vestibular del producto blanqueador
en forma de barniz, usando un pincel o un lapiz. Sus materiales son: peréxido de
carbamida al 6-9 % y perdxido de hidrogeno al 3,5-9%. EIl proceso inicia cubriendo la
superficie vestibular de los dientes con el barniz a base de peroxido de carbamida con
concentraciones entre 6 a 9 % o con peroxido de hidrogeno entre 3.5 a 9%, creando una
pelicula homogeénea que no invada la encia del paciente; el producto debera actuar durante
el tiempo sefialado por el fabricante para finalmente removerlo mediante cepillado dental.
Generalmente la técnica se realiza una o dos veces al dia por un periodo de dos semanas,
es recomendable el uso de separalabios al menos hasta que el blanqueador se seque o

hasta que termine todo el tiempo de aplicacion (18).

Ventajas
Es una técnica rapida y eficiente, ademas es indolora por lo que no causara molestias al
paciente, en el proceso se cuida meticulosamente cada parte del diente y la encia para que

no sufran ningun dafio por lo tanto es un procedimiento seguro (65).



Desventajas

Puede llegar a ser un proceso tedioso al necesitar ser realizado dos veces al dia por un par
de semanas, ademas al tenerse que usar un separalabios y esperar un tiempo adecuado
hasta que el procedimiento termine; lo puede convertir en un gasto de tiempo que el
paciente considere innecesario. Como la mayoria de los procedimientos de
blanqueamiento dental, puede provocar sensibilidad dental (65) (50).
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Figura 16 . Uso de barniz para realizar blanqueamiento dental (66).
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Técnica con tiras de plastico.

Actualmente existen productos para blanquear los dientes en el mercado uno de ellos es
conocido como «cinta blanqueadora». La técnica implica el uso de tiras delgadas,
flexibles, revestidas con un gel blanqueador a bajas concentraciones y disefiadas para
adaptarse a la superficie dental. Para usarla, se aplica la tira en el area que requiere
tratamiento durante 30 minutos, dos veces al dia durante dos semanas. Se puede volver a

aplicar cada seis meses si es necesario (76 ).

Ventajas

Se ha comprobado que las tiras blanqueadoras en casos de pigmentaciones ligeras brindan
un resultado aceptable, incluso los dentistas recomiendan tratamientos que no tienen
muchas diferencias con estas tiras. Son confortables, faciles de usar y menos costosos que

otros tratamientos blanqueadores (5).

Desventajas

El problema surge si el peroxido de hidrogeno se usa en tiempo prolongado o una presién
excesiva dafiando el esmalte. Aungue la mayoria de las pruebas comerciales se consideran
seguras algunas pueden contener dioxido de cloro, la misma sustancia que se utiliza para
desinfectar las piscinas. Este ingrediente al blanquear los dientes, disuelve también el
esmalte del diente. Evidentemente, esto es peligroso e irreversible. Es muy importante

saber gue las tiras blanqueadoras no contengan este ingrediente. El perdxido de hidrégeno



puede provocar dafio en el tejido que se encuentra bajo el esmalte, llamado dentina,
muchas personas experimentan dolor cuando utilizan tiras blanqueadoras que contienen
peroxido de hidrogeno. El peréxido de hidrdgeno es indoloro, pero puede provocar que
los dientes se sensibilicen al hacer que el esmalte dental sea mas permeable (67).
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Figura 17. Tiras pléasticas blanqueadoras (68).

Técnica con cubetas preformadas

Este procedimiento se basa en el uso de tiras de plastico flexible, empapadas de producto
blanqueador, que se colocan sobre la estructura dental por medio de una cubeta
preformada desechable que se usa como medio posicionador. Para iniciar se situa en los
dientes la cubeta externa que contiene la tira con el producto, se instalan presionando con
los dedos, luego se retira la cubeta externa y se acomoda sobre los dientes la tira de
plastico impregnada con el agente blanqueador, por lo comun peroxido de hidrogeno del
9 al 10%, es importante intentar evitar que el producto entre en contacto con los tejidos
blandos y colocarlo durante el tiempo que indica el fabricante; finalmente se quitan y
desechan las tiras y se lava la superficie dental expuesta. Por lo general se emplean por

30-60 minutos, una a dos veces en el dia, por dos semanas aproximadamente (18).

Ventajas

Las cubetas preformadas son faciles de usar y no requieren la ayuda de un profesional
dental durante la aplicacién diaria (69).

Desventajas

Los resultados pueden variar considerablemente entre los pacientes debido a factores
individuales como el tipo de manchas y la adherencia al tratamiento por lo cual si se busca

aclarar notoriamente se debe optar por técnicas mas invasivas (70).



Figura 18. Tiras de plastico flexibles o cubetas usadas en el blanqueamiento (71).

Técnica con dispositivos activadores

Este proceso implica combinar agentes blanqueadores con luz o calor para acelerar el
proceso de blanqueamiento (72).

Antes de la aplicacion del agente blanqueador, se protegen las encias y los tejidos blandos
para evitar irritaciones, luego se aplica un agente blanqueador a base de perdxido de
hidrégeno o peroxido de carbamida en la superficie de los dientes y se utiliza un
dispositivo activador para potenciar su accion, este dispositivo puede ser una lampara
LED, laser o luz halégena (73).

Dependiendo del sistema de blanqueamiento utilizado, el procedimiento puede requerir

varias sesiones de tratamiento, cada una con una duracion especifica (74)(75)

Ventajas

El uso de dispositivos activadores, puede acelerar el proceso de blanqueamiento dental,
proporcionando resultados mas rapidos que los métodos sin activadores, en algunos casos
se pueden lograr resultados notables en una sola sesidn, lo que puede ser conveniente para

aquellos pacientes con agendas ocupadas (76).

Desventajas

El blanqueamiento dental, especialmente con el uso de activadores, puede causar
sensibilidad dental temporal en algunas personas; aunque esto suele ser pasajero, puede
resultar incémodo durante el tratamiento. La efectividad del blanqueamiento puede variar
segun el tipo de decoloracion dental, algunos tipos de manchas son mas resistentes al

blanqueamiento que otras por lo que esta técnica puede no ser suficiente por si sola (60).



Figura 19. Uso de calor y dispositivos blanqueadores (71).

Teécnica con férula.

Esta técnica generalmente se refiere a un método en el que se utiliza una férula dental
personalizada o moldeada para aplicar un agente blanqueador en los dientes. Este
procedimiento suele ser un tratamiento casero y gradual que implica el uso de geles
blanqueadores, que generalmente contienen peroxido de carbamida al 10-35% o perdxido
de hidrogeno al 3,5-9%, dentro de las mismas. Para confeccionarlas, se debe contar con
un modelo de la boca del paciente en el cual se delimita el contorno de la férula y el
tamafno del depdsito, luego se aplica material para crear espacio sobre el area que
corresponde al depdsito con un grosor de 0,5mm. Posterior a esto se procede a
confeccionar la férula con plancha de silicona termoplastica fina (0,5-1mm) blanda que
se calienta, reblandece y adapta al modelo mediante el empleo de una maquina de vacio;
cuando esta fria, se corta siguiendo el limite dentogingival, finalmente se comprueba el
ajuste y retencion de las férulas sobre los modelos. El proceso implica llenarla con el gel
blanqueador y luego colocarla sobre los dientes. La férula ayuda a mantener el gel en
contacto con los dientes durante un periodo especifico, permitiendo que el agente
blanqueador actle en los dientes para eliminar manchas y decoloraciones. Este tipo de
tratamiento a menudo se realiza durante un periodo de varias semanas, con sesiones
diarias de uso de las férulas durante un tiempo especifico. Es importante seguir las
instrucciones proporcionadas por el dentista o el fabricante del kit de blanqueamiento
para garantizar resultados efectivos y seguros. Ademas, es aconsejable consultar a un
odontdélogo antes de comenzar cualquier procedimiento de blanqueamiento dental para

asegurar que sea seguro Y eficaz para la salud bucal (18).

Ventajas
Las férulas se pueden adaptar a la forma especifica de los dientes de cada paciente, lo que

permite un tratamiento mas personalizado (78)(79).



Desventajas
El éxito del blanqueamiento con férulas depende de la consistencia y disciplina del
paciente para seguir las instrucciones del dentista y usar las férulas segun lo recomendado,

por lo que si el paciente no tiene consistencia el tratamiento no tendra éxito (80).

Figura 20. Férulas para el blanqueamiento dental (81).

Blanqueamiento vital combinado.

La técnica consiste en combinar las técnicas de blanqueamiento dental vital en consulta
y domiciliario. Para ello se inicia con la aplicacion en el consultorio dental de productos
de alta concentracion con o sin activacion, en la cual el odontologo controla
cuidadosamente el proceso. Después se proporciona al paciente para su aplicacion
domiciliaria un kit de blanqueamiento con bandejas dentales personalizadas, un gel
blanqueador de menor concentracion y las indicaciones necesarias para su buen uso (82).
Antes de comenzar cualquier tratamiento, una evaluacion dental completa es importante
para determinar la idoneidad del paciente para el blanqueamiento. Se evalian factores
como la salud dental, la presencia de restauraciones dentales, sensibilidad dental previa y
cualquier otro problema dental (83).

Se deben tomar registros del color inicial de los dientes del paciente utilizando escalas de
colores dentales. Esto proporciona una referencia para medir la eficacia del tratamiento.
Antes de aplicar el agente blanqueador, se debe realizar una limpieza dental para eliminar
la placa y el sarro, asegurando que la superficie dental esté lista para el tratamiento (84).
Se protegen las encias y los tejidos blandos circundantes para evitar posibles irritaciones
0 dafios durante el procedimiento. Esto se logra mediante la aplicacion de barreras
protectoras o geles (85).

Se aplica el agente blanqueador en gel sobre la superficie de los dientes. Este gel
generalmente contiene peroxido de hidrogeno o perdxido de carbamida, que actian para
descomponer las manchas y decoloraciones (86).

En algunos casos, se utiliza luz LED, laser o calor para activar y acelerar el proceso de

blanqueamiento. Esta etapa puede variar segun la técnica utilizada. Durante el



procedimiento, se realizan controles periddicos para evaluar el progreso y asegurarse de
que el paciente esté codmodo. Se pueden hacer ajustes en la concentracion del gel o en la
duracion del tratamiento segln sea necesario. Después de completar el tratamiento, se
registra el color final de los dientes para compararlo con el color inicial y evaluar la
efectividad del blanqueamiento (4).

Recomendaciones post-tratamiento:

Se proporcionan instrucciones post-tratamiento, que pueden incluir la recomendacion de
evitar ciertos alimentos y bebidas que puedan manchar los dientes, asi como el uso de
productos para el cuidado dental en el hogar (87).

Fase en la consulta dental.

La fase en la consulta es la primera etapa del blanqueamiento vital combinado, durante
esta fase el dentista evalua el estado de los dientes del paciente, determina si es un
candidato adecuado para el blanqueamiento y los productos més acertados para el caso.
También se discuten las expectativas del paciente y se explican los detalles del
procedimiento (87).

En esta etapa, el dentista realiza una limpieza dental para eliminar placa, sarro o manchas
superficiales de los dientes, luego protege y aisla los tejidos blandos para aplicar el
producto a altas concentraciones, en caso de requerirse empleara dispositivos activadores,
una vez finalizado el tiempo de accidn, eliminara el producto de la superficie dental,
controlara los resultados y entregara al paciente todas las indicaciones necesarias para
continuar con el blanqueamiento domiciliario y los cuidados que contribuiran al éxito del

tratamiento (88) .

Fase domiciliaria.

Esta fase es la segunda etapa del blanqueamiento vital combinado y se lleva a cabo en el
hogar del paciente (36).

Después de la aplicacion en consultorio, el dentista proporciona al paciente un Kit de
blanqueamiento casero, este Kit incluye bandejas dentales personalizadas y un gel con
peréxidos de menor concentracion; el paciente debe seguir las instrucciones

proporcionadas por el dentista sobre como usar el kit de manera adecuada (89).



Durante esta fase, el paciente coloca el gel blanqueador en las bandejas dentales y luego
en la boca por el tiempo establecido seguin el producto a usar, es muy importante seguir

las instrucciones cuidadosamente para obtener los resultados deseados (90).

Ventajas
Una de las principales ventajas es la conveniencia. Puedes realizar el blanqueamiento en

casa, lo que ahorra tiempo y evita visitas frecuentes al consultorio dental (91) (92).

Desventajas

Si no se sigue adecuadamente las instrucciones del dentista, existe el riesgo de un mal
uso de los productos, lo que podria llevar a problemas dentales, como el desgaste del
esmalte o la irritacion de las encias por una mala aplicacion del producto (93).
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Figura 22 y 23. Blanqueamiento domiciliario/ balnqueamiento en consulta (95).

Blanqueamiento dental no vital en la consulta.

Este tipo de tratamientos se efectian en la consulta dental, mediante instrumentos como
péroxido de hidrogeno, peroxido de carbamida y perborato de sodio que son los agentes
aclarantes usados en estos casos (97).

Para poder realizar este procedimiento los dientes a someterse deben tener normalidad
periapical, periodontal y que el tratamiento endodontico haya sido correctamente hecho
y el conducto radicular esté obturado herméticamente para que los agentes blanqueadores
no ingresen al tejido periapical; ademas el tejido dentario debe tener la cantidad suficiente

pues esto es un requisito importante al realizar el procedimiento (98).



Una limitacion de este procedimiento es que no se puede asegurar un resultado; si bien
es un proceso confiable, los resultados podrian variar y el odontélogo debe comunicar al
paciente que los resultados no son asegurados ni tampoco es segura la duracion del
mismo. Entre las técnicas realizadas en consulta a dientes no vitales estan: la técnica
mecénica, de activacion quimica, quimioactivada ambulatoria, entre otras que se

detallarén a continuacion (99).

Técnica mecénica.

La técnica mecénica es un método utilizado en el blanqueamiento dental para remover
las manchas y decoloraciones de los dientes. En esta técnica, se utiliza una herramienta
dental especial, como una fresa 0 una pieza de mano, para frotar y pulir la superficie de
los dientes y eliminar las manchas (31).

La técnica mecanica puede ser utilizada como un procedimiento independiente para el
blanqueamiento dental o como parte de un tratamiento combinado, como el
blanqueamiento vital combinado (100).

Durante el blanqueamiento dental con técnica mecanica, el dentista utiliza la herramienta
dental para frotar suavemente la superficie de los dientes y eliminar las manchas y
decoloraciones. Se aplica una pasta abrasiva o un gel quitamanchas en los dientes para

ayudar en el proceso de eliminacion de manchas (101).

Ventajas

Es un proceso sencillo y rapido, es decir, no provoca ninguna molestia al paciente al tener
que esperar a realizarse varias sesiones y no causa dolor al momento de realizarlo.
Cuando el caso es de manchas leves, con este proceso individual se pueden ver buenos y
duraderos resultados. Esta técnica es poco abrasiva, es decir, no hace dafio al diente y se
realiza en un tiempo corto sin necesidad de varias sesiones, al igual que con otras técnicas

si se realizan los cuidados debidos los resultados puedes durar mas tiempo (5).

Desventajas

Es importante destacar que la técnica mecanica debe ser realizada por un dentista
profesional ya que requiere habilidad y experiencia para evitar dafiar el esmalte dental.
Ademas, esta técnica puede no ser adecuada para todos los casos de decoloracién dental
y es posible que se requieran otros tratamientos, como el blanqueamiento en consultorio

o0 el blangueamiento casero, para obtener mejores resultados. Es fundamental seguir las



instrucciones y recomendaciones del dentista para el cuidado posterior al blanqueamiento
dental con técnica mecanica, como evitar alimentos y bebidas que puedan manchar los
dientes y mantener una buena higiene oral para prolongar los resultados del
blanqueamiento (31).

Figura 24. Técnica mecanica (102).

Técnica de activacion quimica:

Consiste en aplicar el producto blanqueador dentro y fuera de la camara pulpar y sobre la
superficie externa de dientes que han sido previamente tratados endodoncicamente, al
realizar este proceso de blanqueamiento se necesita peroxido de hidrégeno al 30-38%. Al
iniciar se realiza un aislamiento con dique de goma, seguido de una limpieza de la cAmara
pulpar y eliminacion del material de obturacion de los dos milimetros mas coronales del
conducto radicular. Luego se coloca una base cavitaria aislante sobre el material de
obturacion y hasta la zona de la union amelocementaria. Se aplica producto blanqueador
en la cAmara pulpar y en la superficie externa del esmalte. Se deja actuar durante 10-30
minutos. Terminado el tiempo se lava el agente blanqueador y se seca de las superficies
interna y externa del diente. Este proceso explicado se puede repetir dos o tres veces en
cada sesion. Entre cada sesion y hasta la realizacion de la obturacion definitiva se debe
sellar la cAmara pulpar mediante una obturacion provisional eficiente. Al finalizar el
tratamiento se procede a la neutralizacion de los restos del producto blanqueador
mediante la aplicacion de hidréxido de calcio o un antioxidante sobre las paredes
dentinarias de la cAmara pulpar y se realiza una obturacién definitiva con un composite

especifico a las dos semanas de haber finalizado la dltima sesion de blanqueamiento (18).

Ventajas:
Es un tratamiento efectivo para el blanqueamiento dental, al ser realizado por un
profesional, los resultados seran satisfactorios y con los cuidados adecuados podran

mantenerse. Es un proceso de blanqueamiento muy completo y realizado con todas las



precauciones y cuidados que se deben para garantizar los resultados, asi como, la salud
bucal del paciente (5).

Desventajas:

Al igual que en su mayoria, estos tratamientos pueden ocasionar un leve adormecimiento
en el diente, pero es un sintoma que ird desapareciendo conforme pasan las horas (93)
(14).

Es un tratamiento que puede resultar tedioso, pues, se requiere de varias sesiones para

lograr los resultados esperados (78) (103).

Figura 25 . Uso de producto blanqueador en interior de camara pulpar (104).

Técnica quimioactivada ambulatoria.

En esta técnica el agente blanqueador simplemente se coloca en la camara pulpar y se
sella en su interior, renovandolo periodicamente. Los elementos que se usan es una
mezcla de perborato sddico con agua destilada, mezcla de perborato sddico con peréxido
de hidrégeno o de carbamida de alta concentracion, peroxido de hidrégeno o de
carbamida de alta concentracion dnicamente. Como en la técnica descrita anteriormente
también es necesario el uso de dique de goma y la colocacion previa de una base
protectora antes de la fase de insercion del producto blanqueador. Se coloca el producto
blanqueador en el interior de la cAmara pulpar, se obtura esta de manera provisional y se
deja ejercer su efecto de una a tres semanas. Una vez finalizado este periodo se vuelve a
abrir la cdmara pulpar, se eliminan los restos de producto blanqueador y se renueva el
mismao. Al finalizar el tratamiento se procede de forma similar a la descrita para la técnica
anterior, se limpia la cAmara pulpar y se neutralizan los posibles restos del producto
blanqueador y se obtura definitivamente el diente pasadas dos semanas desde la

realizacion de la Gltima sesion de tratamiento (18).

Ventajas
Esta técnica permite lograr resultados muy satisfactorios y similares a los de otros

blanqueadores muy efectivos y en un tiempo adecuado y eficaz (90).



Desventajas.

En este procedimiento el agente blanqueador permanece en cierta cantidad fuera de la
cavidad dental, lo que significa que existe riesgo de que se pierda el empaste temporal y
la consecuente extravasacion del producto en la cavidad oral (14) (103).

Figura 26. Aislamiento y sellado de producto blanqueador en la cdmara pulpar (105).

Técnica de activacion por calor.

El procedimiento consiste en insertar un agente oxidante en la camara pulpar
(generalmente entre un 30% y un 35% de perdxido de hidrogeno) luego calentarlo con un
equipo eléctrico, una lampara especialmente disefiada 0 ambos. Lo primero que debe
hacer el dentista es explicarle al paciente que esta causando la pigmentacion y cuales son
los proximos pasos, asi como que esperar y hacer en caso de pigmentacion futura (90).
Primero se debe tomar radiografias para evaluar la inflamacion en el tejido periapical y
la calidad de la obturacién endoddntica. Las situaciones en las que el tratamiento de
conducto no tiene éxito o en las que hay problemas de obturacion deben abordarse antes
del blanqueamiento. Se utiliza una guia de color para seleccionar el color del diente
apropiado y se toman fotografias clinicas antes y durante el procedimiento. Se evalla la
calidad y el color de la reparacion existente y se remplaza si hay problemas. Finalmente,
se aplica una barrera gingival y se aislan los dientes con dique de goma y ligaduras de
hilo dental. Si se usa una lampara de calor, evitar colocar grapas metalicas sobre el dique
de goma, ya que se calentaran provocando dolor al paciente (31) (106).

No se usa anestesia, se deben utilizar gafas para proteger los ojos del paciente y del
operador se debe colocar una capa de cemento blanco con un espesor inferior a 2 mm
sobre la zona endodontica puede ser barrera protectora, como cemento de policarboxilato,
cemento de fosfato de zinc, ionémero de vidrio, cemento provisional IRM o cavit. La
altura coronal de la barrera debe proteger los tubulos dentinarios, conformando la
insercion epitelial externa (Steiner y West, 1994). Humedecer algodon o un pedazo de

gasa en una pequena cantidad de peroxido de hidrogeno al 30-35% Yy colocarlo en la



camara pulpar. Puede usarse un gel de blanqueamiento a base de peroxido de hidrogeno
en lugar de la solucion acuosa (107).

Se debe aplicar calor con una lampara de fotocurado, se recomienda usar una temperatura
menor a la que el paciente tolera con comodidad, en general entre 50-60°C. Si fuera
necesario, se humedece la camara pulpar con una torunda de algodon embebida en
peréxido de hidrogeno. Si el diente se sensibiliza, se debe detener de inmediato el
procedimiento blanqueador. Es preferible que el blanqueamiento se aplique con una
diferencia de 5 minutos en lugar de realizarlo durante un tiempo largo continuo (Rotstein
y cols., 1991b) (108).

Retirar la fuente de calor o luz, permitiendo que el diente se enfrie al menos durante 5
minutos, luego, enjuagar con agua caliente durante 1 min., y quitar el dique de goma. Se
seca el diente y coloca la pasta de blanqueamiento ambula- torio en la camara pulpar.
Después de dos semanas, el odont6logo programa con el paciente una cita de evaluacion
de los resultados del blanqueamiento dental. Para facilitar la comparacion, las iméagenes
clinicas deben capturarse utilizando el mismo esquema de color que las imagenes
anteriores. El proceso de blanqueamiento se puede repetir de ser necesario (69 ) (109)
(60).

Ventajas:
Los resultados son visibles desde el primer momento, lo que lo hace un tratamiento muy
eficaz, ademas con los cuidados que se deben realizar en casa se fomenta la higiene bucal

y la duracion del blanqueamiento se alarga (109).

Desventajas:
Puede provocar sensibilidad dental, al igual de muchos otros procedimientos de
blanqueamiento. También se debe realizar una dieta blanda libre de colorantes y azlicares

los primeros dias despues del procedimiento (4).

V PhotoRoom

Figura 27. Uso de calor para acitvacion del blanqueamiento (110).



Técnica fotocalorifica.

La tecnica fotocalorifica es un método utilizado en el blanqueamiento dental que combina
la aplicacion de un agente blanqueador con la activacion de luz o calor para acelerar el
proceso de blanqueamiento (14) (90).

Durante esta técnica, se aplica un gel blanqueador de alta concentracion en los dientes del
paciente. Luego, se utiliza una fuente de luz especial, como una lampara de luz LED o un
laser de baja potencia, para activar el gel y acelerar el proceso de blanqueamiento (111).
La luz o el calor emitidos por la fuente de luz ayudan a acelerar la reaccién quimica del
gel blanqueador, lo que resulta en un blanqueamiento mas rapido y eficaz de los dientes
(112).

Ventajas
La técnica fotocalorifica se realiza en la clinica dental y generalmente se lleva a cabo en
una sola sesion. El tiempo de tratamiento varia segun el tipo de luz o calor y las

necesidades del paciente (113).

Desventajas

Después del blanqueamiento con técnica fotocalorifica, es posible que el paciente
experimente cierta sensibilidad dental temporal. Sin embargo, esta sensibilidad suele ser
leve y desaparece en poco tiempo (114).

Es fundamental seguir las recomendaciones del dentista para el cuidado posterior al
blanqueamiento dental con técnica fotocalorifica, como evitar alimentos y bebidas que
puedan manchar los dientes y mantener una buena higiene oral para prolongar los
resultados del blanqueamiento. Es importante destacar que la técnica fotocalorifica debe
ser realizada por un dentista profesional, ya que se requiere experiencia y cuidado para

evitar dafiar los tejidos orales durante el procedimiento (87).

Figura 28. Uso de técnica fotocalorifica para blanqueamiento (115).



Técnica fotoactivada.

Técnica que usa un producto blanqueador activable mediante luz odontolégica fria que
se dispone tanto en la cdmara pulpar y parte exterior del esmalte de un diente que
previamente ha sido sometido a un tratamiento de endodoncia. Se hara uso de peréxido
de hidrégeno al 30-35% con fotoactivadores; primero se realiza un aislamiento con dique
de goma y colocacion de la base cavitaria de proteccién, después se aplica producto
blanqueador en la cdmara pulpar y en la superficie externa del esmalte. La fotoactivacion
del producto blanqueador debe ser durante el tiempo indicado por cada fabricante,
algunas veces el producto se deja actuar algunos minutos més sin irradiacién luminica
segun las especificaciones técnicas en cada caso. A continuacion, se lava el producto
blanqueador y se secan las superficies interna y externa del diente. Este proceso descrito
se puede repetir hasta cuatro veces en cada sesion clinica. Entre cada sesion y hasta la
obturacion definitiva del diente también es necesario en este caso emplear una obturacion
provisional para sellar la camara pulpar. Al concluir el tratamiento, se neutralizan los
restos de producto blanqueador y se obtura definitivamente el diente con una resina
compuesta adecuada al color del diente tras dos semanas desde la realizacion de la tltima

aplicacion de dicho producto (18).

Ventajas

Un blangueamiento dental por fotoactivacion dura una sola sesion de aproximadamente
1 hora. Por tanto, es una opcién de blanqueamiento dental facil y rapido (116).

Este tratamiento te ofrece unos resultados de manera inmediata. Ademas se puede
combinar con el blanqueamiento con férulas para conseguir un efecto mayor. Es
compatible totalmente con otros tratamientos dentales. Es indolora. Aunque pudiera
existir alguna molestia, la sensibilidad dental por blanqueamiento es menor que con el

tratamiento laser (117).

Desventajas

Como una desventaja o efecto secundario de los blanqueamientos dentales cabe
mencionar que puede causar sensibilidad en los dientes, especialmente poco tiempo
después de su aplicacion. Algunos también podrian sentir incomodidad en las encias
(118).



>

Figura 29. Uso de luz fria para blanquear dientes (119).

Blanqueamiento no vital domiciliario

El blanqueamiento no vital domiciliario es un procedimiento que se utiliza para mejorar
la apariencia de dientes que han sufrido dafios o que su nervio interno no esté vivo. Este
tratamiento consiste en aplicar productos quimicos especiales, como peréxido de
hidrogeno y cloruro de sodio, en el interior del diente y dejarlos actuar por cierto periodo
de tiempo, después de varias sesiones, los resultados pueden ser notables y los dientes
pueden parecer mas blancos y brillantes. Sin embargo, este tipo de tratamiento debe
realizarse bajo la supervision adecuada de un profesional dental para evitar dafiar aun mas

las estructuras dentales o afectar negativamente la salud bucodental del paciente (120).

Técnica con férulas para dientes individuales

Implica el uso de productos de blanqueamiento dental caseros disefiados para tratar
dientes desvitalizados. En el modelo solo se coloca espaciador sobre el diente que se va
a blanquear, con lo que habré un tnico hueco con depdsito en la férula, la cual se disefiara
siguiendo los criterios ya descritos. Se utilizan peroxidos de hidrdégeno y de carbamida
con bajas concentraciones. Se realiza en aquellos casos en los que el tratamiento
endoddncico y restaurador esté perfectamente efectuado, evitando un blanqueamiento
interno que obligaria a la eliminacion de tejido dentario y material de obturacién o a

realizar un nuevo blanqueamiento en caso de discoloracion (18).

Ventajas:

Es un método rapido y efectivo para lograr unos dientes blancos; este tratamiento mejora
la estetica dental en corto tiempo y brinda un brillo a los dientes que suele durar afios
(119).



Desventajas:
El incoveniente mas grande es el precio pues suele ser un poco caro, sin embargo los

resultados solo necesitan un pequefio mantenimiento para durar de por vida (119).

Figura 30. Férula espaciadora para blanqueamiento (120).

Técnica con camara abierta

El blanqueamiento no vital domiciliario con cdmara abierta hace uso de una pasta
blanqueadora aplicada en el interior del diente que presente decoloracion debido a causas
internas como traumatismos o tratamientos endoddnticos y una abertura o cdmara abierta
en la corona dental para permitir el acceso al canal radicular. Esta técnica suele ser
realizada bajo la supervision de un profesional dental y sigue un proceso especifico (121).
El profesional dental evalGa la causa de la decoloracion y determina la viabilidad del
blanqueamiento no vital con camara abierta. Se realiza una evaluacion radiografica para
confirmar la salud del canal radicular (122).

Se prepara el diente realizando una apertura en la corona dental para acceder al canal
radicular. Esto se hace con cuidado para preservar la estructura dental y proporcionar
acceso al interior del diente. Se toman impresiones del diente para crear una férula
personalizada similar a un protector bucal. Esta férula tiene una abertura para permitir el
acceso del agente blanqueador al canal radicular (123).

El paciente recibe un agente blanqueador (generalmente un gel que contiene peroxido de
carbamida o peroxido de hidrogeno) que se coloca en la férula. La férula se coloca sobre
el diente y asegura que el agente blanqueador entre en contacto con el interior del diente
a través de la abertura (5).

El paciente lleva la férula con el agente blanqueador durante periodos especificos,
siguiendo las recomendaciones del dentista. El tiempo de uso diario puede variar. Se
programan citas de seguimiento para evaluar el progreso y realizar ajustes segun sea
necesario. La concentracion del agente blanqueador o la duracion del tratamiento pueden

modificarse durante estas visitas (124).



Una vez que se logran los resultados deseados, se finaliza el tratamiento y se evalia la
efectividad del blanqueamiento (125).

Ventajas

La ventaja de este tratamiento es que se puede realizar en la comodidad del hogar del
paciente, el paciente pasa menos tiempo en la clinica dental en comparacién con
procedimientos en el consultorio. Por lo general, es mas accesible que el blanqueamiento

en el consultorio (30).

Desventajas

Aunque el paciente puede realizar el tratamiento en casa, la falta de supervision directa
puede llevar a resultados menos predecibles. Los resultados pueden tardar mas en
comparacion con el blanqueamiento en el consultorio. Algunas personas experimentan

sensibilidad dental durante o después del tratamiento (126).

Figura 31. Aislamiento para blanqueamiento a camara abierta (127).

Tratamiento no vital combinado

El blanqueamiento no vital combinado se refiere al uso de diferentes técnicas o
tratamientos en varias fases para lograr un mejor resultado en el blanqueamiento de un
diente que ha experimentado un oscurecimiento debido a traumatismos, endodoncias u
otros factores. Existen posibles fases en una consulta de blanqueamiento no vital
combinado; primero, el odontologo realiza una evaluacion completa de la situacion, que
puede incluir radiografias para evaluar la salud interna del diente y determinar la causa
del oscurecimiento (72) (30).

Si el oscurecimiento se debe a un tratamiento de conducto previo o a problemas pulpares,
puede ser necesario realizar o revisar la endodoncia para asegurar que el diente esté
saludable antes de comenzar el blanqueamiento. Se realiza una preparacion del diente,
que puede incluir la apertura de la corona dental para acceder al area interna afectada
(221).



Se aplica el agente blanqueador directamente en el interior del diente, y el acceso al area
interna puede ser facilitado mediante técnicas especificas. Puede requerir el uso de
agentes blanqueadores especiales y se puede llevar a cabo en una o varias sesiones (128).
Después de aplicar el agente blanqueador, el diente puede ser sellado temporalmente para
permitir que el blanqueador actue sin ser afectado por factores externos. Se realiza un
seguimiento regular para evaluar la efectividad del tratamiento y realizar ajustes segn
sea necesario. Esto puede incluir sesiones adicionales de blanqueamiento (129).

Una vez que se alcanza el resultado deseado, se procede al cierre del acceso realizado
previamente y a la restauracion final del diente para asegurar su funcionalidad y estética
(130) (70).

Fase en la consulta

El dentista realiza un tratamiento de blanqueamiento no vital en el consultorio, donde se
aplica un agente blanqueador en el interior del diente afectado y se utiliza luz o calor para
activar el agente. Este procedimiento se realiza para tratar el oscurecimiento interno del
diente. Y luego se realiza un seguimiento y una revision en consulta para medir los

resultados esperados (131).

Fase domiciliaria

La combinacion de un blanqueamiento no vital con esta fase se refiere a un proceso en el
que se utiliza una combinacion de técnicas de blanqueamiento dental en el consultorio y
en el hogar para tratar dientes que han experimentado oscurecimiento debido a factores
como endodoncias o traumatismos. Después de la fase en el consultorio, el paciente recibe
un tratamiento adicional para realizar en casa. Este tratamiento domiciliario podria incluir
el uso de geles blangueadores o bandejas personalizadas proporcionadas por el dentista
(132).

Ventajas

La combinacién de tratamientos en el consultorio y en el hogar podria ofrecer resultados
mas efectivos. El tratamiento domiciliario puede adaptarse a las necesidades especificas
del paciente (30).



Desventajas
La combinacion de tratamientos puede resultar mas costosa que un solo procedimiento.
Al igual que con cualquier procedimiento de blanqueamiento dental, puede haber

sensibilidad dental temporal (118).

Figura 32 y 33. Mezcla de tecnicas de blanqueamiento ofrece un mejor resultado en el proceso de

devolver el color al diente no vital (133)(134).

Blanqueamiento mixto.

El blanqueamiento dental mixto consiste en la combinacién del blanqueamiento por
fotoactivacion y se refuerza con el blanqueamiento ambulatorio y asi obtener una mayor
durabilidad en el tiempo (132).

Esta técnica suele ser la mas efectiva y en la que los resultados son mas notorios en
poco tiempo. El blanqueamiento consiste en usar férulas con gel de perédxido las cuales
el paciente se lleva a su casa y va un dia a consulta para ser sometido este gel a la
lampara la misma que aceleraréa el proceso de blanqueamiento (5).

Ventajas

Como se dijo anteriormente esta técnica es comunmente la mas efectiva, puesto que, los
resultados se evidencian al poco tiempo de haberse realizado. Al mezclar las dos técnicas
y convertirlas en un solo procedimiento hace que el proceso de blanqueamiento se acelere

y dure mucho mas tiempo que otros procesos (135).

Desventajas

Al igual que los tratamientos y técnicas antes mencionadas en este capitulo; este
procedimiento podria ocasionar algo de sensibilidad por un periodo corto y el costo del
mismo podria ser mayor a otros procesos un poco mas accesibles. Es importante tomar

en cuenta estos datos y consultar con un especialista para elegir el método mas adecuado

3).



Figura 34 y 35. Mezcla de tecnicas de blanqueamiento. (136)(137)
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