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BLANQUEAMIENTO DENTAL- 237901

ll.  DEFINICION

El blanqgueamiento dental es una técnica basada en un proceso quimico de
oxido-reduccion que busca el aclaramiento de pigmentaciones de la

superficie del esmalte dental

. OBJETIVO

Constituir una guia que suministre al profesional una orientacion que le
brinde la posibilidad de dar una atencion segura a sus pacientes en lo

relacionado con la elaboracidén de obturaciones en resina compuesta

IV.  JUSTIFICACION

En la actualidad, una de las causas frecuentes de consulta estética son los
cambios de color por causas intrinsecas o extrinsecas, o simplemente, el
deseo de tener los dientes cada vez mas claros. A partir de esta situacion, se
han propuesto diversas técnicas de aclaramiento con materiales a base de
peréxido buscando por medio de la oxidacién una reduccion de las
moléculas oscurecidas, a través del oxigeno liberado. Pero, existe
controversia en cuanto a los efectos sobre los tejidos orales duros y blandos,
tratando de promulgarse el uso racional y responsable de los mismos, asi,
como la eleccion de productos sometidos a investigacion, con una base
diagndstica solida y aplicandola con un fundamento académico basado en la
evidencia. Por lo que se considera necesario, organizar y socializar una guia

de manejo clinico del blanqueamiento dental con sus diferentes alternativas.



V.  POBLACION OBJETO

Pacientes mayores de 18 afos quienes por diferentes razones requieren
modificaciones en el color de los dientes y no presentan ninguna
contraindicacion para la realizacion del procedimiento (Ver indicaciones y

contraindicaciones adelante)

VI. ALCANCE

Tendra un alcance completo en el diagnéstico y terapéutica a todos los
pacientes adultos mayores de 18 afios que consulten para valoracion y
tratamiento que presenten alguna de estas condiciones y entre las opciones

de tratamiento sea éste el mas indicado:

Pacientes que presentan una coloracion amarillenta, parduzca, o
anaranjada

Pacientes que tienen manchas debidas a la edad

Pacientes exfumadores o con pigmentaciones producidas por otros factores
extrinsecos como manchas de cafeina o taninos.

. Coloracion provocada por tetraciclinas tipo | y Il, que aunque es dificil que
mejoren un 100% ayuda para posteriormente complementar con otras
técnicas estéticas
Dientes tratados endodonticamente con decoloraciones en las que esté
indicado el blanqueamiento dental (Ver indicaciones y contraindicaciones)

Estas condiciones pueden ser diagnosticadas y tratadas en la clinica de pre-
grado de la linea de profundizacion de Materiales Dentales y en las de post-
grado de Operatoria Estética Adhesiva y Rehabilitacion Oral de la facultad, al

cumplir con los criterios de alta expuestos en esta guia.



No se tendra alcance en la terapéutica en pacientes que presenten
alteraciones de color asociados a manchas tipo Il y IV por tetraciclinas,
fluorosis dental, hipoplasias generalizadas, amelogénesis imperfecta, o
decoloraciones causadas por pigmentos metalicos, casos que se

diagnosticaran y trataran con otras técnicas restauradoras.

VII. CONSIDERACIONES GENERALES

MECANISMOS DE ACLARAMIENTO DENTAL:

En el aclaramiento dental, el peroxido de hidrogeno se difunde a través de la
matriz organica del esmalte y la dentina. Se producen radicales de oxigeno que
tienen electrones libres y son extremadamente electrofilicos e inestables y
atacan la mayoria de moléculas organicas para lograr la estabilidad generando
otros radicales. Estos radicales pueden reaccionar con la mayoria de uniones
no saturadas resultando en la disrupcién de la conjugacion del electrén y en un
cambio en la absorcion de energia de las moléculas organicas en el esmalte
dental. Asi, se forman moléculas mas simples que reflejan menos luz, creando

una accion blanqueadora exitosa.

Este proceso ocurre cuando el agente oxidante reacciona con un material
organico en los espacios entre las sales inorganicas en el esmalte dental.
Durante el proceso inicial de aclaramiento, anillos de carbon altamente
pigmentados se abren y se convierten en cadenas de color mas tenue. Existen
compuestos de carbdén con dobles enlaces, usualmente con pigmentos
amarillentos que se transforman en grupos hidroxi (como el alcohol), que son

usualmente incoloros.



MATERIALES PARA ACLARAMIENTO DENTAL.

Peroxido de hidrégeno

El perdxido de hidrogeno es un agente oxidante por que tiene la capacidad de
producir varios tipos de radicales libres, que son muy reactivo. O, es el radical
libre mas fuerte, llamado superoxido. Es un oxidante poderoso disponible en
varias concentraciones, la mas frecuentemente usada es la solucion
estabilizada al 35%. Estas soluciones deben ser manejadas con sumo cuidado
ya que son altamente inestables, se volatilizan a no ser que estén refrigeradas y
/o conservadas en un contenedor oscuro. Ademas es un quimico caustico

gueman los tejidos orales.

Per6xido de carbamida

El peréxido de carbamida es una combinacion de perdoxido de hidrégeno mas

urea equimolar formada por adicion.

Se encuentra disponible en varias concentraciones, también conocida como
peréxido de urea o urea perhidrol. Este perdoxido se descompone en urea,
amonio, didxido de carbono y perdxido de hidrogeno. Los productos a base de
peréxido de carbamida contienen una base de carbopol o de glicerina o
glucopropileno, estanato de sodio, acido fosférico o citrico y saborizantes. En
algunas preparaciones de carbopol se adicionan resinas hidrosolubles para
prolongar la liberacién de peroxido activo y mejorar la vida de almacenamiento.



Perborato de sodio

Este agente oxidante esta disponible en forma de polvo, o en varias
combinaciones comerciales, cuando esta fresco, contiene casi 95% de
perborato de sodio, que corresponde al 9.9% de oxigeno disponible. Es estable
cuando estd seco; pero en presencia de aire caliente, acido o agua se
descompone para formar metaborato de sodio, peroxido de hidrogeno y

oxigeno efervescente.

VIll. PROCEDIMIENTO CLINICO

BLANQUEAMIENTO EN CONSULTORIO

1. Profilaxis: Bicarbonato de Sodio

2. Registro del color:

- Guiavita

- Fotografias (Trabajo por arcadas)

- Dientes adyacentes

3. Proteccibn de tejidos blandos, con la resina bloqueadora
fotopolimerizable colocada en la encia marginal

4. Aplicacion del blanqueador que puede ser en gel o en preparacién polvo-
liquido, se coloca en toda la cara vestibular de cinco a cinco

5. Control de excesos, nunca se debe tocar ningun tejido blando con el
producto

6. Dejar actuar por 8 a 15 min, segun las instrucciones del fabricante

7. Retirar con algodon y enjuagar

8. Aplicacion de fluor al finalizar las aplicaciones



BLANQUEAMIENTO AMBULATORIO

1. Cuando se entrega el blanqueamiento al paciente se toma una fotografia
pre-tratamiento con el tono correspondiente a la escala vita-shade, y se
anota esta informacion la historia clinica.

2. Tomar impresiones en alginato y realizar el vaciado en yeso tipo lll.

3. Repasar con el paciente las instrucciones para el blanqueamiento y
mostrarle como debe realizar la aplicacion del gel y la colocacién de la funda
a practicar la colocacion de la funda con el gel en uno o los dos arcos
dentales

4. Dar las indicaciones por escrito
Indicar al paciente que debe interrumpir el tratamiento y llamar si surge
algun problema

6. Citar al paciente a revision a los 2 6 3 dias, para comprobar como progresa
el tratamiento.

7. Citar al paciente al cabo de dos semanas o a la conclusion del tratamiento.

Se debe tomar de nuevo una fotografia con el tono vita-shade obtenido.

ELABORACION DE LAS MATRICES

1. Obtener buenas impresiones dentales en alginato

2. Recortar el modelo en forma de U

3. Dejar secar los modelos durante varias horas, aplicando a continuacién el
mantenedor de espacio que es un tipo de resina de color debe quedar a 1
mm del margen gingival del diente, a 1 mm de mesial y de distal y 1 mm de
incisal, nunca se coloca por oclusal. Los mejores resultados se consiguen
con una capa de 0.5 mm de espesor y fotopolimerizar la resina separadora.

4. Colocar el modelo en el stac-vac con la placa para blanqueamiento y
realizar la funda.

5. Recortar con tijeras a nivel del margen gingival



6. Colocar la funda en el modelo para comprobar la adaptacion gingival

7. Lavar las fundas con agua jabonosa y esterilizarlas en frio.

DESPUES DEL TRATAMIENTO

1. Se debe aplicar flior neutro o transparente si hay sensibilidad o para

recobrar la dureza superficial del esmalte

IX. RECOMENDACIONES

Saber determinar el punto de saturacion

Cuando el aclaramiento continia mas alla de lo indicado empieza a romper el
enlace peptidico de las proteinas y de otros materiales que contienen carbono.
Los compuestos con grupos hidroxi (usualmente incoloros) se dividen,

rompiendo el material en constituyentes aiin mas pequefios.

Durante el aclaramiento actual, todas estas reacciones ocurren al mismo
tiempo, puesto que la mayoria de materiales contienen diferentes cantidades de
componentes quimicos simples y complejos. Sin embargo, unos procesos
ocurren mas rapida y facilmente que otros, el rango de cada reaccion quimica

cambia mientras el aclaramiento continda.

Estas reacciones son comunes a todas las proteinas, incluyendo las de matriz
del esmalte. El resultado final de los procesos de aclaramiento es, como todo
proceso de oxidacién, rompimiento y perdida de parte de la estructura del
esmalte dental. Es critico, entonces, que el odontélogo sepa que el proceso de
aclaramiento debe ser detenido antes del punto de saturacion, pues el precio de
la pérdida de material (porosidad del diente) sera mayor que cualquier ganancia

en el aclaramiento dental. El aclaramiento 6ptimo alcanza el maximo mientras



qgue el sobreaclaramiento degrada el esmalte dental sin ningun aclaramiento

alcanzado.

CONTRAINDICACIONES

e Evitar durante el embarazo o periodo de lactancia

e Totalmente contraindicado en pacientes fumadores

e Pacientes menores de 18 afios

e Pacientes con lineas de fractura, hipoplasias marcadas o generalizadas
desgates marcados o restauraciones defectuosas y caries dental

e En dientes que van a recibir restauraciones de cubrimiento total o parcial

vestibular

PRECAUCIONES

e Mantener buena higiene oral

e Evitar consumo de alimentos &cidos durante el tratamiento

e Evitar cualquier producto que manche los dientes: café, té, colas o vino
rojo.

e Asegurarse de proteger tejidos blandos

e Antes de empezar el tratamiento asegurarse que el paciente no presente
caries y periodontalmente se encuentre sano, ni que presente manchas
extrinsecas, todas las restauraciones deben estar en buenas
condiciones, perfectamente selladas

e En pacientes que tienen dentina o cemento descubierto a causa de
recesion gingival o de algun problema periodontal, esta zona debe ser
muy bien protegida para evitar contacto con el agente blanqueador

e Para los pacientes que necesitan restauraciones estéticas se recomienda

esperar minimo 2 semanas después de haber terminado el tratamiento



para que se estabilice el color blanqueado antes de restaurarlos con
resina compuesta

e Disminuir la dosis, tiempo o suspender temporalmente, si hay mucha
sensibilidad

e Aplicacion de fldor neutro al terminar el tratamiento o enjuague de

fluoruro durante dos semanas

POSIBLES COMPLICACIONES

e Liberacién de radicales libres: Mutagénico- Potenciador si el paciente es
fumador

e Alteracion lengua

e Alteracion flora normal oral

e Accion sobre la matriz de materiales restauradores disminuyendo su
dureza

e Sensibilidad pulpar

e Efectos sobre la superficie radicular expuesta

e Longevidad deficiente, si el paciente no se cuida

e [rritacion gastrica y garganta si es ingerido

e Abuso por parte de los pacientes

X. CRITERIOS DE ALTA

Se considerara de alta cuando el paciente concluya las sesiones de
blanqueamiento y se haya realizado el procedimiento de remineralizacion
del esmalte con fluoruros y el paciente no refiera sintomatologia dolorosa o

sensibilidad post-operatoria.



XI.
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