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CAPITULO Il: DURANTE

En el medio hay una gran cantidad de pacientes que buscan tener un mejor
aspecto de sus dientes, existiendo muchas formas, una de las que son menos
invasivas y mas accesible en cuanto a costo es el blanqueamiento dental.!
Siendo asi el blanqueamiento dental considerado un procedimiento muy
conocido en el ambito estético, por ello en el mercado han surgido diversos
materiales para blanquear los dientes. Los pacientes tienen la posibilidad de
escoger entre tres técnicas como por ejemplo el procedimiento realizado por un
profesional en el consultorio, aplicarse en casa los geles blanqueadores o con
productos comprados en cualquier establecimiento.?

Este procedimiento ha logrado tener un valor significativo en pacientes que
poseen una decoloracién dental, convirtiéndose asi en el Unico tratamiento que
no requiere una restauracion de ceramica o resina para mejorar el aspecto del

color dental.?

PROTOCOLO DE ACLARAMIENTO EN DIENTES VITALES: PASO
A PASO
Existen tres formas que segun la literatura son las primordiales para realizar un

blanqueamiento en dientes vitales:*

Blanqueamiento en consultorio

El blanqueamiento de este tipo es netamente en un consultorio dental, debido a
que se usan concentraciones altas de perdxido de hidrégeno que van desde un
25% a un 40% y pueden o no ser activados con luz o calor y de esta manera se
realice mas rapido el proceso de oxidacion y con ello la liberacion de radicales
libres, las lamparas de fotopolimerizacién son una eficaz fuente de activacion

en la aceleracion del proceso de blanqueamiento con peroxido de hidrégeno.



Puede tambien utilizarse el peroxido de carbamida en una concentracion del
30% al igual que un blanqueamiento domiciliario es colocado en una férula
elaborada. Este tipo de técnica es muy eficaz a la hora de mostrar resultados
mas pronto a diferencia de la técnica domiciliaria.®

Para el procedimiento clinico de esta técnica se realizara de la siguiente forma:

1. Profilaxis

2. Registro de color mediante la Guia Vita, fotografias que deben ser
tomadas por arcadas y dientes adyacentes.

3. Proteccion de los tejidos blandos colocando en la encia marginal resina
bloqueadora fotopolimerizable.

4. Aplicacion del agente blanqueador ya sea en gel o en preparacién polvo-
liquido, colocandolo en toda la cara vestibular, controlando los excesos
ya que no se debe permitir que el producto tenga contacto con ningdn
tejido blando.

5. Dejar actuar el producto de 8 a 15 minutos aproximadamente siguiendo
las instrucciones del fabricante.

6. Retirar con un algoddn y enjuagar.

7. Finalmente se aplica fldor al finalizar la sesion.®

Blanqueamiento Domiciliario

Esta técnica suele ser utilizada de diferentes maneras, se puede emplear férulas
de acetato de vinilo previamente fabricadas en las que se aplique el agente
blanqueador para luego colocar sobre los dientes. Por otro lado, puede realizarse
por medio de pinceles a modo de barniz. También hay blanqueadores dentales
en bandeja, este método se lo utiliza por las noches con el uso de cubetas
ajustadas que contienen gel blanqueador de peroxido de carbamida que se lo

puede usar de 2 a 4 horas. >°



El uso del peréxido de carbamida en esta técnica por lo general es en
concentraciones del 10 al 16% o en su defecto el peroxido de hidrogeno en
concentraciones bajas del 6%. La cantidad de aplicaciones va a depender de la
concentracion del producto. ®

El protocolo para esta técnica consiste en:

1. Tomar una fotografia antes de comenzar el tratamiento con el tono que
corresponda a la escala vita-shade, registrando esta informacion en la
historia clinica.

2. Realizar la toma de impresiones con alginato y el respectivo vaciado en
yeso tipo IlI.

3. Brindar al paciente las instrucciones para la aplicacion del gel y
colocacion de la férula o funda para cada arco dentario, también entregar
al paciente las indicaciones por escrito.

4. Recordar al paciente que si existe alguna reaccion o problema debera
interrumpir el tratamiento y comunicarse con el profesional.

5. Citar al paciente para un control a los 2 o 3 dias con la finalidad de ver el
progreso.

6. A las dos semanas o finalizado el tratamiento se debera tomar una

fotografia con el tono al que se ha llegado en la escala vita-shade.®

Blanqueamiento con productos de venta libre
- Whitestrips: Son tiras adhesivas que tenemos que adherirlas a la
superficie de los dientes anteriores y estas van a liberar de 5 a 14% de
perdxido de hidrogeno por un lapso de tiempo estimado entre 5 a 60
minutos.’
« Pastas de dientes blanqueadoras: Por lo general estas pastas

presentan una cantidad mas alta de abrasivos y detergentes a



comparacion de las pastas comunes o estandar, se las utiliza en el
cepillado habitual al menos 3 veces al dia y son de gran ayuda ya que
contienen bajas concentraciones de peroxido de carbamida o peroxido
de hidrogeno y pueden aclarar el color de los dientes en al menos uno
o dos tonos.®

. Enjuagues blanqueadores: Estos enjuagues contienen fuentes de
oxigeno como el peroxido de hidrogeno que reacciona con los
cromadgenos. Se lo emplea al menos dos veces al dia durante 60
segundos cada enjuague, este método ayudara a mejorar al menos uno

o0 dos tonos en el color de los dientes.®

EFECTOS ADVERSOS
Sensibilidad dental

Existe un proceso de activacion por medio de luz que necesitan algunos
sistemas de blanqueamiento dental, estos suelen elevar la temperatura de la
pulpa por ello en algunos casos los pacientes mencionan tener sensibilidad
durante y después de haber sido sometidos al procedimiento como tal. La luz
puede llegar a provocar una sensibilidad dental mas elevada por la liberacion

de radicales libres que llegan a la pulpa..®

Dario a los componentes celulares

Estudios sobre el blanqueamiento en dientes vitales demuestran que el uso
inadecuado de los agentes quimicos presentes en el proceso puede causar dafios
en la estructura molecular de las piezas dentarias. En esmalte y dentina,
dependiendo del agente blanqueador, ya sea el perdxido de hidrogeno o el

perdxido de carbamida en altas concentraciones o sin un agente desensibilizante



como el fluoruro, previo o posterior al procedimiento puede causar tanto efectos

secundarios como cambios o modificaciones en su estructura.®

En caso de usar peroxido de hidrégeno los efectos adversos pueden manifestarse
en una desmineralizacion del esmalte perdiendo hasta un 50 % de calcio (Ca) y
un 39% de fésforo (P), también aumenta hasta en un 60% su rugosidad y se
duplica las zonas irregulares en la superficie. En cambio, al usar peroxido de
carbamida puede haber una reduccion de la micro dureza del 13% en esmalte y
del 10% en dentina, disminuyendo la translucidez del esmalte y por ende lo

desmineraliza.®

Alteracion del flujo sanguineo pulpar

Existen analisis sobre el blanqueamiento dental interno que comprueban que
una técnica inadecuada podria provocar efectos en el tejido pulpar alterando de
esta manera su flujo sanguineo, entre estos efectos se puede presentar un tejido
pulpar remanente en la camara, principalmente en los cuernos pulpares,
causando que los componentes sanguineos fluyan a través de los tabulos
dentinarios y por ende se provoque una discromia (cambio de color dental). La
discromia dentaria puede variar segun su etiologia y puede ser de origen
extrinseco, intrinseco o la combinacion de ambos, al tratarse de origen

intrinseco puede ser de causa local o sistémica.®

Otros

Entre otros efectos que destacan del blanqueamiento dental, es un dafio a los
tejidos periodontales debido a una larga exposicion a la concentracion de los
agentes blanqueadores, a tal grado que puede generar una inflamacion gingival

leve. Ademas, se ha mencionado que los agentes blanqueadores interfieren en



la adhesion de los sistemas adhesivos, por eso debe evitarse el reemplazo de las
restauraciones de resina compuesta inmediatamente despues  del
blanqueamiento dental, ya que pueden causar una baja en la capacidad de
adhesion de los sistemas adhesivos e infiltraciones marginales debido a fallas
en la polimerizacion, se recomienda esperar al menos 2 semanas luego del
blanqueamiento dental para poder realizar restauraciones adhesivas

exitosas.1112

FACTORES ASOCIADOS

Concentracién del producto y nimero de sesiones

El blangueamiento dental no puede tomarse a la ligera ya que hay maltiples
factores que influyen sobre el mismo como la concentracion del blanqueador,
sus porcentajes. Para poder seleccionar un agente blanqueador hay que tener en
cuenta dos aspectos muy importantes tanto la eficacia blanqueadora como el
riesgo de los efectos secundarios. Hay una nueva técnica que es “ozono en
concentraciones de (0,02 a 0,05 ppm), el cual se vuelve azulado a altos
porcentajes y con la elevacion de la temperatura, se disminuye la solubilidad en

agua y la estabilidad”. 3

El compuesto méas usado en blanqueamiento dental es el Peroxido de Carbamida
gue suele estar presente en concentraciones del 10% al 22% vy es utilizado en
técnicas domiciliarias y preimplantacionales; por otro lado, también es
manejado en concentracion al 35% para blanqueamiento en consultorio, tanto
para dientes vitales como no vitales, por lo general en concentraciones de 1,5-

9%, son las ideales para dientes vitales”. ™

Previamente a un proceso de blanqueamiento dental, es importante que el
profesional en el area realice un buen diagndéstico en el que se pueda conocer la

etiologia y el tipo de pigmentacion que posee el paciente en sus dientes, esto se



lo hace por medio de la historia clinica en la que se describen diferentes tipos
de hébitos, dieta, higiene bucal, traumatismos dentales, infecciones previas y su

exposicion a quimicos. 16

El tiempo prolongado del blanqueamiento dental pueden aumentar los efectos
a largo plazo cuando se repite en el esmalte dental. La eficacia de esto va a darse
debido a la técnica que se maneje, concentracion del agente blanqueador y
también del tiempo que dure el tratamiento. Se ha sefialado que pueden causar
efectos adversos cuando se realiza de manera constante este procedimiento, los
cuales van desde la formacion de defectos a nivel del esmalte dental, asi como
también la desmineralizacion del mismo, provocando otros efectos de mayor

gravedad como por ejemplo la hiperplasia o hiperqueratosis.*’

Actualmente se comercializan diferentes tipos de agentes blanqueadores que se
clasifican en abrasivos, oxidantes y erosivos. “Se permite la venta de
blanqueadores con perdxido de hidroxido inferior a 0,1 y de peroxido de

carbamida inferior al 0,3”.%

En el afio 2012, en paises europeos existe una regulacion con respecto al
suministro de agentes blanqueadores, sefialando que el peroxido de hidrogeno
al 6% se puede utilizar cuando hay supervision de un Odontélogo y por ende no
puede ser usado por menores de 18 afios de edad. Luego en el afio 2014, el
Consejo General del Reino Unido dio acceso al uso del peroxido de hidrogeno
entre 0,1% y 6% en pacientes menores de 18 afios de edad, pero Unicamente

para la prevencion o el tratamiento de una enfermedad.*8

El producto que vayamos a emplear para el blanqueamiento deberéa aplicarse de
1 a 3 mm cubriendo el diente por vestibular y se deja actuar segun el tiempo

que indica el fabricante que puede ser de 20 a 30 minutos, de esta forma el



producto sera activado de 2 a 3 veces. Cuando se manejan técnicas fotoactivas
se emplea un producto blanqueador fabricado para el manejo con luz
odontoldgica, por ende, el tiempo que se manejara va de 2 hasta 20 minutos de
igual manera todo va a regirse a la indicacion del fabricante pudiendo ser usado

hasta 5 veces por sesion.*®

Al emplear nitrato de potasio y fluoruro de sodio como agentes
desensibilizantes en un procedimiento como el blanqueamiento dental en un
tiempo de 10 minutos y luego 2 sesiones con el producto blanqueador se logré

llegar al objetivo evitando la sensibilidad.?

Tiempo de aplicacion

Existen variaciones en cuanto a su concentracién y su tiemplo de aplicacién por
lo que es necesario conocer su posible eficacia en cuanto a sus agentes

blanqueadores. ¥

El blanqueamiento llevado en el consultorio dental mediante un profesional
permite que este lleve un adecuado control y asi se evita la ingesta o
intoxicacion del material, asociandose asi con un tiempo de tratamiento corto y

obteniendo un buen nivel de blanqueamiento después de la visita clinica.*

En relacion a los articulos revisados se hablaba de la técnica de blanqueamiento
en el consultorio y en el hogar cada uno de ellos mediante ensayos con
voluntarios los cuales coincidian todos que el tratamiento se llevd a cabo

alrededor de tres semanas.!*

Para llevar a cabo el tratamiento de decoloracion se utilizd un agente

blanqueador quimio activado en el cual su principio activo fue perdxido de



hidrogeno con una concentracion del 40%, el cual se administraba por medio

de una jeringa doble que al mezclarlo se obtenia una consistencia de gel.?*

A continuacion, se detalla el tiempo de aplicacion en el consultorio y en el hogar

en base las sesiones de blanqueamiento llevadas a cabo en los articulos.?

En cuanto al tiempo de aplicacion en el consultorio se hablé que uno de los
grupos recibio el tratamiento en las caras vestibulares y linguales de los dientes
con un tiempo de aplicacion de 20 minutos por dos semanas, despues de cada
aplicacion se eliminaba el agente blanqueador por medio de aspiracion, se lavé

con agua y se seco al aire. 2

Otro de los grupos recibio aplicaciones de 15 minutos en la primera cita, 2
aplicaciones de 15 minutos la segunda cita y la tercera y ultima cita 3
aplicaciones de 15 minutos cada una. En unos de los casos clinicos una de sus
pacientes fue sometida a tres sesiones de blanqueamiento con el peroxido de
hidrgeno con una concentracion de 35%, considerando una aplicacién del gel
en cada sesion con un tiempo de 45 minutos en cada una de sus citas llevando
un intervalo de 7 dias, en cuanto a la estabilidad el color se requiere de dos a
tres sesiones clinicas, en esta ocasion al final de cada tratamiento se aplico fluor
neutro incoloro por alrededor de 10 minutos para asi evita la sensibilidad dental

evitando asi la desmineralizacion dental. 1°

En relacion a la técnica del tratamiento de blanqueamiento dental en casa se
educd a los pacientes con una demostracién de como cargar las bandejas que
llevaran el agente blanqueador y como utilizarlo y manejarlo al momento de

llevarlo a la boca.??



Al mismo tiempo se le indico que el tratamiento se debe llevar acabo hasta que
se estabilizara el color de los dientes. Con un tiempo de aplicacion de 90

minutos llevando a cabo un programa de controles.?

Se utilizo el agente blanqueador con peroxido de carbamida con una
concentracion de entre 10% y 20% el cual se entregd con jeringas dosificadoras
con un periodo de 8 horas la cual se aplicaba durante las noches y al igual que
en el consultorio por un tiempo no mayor de 3 semanas, hasta que se obtenga
un cambio favorable, en este tipo de tratamientos en el hogar se recomienda
seguir las instrucciones del fabricante y asi evitar que los peréxidos se vuelvan

dafiinos para las piezas dentales.?

Otro de los tratamientos llevado a cabo en el hogar fue con las tiras de
blangueamiento para estas ya no eran necesarias las cubetas, vienen compuestas
de una capa de gel de peroxido de hidrogeno con una concentracion del 5%
estas eran recomendadas para dientes anteriores en su superficie vestibular con
un tiempo de aplicacion aproximado de 30 minutos repitiendo el procedimiento

dos veces al dia por dos semanas.®

En cuanto al blanqueamiento dental en el hogar se considera que luego de esto
el paciente debe tener controles para evaluar el color y este no debe exceder el
tiempo de aplicacion de los 90 minutos, asi mismo se evita la sensibilidad dental
que es un efecto secundario de la técnica de blanqueamiento en el

consultorio.?224
Actuacion de la luz, calor, laser

Se incluyen diferentes tipos de sistemas para realizar un blanqueamiento en un

consultorio entre los cuales se encuentran aquellos que se activan mediante una



lampara que puede ser de luz LED, LED LASER, LASER, HALOGENA O
ARCO DE PLASMA. Por ende, tanto en el sistema de blanqueamiento con o
sin luz se utilizan geles blanqueadores y también tiempos similares. Isaac
Wasserman considera que la activacion de luz acelera el tratamiento obteniendo

un blanqueamiento de dos a cuatro minutos. 262’

Se considera el laser como una opcion favorable ya que emite luz azul con
fotones de alta energia y activan la molécula del peréxido de hidrogeno, sin un

efecto colateral, su desventaja es el alto costo.?
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