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RESUMEN

El clareamiento dental interno, constituye un tratamiento eficaz en dientes
desvitalizados, oscurecidos por causas traumaticas o iatrogénicas. Es una
alternativa terapéutica conservadora de la estructura dental, poco invasiva y de
pronostico aceptable. El objetivo principal es seleccionar, una técnica conservadora,
de buen pronéstico, predecible y poco riesgosa respecto de efectos secundarios pos
clareamiento. El objetivo secundario, es seleccionar un agente clareador viable en las
discoloraciones poseruptivas de origen traumatico o iatrogénico. En este trabajo se
presenta un caso clinico de un paciente de sexo masculino de 28 afios de edad, que
concurre a la consulta con derivacion para realizar una reintervencion endodontica y
posterior clareamiento interno del elemento incisivo superior derecho. Se efectia
clareamiento intracameral mediato interno, con la técnica de Walking Bleaching con
peroxido de carbamida al 37% vy restauracion posendodontica con poste
preconfeccionado y resina compuesta. Como resultado observamos que la técnica de
clareamiento dental interno de Walking Bleaching, con perdxido de carbamida al
37%, es una altenativa terapéutica de resultado satisfactorio en discoloraciones
andmalas o patoldgicas poseruptivas, de origen traumético o iatrogénico. Como
conclusion exponemos, que la técnica de Walking Bleaching, con peroxido de
carbamida del 10 al 37%, es un procedimiento conservador de las estructuras
dentales, seguro respecto a la aparicion de efectos secundarios indeseables, de
cierto nivel de predecibilidad y con un prondstico aceptable, en el tratamiento de las

discoloraciones poseruptivas de origen traumatico o iatrogénico.
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INTRODUCCION

EL clareamiento dental interno intracoronario, constituye un tratamiento para dientes no
vitales oscurecidos o coloreados, es una técnica conservadora para tratar elementos
dentarios con problemas estéticos de color, en relacion a otras técnicas, como lo son las
carillas de resina, porcelana o coronas de recubrimiento total.

Las discromias dentales representan un problema para los pacientes, debido a que la
sociedad actual, relaciona los dientes saludables con dientes armonicos y claros,
circunstancia que en muchos casos afecta la autoestima de las personas, y los lleva a la
basqueda de una respuesta para mejorar su apariencia fisica, y asi verse proyectados en
una imagen de éxito econémico, salud, juventud y sexualidad (Berjolis , 1999; Erhardt et
al., 2003 ; Poyser , 2004 ; Almeida et al., 2012). Desde tiempos muy remotos las piezas
dentarias han tenido un papel muy importante dentro de las diferentes culturas y no solo
como signo de belleza, sino como simbolo de nobleza en las diferentes poblaciones. En el
Asia en tiempos antiguos, se coloreaban las piezas de oscuro y se le adherian
incrustaciones de piedras preciosas. En diferentes tribus africanas, se tefiian las piezas
de colores rojizos, naranjas o negros. Mientras que ahora las piezas dentales bien
alineadas, contorneadas y de colores claros son los objetivos a lograr por esta sociedad
en la que vivimos, donde la juventud, la belleza, la imagen es muy valorada y una sonrisa
agradable para los pardmetro actuales tiene una gran repercusion y contribuyen en el
éxito o fracaso del individuo (Berjolis , 1999 ; Almeida et al., 2012).

Nos hallamos inmerso en un profundo y creciente culto por la estética, es por ello que
esta disciplina ha tenido que integrase con otras en las diferentes ramas de la salud y la
cosmetologia, en un espiral de belleza y esteticismo para el logro de un producto final
exigente y muy demandado ( Amengual et al., 2011).

El clareamiento dental representa una alternativa terapéutica conservadora, indicada en
el tratamiento de las piezas dentales con coloraciones anémalas o patolégicas (Baratieri
et al,, 2004). Se trata de una técnica poco invasiva, que no altera la forma natural del
diente, y cuyo objetivo es intentar lograr un color mas acorde a las necesidades estéticas

de cada paciente (Amengual et al., 2011; Garcia, 2005).
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La evidencia cientifica muestra un alto nivel de satisfaccion de los pacientes después del
tratamiento blanqueador de dientes no vitales, y apoya firmemente esta modalidad de
tratamiento para ser una alternativa de tratamiento conservador ante el tratamiento de
diferentes discoloraciones (Gupta et al., 2014).

Es importante destacar que en la literatura no existe una definicién precisa de la terapia
de clareamiento dentario, solo se hace referencia al proceso quimico usado para
blanquear o aclarar el diente. Conceptualizado como una terapia quimica, capaz de
desnaturalizar y o eliminar las macromoléculas pigmentantes, que son las responsables
del oscurecimiento de los dientes, moléculas ajenas a la estructura dental, como asi
también aquellas que forman parte de su estructura (Acosta , 1999).

Los dientes son permeables a las fluidos especialmente entre los espacios
interprismaticos y otras estructuras internas del elemento dental pudiendo actuar
mediante este proceso de oxidacién. El proceso de clareamiento, es una reacciéon de
oxidorreduccion, mediante la cual el “agente clareador” es capaz de liberar oxigeno,
siendo este elemento, el responsable de romper los enlaces moleculares de aquellas
sustancias de mayor tamafio y transformarlas en moléculas de menor tamafo, lo que
facilitaria el paso de la luz a través de la estructura dental, lograndose la imagen de una
pieza dental mas clara (Villalta et al., 2006 ; Tredwin et al., 2006). Este mecanismo
implica la degradacién de la matriz extracelular y la oxidadcion de croméferos situados
dentro del esmalte y la dentina (Goldberg et al., 2009).

En las alteraciones del color, independientemente de su etiologia, la literatura se refiere a
diversos fendmenos relacionados con la croma de una pieza dental y hace referencia a la
discromia: como la pérdida del color original del diente, a un tono mas oscuro a la
discoloracién como la alteracion en el color que se considera caracteristico del diente ain
con sus variedades y matices; a la recromia cuando por blanqueamiento se logra
recuperar el color original; al clareamiento cuando logramos cambios del color del diente a
tonos mas claros y al sobreclareamiento, cuando llegamos a tonos mas claros que el
original (Solis , 2005).

El clareamiento dental no es una técnica actual, ya que los primeros intentos se remontan
a hace mas de un siglo. Durante este intervalo de tiempo, se han producido cambios

importantes, en el tipo de agente blanqueador (peréxido de hidrégeno, peréxido de
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carbamida, perborato sédico), concentracién y tiempo de aplicacién de los mismos. Los
primeros intentos de blanqueamiento que fueron publicados datan del afio 1877
(Chiappinelli et al.,1992). y desde ese tiempo, evolucionaron con dos enfoques bésicos: el
uso del &cido clorhidrico en la microabrasion y el uso de peréxido de hidrégeno, que paso
a constituir la base de la mayoria de las técnicas de blanqueamiento implementado por
Garrestson en 1895, segun consta en el American Journal of Dental Science Westlake ,
(1895) y de ese momento en adelante con una gran evolucion hacia el afio 1994, donde
Schriever y colaboradores, recomiendan el uso de la técnica de “Walking Bleach” por su
bajo riesgo de cuadros de reabsorcion radicular, resaltando, que constituye un método de
tratamiento respetuoso con la sustancia dental y en el cual no se maodifica ni la forma
natural de la corona ni el estado del tejido periodontal (Schriever et al., 1994) en una
evolucion Barrancos Money, en el afio 1999 sugiere como tratamiento intracoronario
alternativo al peroxido de carbamida al 35% (Garcia, 2005; Solis, 2005).

Encontramos una gran cantidad de alteraciones del color dental, estas son originadas por
diferentes causas y pueden actuar durante la odontogénesis o una vez concluida la
misma (Hattab et al., 1999). Existen dos grandes grupos, las de origen extrinseco,
relacionadas con agentes etioldgicos externos y las alteraciones de origen intrinseco,
afines a los agentes etiologicos internos (Nathoo, 1997). Las de origen extrinseco, que
estan causadas por factores externos como la ingesta de bebidas, alimentos, tabaco o
algunos medicamentos que poseen sustancias naturales o artificiales que alteran la
coloracién original del diente. EI mecanismo quimico que prepondera en estas
coloraciones es a través de las fuerzas de Van der Waals asi como interacciones
hidrofébicas, fuerzas dipolo y puentes dihidrégeno. Estas interacciones permiten alcanzar
la superficie dentaria y lograr adhesion a la misma (Schmidseder, 1999 ; Nathoo , 1997).
Las de origen intrinseco son aquellas que estan localizadas en la estructura de la
dentina y o del esmalte. En esta clasificacion toma preponderancia, el momento en
que se produce la patologia, clasificandose en origen congénito, odontogénesis intra
uterina, o las de origen adquiridas, como son las pos parto (pre-eruptivas y pos-
eruptivas) (Schmidseder , 1999 ; Nathoo , 1997).

Las pre-eruptivas abarcan un periodo que va desde el nacimiento hasta los ocho
afilos y tienen una estrecha relacion con la odontogénesis pos- parto, aqui

encontramos las decoloraciones por traumatismo, enfermedades hemoliticas, anemia
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y talasemia, porfiria o por ingesta de fluor y tetraciclinas. Las pos-eruptivas, afectan el
color de los elementos dentarios ya erupcionados y se encuentran relacionadas con
la hemorragia pulpar, caso de los traumatismos (Almeida et al., 2012) , o fuerzas
ortodonticas excesivas y las que no estan relacionadas con la hemorragia como la
necrosis pulpar y por ultimo las de origen iatrogénico que son las discoloraciones
gue se presentan por iatrogenia como incorrecto sellado apical o marginal de las
restauraciones posendododnticas ( Schmidseder ,1999 ; Nathoo , 1997).

Unos afos después, Kohen , (2007) publica, la clasificacion de las alteraciones del
color pos-eruptivas de acuerdo al grado de relacion que tengan con la hemorragia
pulpar ( Kohen et al., 2007).Las discoloraciones que estan relacionadas con la
hemorragia pulpar, atribuyen la patologia de discoloracion a un proceso de hemdlisis,
con liberaciébn de hemoglobina, al quedar sangre en el interior de los conductillos
dentinarios después de una hemorragia pulpar. Los productos de descomposicion de
la hemoglobina en presencia de sulfato de hidrogeno y &cido sulftrico producido por
las bacterias , dan como producto de la reaccién sulfato de hierro , quién es el agente
etiolégico de esta patologia (Croll et al., 1987 ; Kohen et al., 2007 ; Almeida et al.,
2012) . Las discoloraciones que no estan relacionadas con la hemorragia pulpar, son
aquellas que tienen como origen la degeneracion pulpar y la necrosis pulpar, con
presencia de un tejido necroético y diversos productos de protedlisis enzimética,
produciendo alteracion del color por descomposicion del tejido en elementos
quimicos como el hierro, los cuales quedan atrapados en la estructura dental
(Baratieri et al., 2004). Kohen y colaboradores (2002) hablan, de las discoloraciones
relacionadas con procesos iatrogénicos, en donde le otorgan un origen médico a
estas patologias; latrogenia deriva del griego : Yatros=médico y Genes=origen, y las
clasifica en las que tienen relacién con la Endodoncia y la Operatoria y las que tienen
relacionan con la Protesis Fija (Kohen et al., 2002). Entre las maniobras iatrogénicas
relacionadas con la Endodoncia y la Operatoria Dental se encuentran: la incorrecta
apertura cameral ,con la permanencia de tejido pulpar y consecuente aparicion de
tejido necrético en los angulos retentivos de la camara pulpar; la deficiente irrigacion
de los conductos y la cdmara, con la permanencia de tejido pulpar tanto coronaria
como radicularmente de las piezas dentarias; el empleo de selladores que

contengan eugenol o yodo, con el cambio de coloracion en el tiempo de las piezas
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dentales a un marrén oscuro y el deficiente sellado apical y/o coronario. Entre las
maniobras iatrogénicas relacionadas con la Prétesis podemos atribuir el empleo de
las aleaciones convencionales para colado de elementos para anclaje intraradicular,
con alteracion de coloracion de tejidos duros dentarios (Kohen et al., 2007; Curbelo
etal., 2011).

El diagndstico en estos tratamientos, es uno de los pasos mas importantes a tener en
cuenta, el poder reconocer la etiologia de la discoloracién nos permitira, seleccionar
la técnica adecuada para lograr éxito en el clareamiento. Debemos realizar un
andlisis exhaustivo del tratamiento endoddntico que posea la pieza a tratar. Debemos
analizar la longitud, la amplitud de la obturacion, la calidad de sellado radicular y
coronal del elemento. También deben determinarse la ausencia de signos de
inflacion en el periapice, recordando que un buen sellado apical no siempre es
sinénimo de éxito y de acuerdo con Sritharan, (2002); si el sellado coronario fuese
defectuoso, la obturacion endododntica debe considerarse defectuosa, ya que sin
dudas estara contaminada (Sritharan , 2002).

Las diferentes técnicas de clareamiento interno poseen muchos pasos en comun
tanto para el tratamiento ambulatorio como para el profesional (Texeira et al., 2000;
Carrasco, 2004); una vez seleccionada la técnica de clareamiento se debe tomar la
profundidad de la bolsa en todo su contorno, tomando como referencia el borde
incisal, ya que una vez abierta la cdmara pulpar esta referencia me permitira
relacionar la ubicacion del epitelio de unién, con la obturacibn endodontica. Se
protegen los tejidos blandos con protector de resina y se coloca el aislamiento
absoluto del campo operatorio, prestando atencion a la ligadura de la pieza a clarear.
Se elimina el material restaurador de la camara pulpar y se evalia nuevamente el
sellado coronario de la obturacién endoddntica, evaluando nuevamente la necesidad
de retratamiento endodontico. Se aborda la camara pulpar, se realiza lavaje con
solucién de hipoclorito de sodio, y se coloca una sonda periodontal estéril sobre la
obturacion endodoéntica midiendo la distancia al borde incisal y de esta manera se
calcula que desde el epitelio de union deben desobturarse de 2 a 3 mm a expensas
de la obturacién endoddntica de manera tal que el limite incisal del sellado sobre la
obturacion al mismo nivel que el epitelio de unién. Una vez desobturado el conducto

se realiza un nuevo lavaje de hipoclorito de sodio y se realiza la técnica de doble
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sellado, siguiendo la insercién epitelial externa. Finalmente se graba la dentina con
un gel de &cido fosférico al 37% durante 30 segundos, se lava con abundante spray,
se seca con aire y se procede a la colocacion del agente clareador en base a la
técnica seleccionada segun el diagnéstico y el caso clinico seleccionado (Navarro,
2001; Kohen et al., 2007; Curbelo et al., 2011).

En este caso se selecciond un tratamiento ambulatorio con la Técnica intracameral
mediata o Walking Bleaching, donde son variadas las sustancias quimicas
clareadoras que pueden ser utilizadas. El peroxido de hidrogeno , a lo largo de los
afios viene perdiendo espacio en funcion de las diferentes publicaciones por su
asociacion a reabsorciones radiculares en dientes tratados endodonticamente
(Almeida et al., 2012) ; el perborato de sodio con agua destilada , también produce
perdxido de hidrogeno en la reaccion, al igual que el peroxido de carbamida, pero
ambos permiten una liberacion més lenta que el peréxido de hidrégeno (Lodovici et
al.,2007 ; Sampaio et al., 2010). El agente clareador es colocado dentro de la
camara pulpar y se sella la misma con un material provisional hasta la proxima
sesion , pudiendo repetir este procedimiento hasta cinco veces para lograr la
coloracién adecuada al paciente . Luego se retira el agente clareador, se neutraliza la
zona con Hidroxido de calcio y se recita al paciente a los catorce dias para la
restauracion posendodontica.

Swift, (1997) sostiene, que la causa primaria de los bajos valores de adhesion
posteriormente al blanqueamiento, se deben a la presencia se oxigeno residual,
interfiriendo con la polimerizacion de los sistemas adhesivos y biomateriales
restauradores. Por lo que la restauracion debe estar precedida de un procedimiento
de eliminacién del oxigeno residual, sugiriendo la utilizacién de una catalasa durante
3 minutos cambiando las moléculas de peréxido de hidrégeno a moléculas de agua y
oxigeno (Rotsein, 1999; Ferrari et al., 2012).

Posteriormente se realizan controles radiogréficos inmediatos y mediatos. (Kohen et
al., 2007; Plotino et al., 2008; Bussadori, 2006; Curbelo et al., 2011).

La técnica con peroxido de carbamida, es una técnica con una gran aceptacion en
la actualidad, posee una gran viabilidad en el tratamiento de las alteraciones del color
de las piezas dentales (Lim et al.,2004 ; Sampaio et al.,, 2010 ; Curbelo et al.,

2011). La evidencia cientifica actual propone al peréxido de carbamida del 10% al
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35%, su formula quimica es [CO(NH2 )2H202 ], es un compuesto organico cristalino,
de color blanco que esta formado por urea y peréxido de hidrogeno y se puede usar
en diferentes concentraciones. En un ambiente hidrofilico, se descompone
aproximadamente en 3% de peroxido de hidrogeno como agente activo del proceso
de clareamiento y 7% de perdxido de urea , que se disocia en amonio y diéxido de
carbono y es el responsable del aumento de pH por la inhibicion de la fermentacion
de los carbohidratos y del acido lactico. En 1979 la FDA ( Administracion de Drogas y
Comidas) clasificd al peréxido de carbamida como agente clareador seguro ,en
donde el peréxido de hidrogeno liberado de la descomposicion de la carbamida se
metaboliza por las catalasas , peroxidasas y hidroxiperoxidasas en el fluido salival y
en los tejidos interprisméticos dentarios. Esta reaccion tiene continuidad hasta que se
produce la oxidacién total del mismo ademas de tener caracteristicas significativas
como un pH cercano a la neutralidad, no afectando al equilibrio i6nico del sustrato de
la dentina (Price et al.,2000) y que es capaz de neutralizarse si este mismo, al
principio se volviere &cido (Leonard et al ., 1998). Mantiene una liberacion sostenida
en el tiempo de perdxido de hidrégeno y su presentacion comercial en gel, facilita la
manipulacién (Hidalgo, 2004). Kohen (2007), habla de la propiedad difusibidad a
través del tejido dentario, esmalte y dentina y de su efectividad para poder difundir y
actuar en el tejido con diferentes discoloraciones (Kohen et al., 2007).

Actualmente se ha comprobado la no mutagenicidad del peréxido de carbamida al
10%, en donde la dosis letal media del peréxido de carbamida al 10%( peroxido de
hidrégeno 3,6%) en un humano de peso medio, es de 6.5 a 8 litros (Kohen et al.,
2007 ; Sampaio et al.,2010).

El mecanismo de accién se basa en un proceso de oxidoreduccioén, por el cual los
materiales organicos son transformados en dioxido de carbono y agua. En los
diferentes procedimientos de clareamiento hay una transformacion lenta de las
sustancias organicas, en sustancias quimicas intermedias, que son de un color mas
claro o incoloras por un proceso de absorcion de radiacion electromagnética.

Los dientes presentan caracteristicas de permeabilidad a los fluidos, esta
permeabilidad se presenta entre los espacios interprismaticos oxidando la matriz
organica que se encuentra en ellos. El peréxido de hidrégeno en este proceso se

disocia en agua y oxigeno naciente rompiendo los anillos de compuestos de carbono
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altamente pigmentados, convirtiéndolos en cadenas que son de un color mas claro.
Cuando la reaccion contintda, el peroxido de hidrégeno sigue actuando, abre las
dobles ligaduras de las cadenas incorporando, grupos hidroxilos y la transforma en
una estructura totalmente incolora, encontrdndose en este periodo, saturada,
clinicamente se observa que ya no hay mas resultados en el proceso de
clareamiento, el mismo permanece estable. Si se siguiera insistiendo con la
aplicacion de peréxido de hidrégeno, se puede producir la descomposicion de las
estructuras de carbono y la degradacion del tejido dentario por oxidacion completa
(Kohen et al., 2007).

La oxidacion, es el proceso responsable de la descomposicion y el arrastre total o
parcial de los pigmentos. El arrastre total, fuera del tibulo es la consecuencia de la
oxidacion completa y descomposicion de la estructura molecular en agua, didxido de
carbono , oxigeno y otros elementos de menor tamafo, pudiendo considerarse la
degradacion sin arrastre de la molécula pigmentadora y con degradacion parcial y
pérdida reversible de pigmentos (Kohen et al., 2007).

En el caso del peroxido de carbamida como agente clareante, es el 33% de peroxido
de hidrogeno el responsable de la accion oxidante, cuando es liberado al medio
dando lugar a la formacién de agentes monoanionicos y a radicales hidroxilos.
Adicionalmente, el peréxido de carbamida, también libera urea, que es rapidamente
descompuesta en dioxido de carbono y amoniaco (Hermans et al, 2007). Se
produce una reaccion quimica, de los dos reactivos con la fase organica de la matriz
extracelular (ECM); incluyendo pigmentos o croméferos.

La matriz orgénica constituye el 0,6% en peso y el 4% en volumen del total del
esmalte adulto. Los iones urea y amonio son cruciales en la reaccion respecto a las
estructuras secundarias, terciarias y cuaternarias de la matriz de proteinas, después
de la alteracion inicial, las proteinas degradadas, son segmentadas en pequefios
péptidos, eliminados del esmalte maduro, lo mismo ocurre en los componentes de la
matriz de dentina no colagena.

Los pequefios espacios vacios son accesibles para la urea, permitiendo la difusion
del perdxido de hidrégeno a lo largo de todo el espesor del esmalte, hasta la unién

dentina-esmalte (DEJ). Los agentes clareantes cruzan el DEJ, e interactian en la
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dentina subyacente con los pigmentos y los iones responsables de las
decoloraciones. (Hermans et al.; 2007).

Podemos implementar otras técnicas de clareamiento dental interno que son
efectivas y son realizadas totalmente en el consultorio odontologico, entre ellas
podemos encontrar la Técnica Intracameral Inmediata con requerimiento de luz de
alta potencia y sin requerimiento de luz de alta potencia (Kohen et al., 2007,
Shanshan et al., 2013). En la Técnica Intracameral Inmediata, se realizan todos los
pasos comunes al protocolo de clareamiento interno, y el agente clareador es
colocado dentro de la camara pulpar, dejandolo el tiempo sugerido por el fabricante.
En este tipo de técnica puede usarse una fuente de energia, como acelerador del
proceso (Shanshan et al.; 2013). Esta técnica puede repetirse las veces que sea
necesario, y una vez logrado el clareamento deseado de la pieza se alcaliniza con
hidréxido de calcio y se recita al paciente en siete dias para la restauracion pos
endoddntica (Kohen et al., 2007; Curbelo et al., 2011). También puede utilizarse la
activacion por medios ultrasonicos de los agentes blanqueadores en estas técnicas,
encontrandose resultados favorables después de la segunda sesion de aplicacion de
ultrasonido y no habiendo diferencias significativas entre los reportes de casos en
donde se uso ultrasonido y en donde no se uso ultrasonido como medio de activacion
del agente clareador (Cardoso, 2013).

Después de realizado un tratamiento clareador interno, no es posible descartar
totalmente ciertos efectos secundarios indeseables. La reabsorcion dentinaria
externa que se produce en forma impredecible, es un efecto secundario que puede
darse a corto o a largo plazo, y se localiza hacia apical del epitelio de unién, no
coincidiendo necesariamente con la zona cervical de la pieza dental. Para que ésta
se produzca, se necesita que exista una injuria que la haga susceptible a los
procesos de reabsorcion dentinaria.

Existen diferentes hipotesis que intentan explicar este proceso, que puede
desencadenar en el fracaso rotundo de un tratamiento. Una de las hip6tesis habla de
la alteracion que se produce entre la relacion orgénica e inorganica de la estructura
del cemento, quedando mayor cantidad de tejido inorganico, con una menor
resistencia a los procesos reabsortivos, ante una injuria. Otra de las hip6tesis habla,

de que las bacterias presentes en el surco gingival estimularian una respuesta
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inflamatoria del periodonto, a nivel de la unién epitelial y que con el paso del tiempo,
sea posible el despertar de un proceso de reabsorcion radicular externa, estando
presente la injuria previamente a el estado inflamatorio del ligamento periodontal.
Otra hipétesis se basa en un proceso de desnaturalizacion, presente en la superficie
radicular, provocando una respuesta inmune del tejido, con reacciébn de cuerpo
extrafio, y en donde no estarian presentes, las propiedades antireabsortivas
originales, con el posible efecto secundario de la aparicién de reabsorcion radicular
externa. Otra se basa en el pH de los agentes clareadores, que al ser sustancias
acidas podrian aumentar la permeabilidad dentinaria a nivel cervical del surco
gingival y en donde el ingreso bacteriano se podria dar hasta afios después de
producido el clareamiento dental interno. Ninguna de estas situaciones podria darse
si se evita que el perdxido de hidrégeno difunda a través de los tibulos dentinarios al
ligamento periodontal. Hay que tener en cuenta que esta posibilidad se ve
incrementada en las piezas anteriores ya que el 25% de las piezas segun los casos
de Choquet, presentan falta de unién entre el esmalte y la dentina , y que este
porcentaje aumenta en los casos donde los pacientes han sido tratados
periodontalmente pos trauma , los que recibieron tratamientos de ortodoncia o que
presentan lesiones como abfracciones, erosiones o abrasiones, permitiendo el facil
acceso del peroxido de hidrégeno a la superficie externa de la raiz.

Es por ello que el evitar este tipo de efecto secundario indeseable, esta en relacion
directa, con un meticuloso y riguroso seguimiento de la técnica con un correcto
sellado cervical, minimo de 2mm y que acomparie la forma de la insercion cervical
externa.

La utilizacién de calor, mediante la aplicacion de métodos de alta energia como el
arco de plasma, laser, luz alégena y multi-LEDs, seria “coadyugante” en la aparicion
de procesos reabsortivos radiculares externos, por lo cual no estarian recomendados
para este tipo de tratamiento (Kohen et al., 2007).

La estabilidad del color es un factor a tener en cuenta al proponerle al paciente este
tipo de tratamientos, ya que con el tiempo puede variar el resultado logrado
inicialmente. Este efecto estaria basado en la reversibilidad de la reaccion de oxido-

reduccion que se produce durante el clareamiento dental interno.
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OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio, es seleccionar una técnica conservadora , de
buen prondstico, controlada por el profesional, predecible y poco riesgosa respecto a

la aparicion de efectos secundarios pos clareamiento.

El objetivo secundario, es seleccionar un agente clareador viable en las
decoloraciones poseruptivas de origen traumatico o iatrogénico con propiedades

autolimitantes en su actividad, difusividad en el tejido dentario y baja toxicidad.

TRABAJO FINAL DE ESPECIALIDAD |OD. ESTELRICH MARIA JOSE


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

TECNICA DE CLAREAMIENTO INTERNO MEDIATA DE WALKING BLEACHING CON
PEROXIDO DE CARBAMIDA

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 28 afos de edad, que concurrié a la consulta con
derivaciéon para realizar una reintervencion endodontica y posterior clareamiento interno
del elemento incisivo superior derecho (11), el dia 29 de mayo de 2014. Como
antecedente el paciente relatd haber tenido un traumatismo dentario a los catorce afos
de edad al golpearse contra un objeto contundente, el mismo se presentd con fractura
coronaria horizontal a nivel del tercio medio coronario y compromiso pulpar. Se realizo la
endodoncia a las 24 horas de producido el traumatismo y se colocO un provisional que
nunca fue cambiado, dado que el paciente nunca mas volvié a la consulta odontoldgica. El
paciente en el afio 2010, concurre a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Cuyo, para realizarse un tratamiento integral de su boca que deja inconcluso
volviendo afios después en el 2014 para reiniciar su tratamiento. (Fig.1y2). Se le hace
historia clinica completa en la Clinica Integrada IlI; quinto afio de la carrera de

Odontologia, comenzando con su tratamiento integral. (Anexo.1,2y3).
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Figural. Foto preoperatoria, paciente con traumatismo y

fractura horizontal del incisivo central superior .

Inicialmente, se lo derivd a la Carrera de Especialidad en Endodoncia para la
realizacion de la reintervencion endodontica del elemento 11, el cual se comenzo el
dia 29 de mayo de 2014, con la primera sesion de tratamiento clarerador interno
intracameral mediato, con la técnica de Walking Bleaching.

En el diagnostico clinico y radiografico. (Fig.3) se observo, que el paciente concurrio
con el elemento 11 fracturado en su tercio medio coronario, con un trazo de fractura
horizontal, cambio de coloraciébn marcada a un color oscuro marrén negruzco, a
causa de un tratamiento de endodoncia antiguo, defectuoso, sin sellado coronal y
apical de la pieza, por no haberse realizado una restauracion posendodontica del
elemento, presentando reinfeccion del sistema de conductos desinfectados y sellados

en el primer tratamiento endodontico.
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Figura 3. Radiografia periapical
preoperatoria.
Elemento (11) con tratamiento

de endodoncia defectuoso.

Como planificacién y estrategia, se decidié hacer reintervencion endodéntica de la pieza
dental 11, posterior clareamiento dentario interno mediato a través de la técnica de
Walking Bleaching y restauracion posendodontica de la pieza dental.

Como estrategia de reintervencién endoddntica se plantea trabajar mejorando el acceso
coronario, luego el acceso radicular, remocion del material de obturacion existente, lograr
permeabilidad del canal, preparacion del mismo, manejo permanente antimicrobiano
durante toda la reintervencion, obturacion del sistema de conductos y controles
posteriores.

Se anestesié al paciente para un mayor confort, con técnica infiltrativa, utilizando
clorhidrato carticaina al 4 %. —Ladrenalina 1:100.00. Se elimin6 toda la caries coronaria
con fresa redonda de baja velocidad n° 4 y 6, posteriormente se aislé el campo operatorio
en forma absoluta, con goma dique, Optra Dam, dental de la marca Ivoclar Vivadent) y se
probo y selecciond clamps de anteriores n° 211.
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Se logré un buen acceso al conducto radicular , con una piedra diamantada troncoconica
n° 3195 y se procedid a ingresar con limas Hedstrom n° 35-40 haciéndola rotar
suavemente y traccionando hacia afuera, ademas se utilizo , fresa Gates-Glidden n° 2 - 1
en el sector coronario y medio a una velocidad aproximada de entre 1000 y 1500 rpm , se
irrigé con hipoclorito de sodio 5,5% y nuevamente se utiliz6 lima Hedstrom 30-35-40
eliminando mayormente la gutapercha de las paredes del conducto. Una vez eliminada la
obturacion deficiente se buscoé lograr permeabilidad del canal, con limas K de pequefio
calibre para acceder a los ultimos mm apicales.

Se tom6 conductometria electrénica, con localizador apical Propex Il, de la marca
(DENSPLY MAILLEFER), utilizando una lima K 30 en una longitud de 25 ,5 mm a doble
cero, posteriormente se instrumento el conducto con el sistema rotatorio de Niquel Titanio
Mtwo de la primer serie, se irrigé con hipochorito de sodio al 5,5% y se secO con conos
de papel estéril. Posteriormente se adapté un cono principal 25, taper 0.06 marca Meta
Biomed calibrado apicalmente a 45, se tom6 conometria, con placa radiografica intraoral,
(kodac E-Speed) .( Fig.4).

Figura 4. Radiografia periapical
de elemento 11. Conometria .
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Comprobada la longitud de trabajo establecida y adaptacion del cono principal se procedi6
a seleccionar los espaciadores, se trabajé con espaciadores con taper (A,B,C,D) se
eligié el que llegd a 24mm de longitud de la referencia marcada, borde cavo de fractura
vestibular, y se procedié a obturar con conos de condensacion lateral 30-35-40 marca
Meta Biomed, descontaminados en hipoclorito de sodio 3 minutos y secados con gasa
estéril. Antes de ser llevados se retiré el espaciador lentamente y se fueron colocando los
conos de condensacion lateral hasta que el espaciador ya no tenia mas lugar para
ingresar en el conducto. Como agente sellador se utiliz6 el cemento endodontico
SealApex. Posteriormente se cortd el excedente de los conos con un instrumento
caliente y se realiz6 condensacion vertical. Finalmente se tomé radiografia final. (Fig.5)
para verificar que nuestra obturacion y condensacion fue la correcta; esta se efectud con

placas radiograficas intraorales, kodac E-Speed.

Figura 5. Radiografia periapical

de elemento 11.
Obturaciéon endodoéntica.

Una vez realizado el correcto diagnéstico, seleccionamos la técnica de clareamiento

interno intracameral mediata de Walking Bleaching. Este es un procedimieto facil de
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entender por el paciente, controlado totalmente por el profesional y mediato, con
posibilidad de realizar varias sesiones hasta lograr un resultado aceptable por ambas
partes.

Se midié la profundidad de bolsa, con una zonda periodontal, en todas las caras del
elemento 11, tomando como referencia el borde cavo de fractura vestibular y como guia,
la de mayor profundidad siendo esta la distal, de esta manera logramos la relacion de la
insercion del epitelio de union, con la obturacién endoddntica. Se aislo de forma absoluta,
colocando previamente como protector de tejidos blandos barrera gingival
fotopolimerizable y luego la goma dique, Optra Dam dental de la marca Ivoclar Vivadent y
con clamps de anteriores n® 211, colocado en la pieza a tratar, este fue seleccionado
previamente al realizar la reintervencion endodontica. Se procedié a desobturar el canal,
de 3 a 4 mm de la insercion epitelial a expensas de la obturacién, se realiz6 con una
piedra diamantada troncocénica punta redondeada n° 4136, de forma tal que el limite
superior del sellado coincida, en nivel, con el epitelio de union, se irrigé con hipoclorito de
sodio al 5,5% se lavé con abundante agua en spray, se secO con un chorro de aire,
posteriormente se coloc6 un primer sellado de oxido de zinc eugenol reforzado y un
segundo sellado de ionébmero vitreo de tipo convencional de la marca VOCO, teniendo en
cuenta los niveles de la insercién epitelial externos.

En un paso posterior, se traté la dentina con &cido fosférico al 37%, durante 10 segundos,
se lavé con abundante agua en spray y sec6 con un chorro de aire. Posteriormente se
coloco el agente clareador seleccionado en el interior de la camara pulpar, peroxido de
carbamida al 37% en gel, Whiteness Super Endo. (Fig.6) cuya composicion bésica es
Peroxido de Carbamida al 37%, carbopol neutralizado, carga inerte, Glicol y agua
desoionizada, finalizando, se selld la cavidad con ionédmero vitreo convencional de
restauracion, de la marca VOCO y se recitdé al paciente a los siete dias a control y
recambio del agente clareador. Terminada esta sesion se tomaron fotografias y

radiografias para control seguimiento y evolucién del tratamiento. (Fig.7).
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Figura 6. Presentacion comercial de perdxido de carbamida.

Whiteness Super Endo.

Figura 7. Fotografia posoperatoria. Tratamiento de reintervencion

endodontica y primera sesion de clareamiento dental interno.

TRABAJO FINAL DE ESPECIALIDAD | OD. ESTELRICH MARIA JOSE


http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22

TECNICA DE CLAREAMIENTO INTERNO MEDIATA DE WALKING BLEACHING CON
PEROXIDO DE CARBAMIDA

El paciente por motivos personales no pudo asistir a la recitaciéon de los siete dias,
haciéndose presente a los quince dias de realizada la primer sesion de clareamiento, en
donde se observé un leve oscurecimiento de la pieza dental en relacion a la tltima sesion.
Se elimin6 el provisional colocado, se irrigd profusamente con hipoclorito de sodio al
5,5%, se lavd con abundante agua en spray y se seco con chorro de aire, posteriormente
se coloco nuevamente perdxido de carbamida al 37% en gel Whiteness Super Endo, que
fue conservado a temperaturas de entre 5 y 20 °C y en aislamiento de luz natural. Se
colocd nuevamente un provisional de iondmero vitreo convencional de restauracion de la
marca VOCO, y se recitd al paciente a los siete dias de la segunda sesion de
clareamiento. Se tomaron fotografias para ver la evolucion y registro del tratamiento
clareador. El paciente concurre nuevamente a los 30 dias de la segunda sesion, en donde
se tomd la decision de detenernos con el procedimiento por estar ambas partes
conformes con el color logrado después de esta segunda sesién, por lo que procedimos a
eliminar todo el agente clareador del interior de la cavidad pulpar lavar con abundante
agua en spray y a neutralizar el medio con hidroxido de calcio, recitando al paciente a los
15 dias, para realizar la restauracion posendododntica indicada, mejorando de esta

manera los niveles de adhesion posteriores al clareamiento. (Fig. 8).
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Figuras 8. Fotografias posoperatoria. Tratamiento de clareamiento dental interno.

Para la realizacion de la restauracion posendoddntica, se efectudé un analisis clinico de la
cantidad de remanente dentario sano, determinando asi la posibilidad de lograr efecto
férula y un andlisis funcional del mismo. En el estudio radiografico se evalud la longitud
del tratamiento, la calidad de la obturacion, la presencia de curvaturas, forma del
conducto y el didmetro. Posteriormente se selecciond un poste con propiedades estéticas
(fibra de vidrio N°2). (Fig. 9) teniendo en cuenta los resultados deseados, para elegir el
diametro y la longitud se utiliz6 una plantilla guia de acetato, que indica de manera
milimetrada, las caracteristicas del poste, el mismo tiene una longitud de 20 mm, un

diametro superior de 1,3 mm y un diametro inferior de 0,9 mm.
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Figuras 9. Poste de fibra de vidrio N°2.

Posteriormente se procedié a aislar el campo operatorio, desobturar y preparar 21 mm
del conducto radicular, con fresas Gates-Glidden n° 2 — 1 y sistema rotatorio de Niquel
Titanio Mtwo de la primer serie, teniendo en cuenta que la longitud de trabajo nuestra en
la endodoncia fue de 24,5 mm con referencia borde cavo de fractura vestibular. Se probé
el poste en el canal radicular trabajado. (Fig.10,11y12) comprobando su asiento y su

longitud en la porcion coronaria, para evaluar la necesidad de reduccion y corte.
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Figura 10. Fotografia preoperatoria. Aislamiento del campo
operatorio.

Figurall. Fotografia intraoperatoria. Preparacion del conducto,

para la colocacion del poste pre confeccionado.
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Figura 12. Radiografia intraoperatoria.
Adaptacion del poste en el canal
radicular.

Se limpié el conducto preparado con hipoclorito de sodio al 5.5% y EDTAC para eliminar
todos los restos de obturacion endodéntica y los desechos dentinarios creados durante la
preparacion de las paredes radiculares, que interfieren con la posterior adhesion. En la
cementacion del poste se utilizd un sistema adhesivo resinoso de curado Dual, de la
marca ENFORCE, color A3, utilizado, segun protocolo del fabricante, en donde una vez
desinfectado el conducto y tratado con el sistema adhesivo y su activador de autocurado,
se procedié a cementar el poste descontaminado y silanizado previamente, durante 2
minutos. (Fig.13y 14).
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Figura 13. Fotografia intraoperatoria. Adaptacion, cementacion y corte del
poste pre confeccionado.

Figura 14. Radiografia posoperatoria.
cementacion del poste.
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Posteriormente se comenzo con la restauracion plastica en forma incremental, en donde
el material de eleccion fue la resina reforzada, de los colores seleccionados;
primeramente con la formacién del nucleo dentinario y posteriormente con las capas mas
superficiales. Se realiz6 finalmente la toma de oclusion y el pulido final y tomas
radiograficas posoperatorias. (Fig.15).

Figura 15. Fotografia intraoperatoria. Sistema de matriz y cufias.
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Figura 15. Fotografias posoperatoria. Restauracion plastica posendoddntica.
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DISCUSION

Segun diferentes autores, las discromias dentales representan un problema para los
pacientes, debido a que la sociedad actual, relaciona los dientes saludables con dientes
armonicos y claros, circunstancia que en muchos casos afecta la autoestima de las
personas, y los lleva a la busqueda de una respuesta para mejorar su apariencia fisica, y
asi verse proyectados en una imagen de éxito econémico, salud, juventud y sexualidad ,
contribuyendo al éxito o fracaso del individuo (Berjolis , 1999 ; Almeida et al., 2012 ;
Berjolis , 1999, Erhardt etal.,, 2003 ; Poyser, 2004 ; Almeida et al., 2012).

Desde tiempos muy remotos las piezas dentarias han poseido un papel muy importante
dentro de las diferentes culturas y no solo como signo de belleza, sino como simbolo de
nobleza en las diferentes poblaciones.

En la actualidad las piezas dentales bien alineadas, contorneadas y de colores claros, son
los objetivos a lograr por esta sociedad en la que vivimos, donde la juventud, la belleza, la
imagen es muy valorada y una sonrisa agradable para los pardmetro actuales tiene una
gran repercusion (Berjolis, 1999; Almeida et al., 2012).

Amengual (2011), hablé del profundo y creciente culto por la estética, en que nos
hallamos inmersos, es por ello que esta disciplina ha tenido que integrase con otras en
las diferentes ramas de la salud y la cosmetologia, en un espiral de belleza y esteticismo
para el logro de un producto final exigente y muy demandado ( Amengual et al., 2011).
Diferentes autores han concluido, que la causa mas comun en la discoloracion, de solo
una pieza dental aislada fue la lesion de origen traumatico, en donde la mayoria de los
pacientes asociaron este tipo de discoloraciones, con algun evento traumatico en su
historia (Gupta et al., 2014). Pero también, se present6 un gran numero de
discoloraciones, por origen iatrogénico, derivadas de la Endodoncia o de la Operatoria
Dental (Kohen et al., 2007). En este trabajo de tesis, se desarroll6 un caso clinico, de un
paciente de 28 afios de edad, que sufri6 un traumatismo a los catorce afios y que
concurrié a la consulta odontolégica para solucionar su problema estético ya que la pieza
dental, incisivo superior derecho, habia sufrido un cambio de coloracién y falta de tejido

coronario, debido a la fractura y los tratamientos incompletos anteriormente realizados.
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Amengual (2011) y Garcia (2005), presentaron al tratamiento de clareamiento dental
interno, como una alternativa terapéutica conservadora, que esta indicada en el
tratamiento de las piezas dentales con discoloraciones anémalas o patolégicas (Baratieri
et al., 2004); tratindose de una técnica segura, poco invasiva, que no altera la forma
natural del diente, y cuyo objetivo es intentar lograr un color mas acorde a las
necesidades estéticas de cada paciente (Amengual et al., 2011 ; Garcia , 2005). Sin
embargo se encontraron numerosas publicaciones contradictorias respecto al tema,
después del andlisis de la literatura, se lleg6 a la conclusion, que el producto quimico, su
concentracion y la técnica empleada, son los responsables de la aparicion de los efectos
secundarios, como asi también la repeticion de tratamientos en el tiempo, debido a la
inestabilidad del los resultados a largo plazo (Goldberg, 2009).

En nuestro caso clinico, el diagnéstico fue, cambio de coloracion de la pieza dental de
origen iatrogénico por falta de sellado apical y coronal a causa de un traumatismo
incompletamente tratado. Se utiliz6 como estrategia de tratamiento, la conservacion de las
estructuras dentales remanentes, seleccionando como tratamientos indicados: la
reintervencién endoddntica del elemento, el clareamiento dental interno mediato y la
reconstruccion posendodontica de la pieza dental con un poste pre confeccionado y
restauracion plastica del tejido faltante. Estos tratamientos, fueron los seleccionados,
teniendo como eje central la conservacion de los tejidos remanentes, en busca de un
correcto sellado apical, lograr un color méas satisfactorio para las necesidades estéticas
del paciente y una restauracion que nos devuelva la funcién, la anatomia y la estética
perdida.

Respecto a los efectos secundarios que pueden presentarse en estos tratamientos,
diferentes trabajos cientificos publicados, concluyeron, que este tipo de procedimientos,
pueden inducir a la apariciéon de efectos indeseables como: reabsorciones en el area
cervical de manera impredecible a corto o a largo plazo, necesitando que exista una
injuria que la haga susceptible a los procesos reabsortivos (Goldberg, 2009; Gupta et al.,
2014). Las diferentes hipétesis que se relacionaron con estos procesos reabsortivos son:
la alteracion que se produce en la relacién organica e inorganica de la estructura del
cemento, quedando mayor cantidad de tejido inorganico, con una menor resistencia a los
procesos reabsortivos, ante una injuria. Otra de las hip6tesis habla, de que las bacterias

presentes en el surco gingival estimularian una respuesta inflamatoria del periodonto, a
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nivel de la union epitelial y que con el paso del tiempo, sea posible el despertar de un
proceso de reabsorcion radicular externo, estando presente la injuria previamente, a el
estado inflamatorio del ligamento periodontal. Otra hipétesis se basa en un proceso de
desnaturalizacién presente en la superficie radicular, provocando una respuesta inmune
del tejido, con reaccion de cuerpo extrafio, y en donde no estarian presentes, las
propiedades antireabsortivas originales, con el posible efecto secundario de la aparicion
de reabsorcién radicular externa. Otra se basa en el pH de los agentes clareadores, que
al ser sustancias acidas podrian aumentar la permeabilidad dentinaria a nivel cervical del
surco gingival y en donde el ingreso bacteriano se podria dar hasta afios después, de
producido el clareamiento dental interno. Pero la gran mayoria de la literatuta publicada
habla, de que ninguna de estas situaciones podria darse si se evita que el peréxido de
hidrégeno, difunda a través de los tubulos dentinarios al ligamento periodontal (Goldberg,
2009). Es por este preciso motivo, que en nuestro caso clinico, para evitar este tipo de
efecto secundario indeseable, se implementé una técnica rigurosa, con un doble sellado
cervical hermético y un seguimiento continuo de todos los pasos del procedimiento, hasta
obtener un resultado satisfactorio. La técnica seleccionada, fue una técnica de
clareamiento dental interno intracoronaria mediata, Técnica de Walking Bleaching con
perdxido de carbamida, y en donde el doble sellado cervical fue realizado con oxido de
zinc eugenol reforzado y ionémero vitreo de tipo convencional.

Otro tipo de efecto secundario que puede presentarse, es la aparicion de lesiones
gingivales relacionadas, con la aplicacion no controlada del los productos quimicos. La
ingestion de peroxidos, debido a la mala adaptacion de las cubetas en las técnicas
ambulatorias. Cambio en la permeabilidad de la dentina, aparicion de sensibilidad
posoperatoria transitoria entre otros (Goldberg, 2009).

A lo largo del tiempo, la evidencia cientifica mostré un alto nivel de satisfaccion de los
pacientes después del tratamiento blanqueador de dientes no vitales, y apoya firmemente
esta modalidad de tratamiento para ser una alternativa de procedimiento conservador,
ante el tratamiento de diferentes discoloraciones (Gupta et al., 2014).

En un estudio de satisfaccion de pacientes, frente al tratamiento de clareamiento dental
interno, se mostrd un analisis de puntuacion de satisfacciéon de una poblacion estudiada
de 41 pacientes, el 87,8% (36/41), donde 36 de ellos estuvieron altamente satisfechos

con los resultados obtenidos, 7,32% (3/41) estuvieron satisfechos con los resultados
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obtenidos, mientras que el 4,9% (2/41) no estuvieron satisfechos. Para el grupo de alta
satisfaccion se necesitd un nimero promedio de citas de 2,75 (Gupta et al., 2014).
Mientras que otros autores, ponen en duda el nivel de satisfaccion de estos
procedimientos y enfatizan en poder indagar sobre las expectativas del paciente ante los
mismos, siendo éstas, muchas veces poco realistas e inalcanzables por estos
procedimientos y se constituyd, en una de las contraindicaciones para realizar el
tratamiento clareador interno (Kohen et al., 2007).

En nuestro trabajo de tesis, el paciente mostr6 un alto nivel de satisfaccion, por los
resultados obtenidos, mostrandose colaborador e interesado en todas las etapas de este
proceso y control del mismo.

Schriever, (1994) y otros autores, recomendaron el uso de la técnica intracameral
mediata de “Walking Bleach” para procedimientos de clareamiento dental interno, por ser
una técnica poco riesgosa en la aparicion de efectos secundarios indeseables, como lo
son las patologias de reabsorcion radicular externa, resaltando, que constituye un método
de tratamiento respetuoso con la estructura dental y en el cual no se modifica ni la forma
natural de la corona ni el estado del tejido periodontal (Schriever et al., 1994) , y
totalmente controlada por el profesional en todos sus pasos disminuyendo la posibilidad
de error y mejorando las probabilidad de éxito en el resultado final ( Garcia, 2005; Solis
, 2005). No obstante, las otras técnicas se presentaron como una alternativa al
tratamiento clareador eficaces, pero con una mayor incidencia en la aparicion de efectos
secundarios indeseables, sobre todo en los procedimientos, en los que se utiliza energia
adicional, para mejorar la calidad y acelerar la reaccion quimica del proceso de
clareamiento. Sin embargo la técnica intracameral inmediata sin aplicacion de energia
adicional, representa una técnica mas segura respecto a la aparicion de efectos
secundarios, como lo son las reabsorciones dentinarias externas y sensibilidad
posoperatoria, pero menos predecible respecto al pronéstico inmediato y mediato del
tratamiento clareador ( Kohen et al., 2007).

En la Técnica intracameral mediata o Walking bleaching , son variadas las sustancias
quimicas clareadoras que pueden ser utilizadas , se ha visto que el peréxido de
hidrégeno , a lo largo de los afios perdié espacio, en funcion de las diferentes
publicaciones por su asociacion a reabsorciones radiculares en dientes tratados

endoddnticamente (Almeida et al., 2012) ; asi mismo, otros autores mostraron resultados
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fehacientes de reabsorcion externa de la raiz, mediadas por una reaccién inflamatoria
asociadas 0 no a un traumatismo, con una mayor incidencia en los casos de utilizacion de
mayores concentraciones del farmaco y alta energia como aplicacion de calor ( Baratieri
et al.,1995).

El perborato de sodio con agua destilada , también produce peréxido de hidrégeno en la
reaccion, al igual que el peréxido de carbamida, pero ambos permiten una liberacién mas
lenta que el peroxido de hidrégeno con una menor incidencia en la aparicion de efectos
secundarios (Lodovici et al.,2007 ; Sampaio et al., 2010 ; Kohen et al., 2007 ; Plotino et
al., 2008 ; Bussadori, 2006 ; Curbelo etal., 2011).

En la actualidad, la evidencia cientifica presento a la técnica con peroxido de carbamida,
como una de las técnicas con gran aceptacion , mostrando una gran viabilidad en el
tratamiento de las alteraciones del color de las piezas dentales (Lim et al.,2004 ; Sampaio
et al., 2010 ; Curbelo et al., 2011), y lo califico como agente clareador seguro , en donde
el peréxido de hidrogeno liberado de la descomposicion de la carbamida, es
metabolizado por las catalasas , peroxidasas y hidrixiperoxidasas en el fluido salival y en
los tejidos interprismaticos dentarios, esta reaccion tiene continuidad hasta la oxidacién
total del mismo. Ademds, presentd caracteristicas significativas, como un pH cercano a
la neutralidad, no afectando al equilibrio i6nico del sustrato dentinario (Price et al., 2000)
y se neutraliz6 a si mismo (Leonard et al., 1998). Mantiene una liberacion sostenida en el
tiempo de peroxido de hidrogeno y su presentacion comercial en gel, facilité la
manipulacién (Hidalgo, 2004). Kohen (2007), habl6é de la propiedad de difusibidad, a
través del tejido dentario, esmalte y dentina y de su efectividad para poder difundir y
actuar en el tejido con diferentes discoloraciones (Kohen et al., 2007). En nuestro caso
clinico, el per6xido de carbamida tuvo un muy buen comportamiento como agente
clareante, ya que fue un producto, facil de manipular, debido a su presentacion
comercial, facil de conservar y respecto al protocolo de procedimiento utilizado con el
peroxido de carbamida, fue facilmente logrado y en su totalidad controlado y efectuado
por el profesional, sin maniobras en donde el paciente tuviera que interferir,
permitiéndonos disminuir las posibilidades de error y lograr buenos resultados estéticos
finales, con un prondstico mas predecible a medida que se avanzaba en el tratamiento.
Después de muchas hipétesis contradictorias, se ha comprobado la no mutagenicidad

del peroxido de carbamida al 10%, con una dosis letal media de peroxido de carbamida
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al 10%( peroxido de hidr6geno3,6%), en un humano de peso medio, de 6.5 a 8 litros
(Kohen et al.,, 2007 ; Sampaio et al., 2010). Respecto a la eficacia, como agente
clareador, tanto el peréxido de carbamida como el perborato de sodio, muestran
resultados clinicos satisfactorios a la hora de clarear una pieza dental no vital en forma
mediata, mientras que estudios espectofotométricos, mostraron un aumento de
luminosidad en los elementos tratados después de tres sesiones, con periodo de espera
en los grupos en donde se utilizO como agente clareador el perborato de sodio y el
perborato de sodio con peroxido de hidrogeno al 35% que los tratados con peroxido de
carbamida( Britto et al., 2000 Kaneko et al., 2000). Otros autores hablaron de un similar
desempefio de estos agentes clareantes anteriormente mencionados, no obstante,
otros autores destacaron una ausencia significativa de estadistica, en el eficacia de
estos (Kaneko et al., 2000).

En nuestro trabajo, utilizamos como agente clareante el peroxido de carbamida al
37%, con dos sesiones de aplicacién y un periodo de espera mas alcalinizacién. Se
decidi6 finalizar con las sesiones de aplicacion, ya el paciente se encontraba

satisfecho con los resultados obtenidos en esta segunda etapa del procedimiento.
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CONCLUSION

En el tratamiento de las decoloraciones de origen poseruptivas, trauméticas o
iatrogénicas, el procedimiento de clareamiento dental interno mediato a través de la
Técnica intracameral de Walking Bleaching , con peréxido de carbamida del 10 al
37%, es un procedimiento conservador de las estructuras dentales, seguro respecto
a la aparicion de efectos secundarios indeseables y de cierto nivel de predecibilidad
siempre que se valoren y respeten las variables en forma cuidadosa y exaustiva del
diagnostico y técnica a implementar para lograr el clareamiento de la pieza dental.
Teniendo en cuenta, que la Odontologia actual busca la conservacién de la
estructura dental, ésta técnica logra una propuestas conservadora, segura y con un

prondstico aceptable.
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ANEXO N°1

Historia Clinica Médica
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ANEXO N° 2

Consentimiento Informado
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ANEXO 3

Consentimiento informado de tratamiento y toma de fotografias.
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