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RESUMEN

Antecedentes: El clareamiento dental interno es un
tratamiento eficaz en dientes desvitalizados, oscure-
cidos por causas traumaticas o iatrogénicas. Es una
alternativa terapéutica conservadora de la estructura
dental y prondstico aceptable. El objetivo es selec-
cionar una técnica conservadora, de buen pronos-
tico, predecible y poco riesgosa respecto de efectos
secundarios. Caso clinico: Paciente de sexo masculi-
no de 28 afos de edad, concurre a la consulta con
derivacion para tratamiento de reintervencion endo-
déntica y posterior clareamiento interno del elemen-
to incisivo superior derecho. Se efectla clareamiento
interno mediato, con técnica de Walking Bleaching
y peroxido de carbamida al 37% y posterior restau-
racion posendodontica. Resultado: observamos que
la técnica de clareamiento dental interno de Wal-
king Bleaching, con peroxido de carbamida al 37 %,
obtuvo resultados satisfactorios en discoloraciones
poseruptivas, de origen traumatico o iatrogénico.
Conclusion: La técnica de Walking

Bleaching, con peroxido de carbamida del 10 al
37%, es un procedimiento conservador de las es-
tructuras dentales, seguro respecto a la aparicién de
efectos secundarios y de pronéstico aceptable, en el
tratamiento de las discoloraciones poseruptivas de
origen traumatico o iatrogénico.

ABSTRACT

Precedent: walking bleaching is an effective treatment
for devitalized teeth, darkened by traumatic or
iatrogenic causes. It is a conservative therapy of tooth
structure and acceptable prognosis. The objective is
to select a conservative technique, of good prognosis,
predictable and with little subsidiary risk. Case report:
patient, man, 28 years old, go to appointment for
endodontic retreatment and walking bleaching of
the right incisor superior. It intervenes with walking
bleaching and Carbamide Peroxide 37%, the results
were satisfactory for discolorations pos eruptions
with origin traumatic or iatrogenico. Conclution: the
walking bleaching technique with Carbamide Peroxide
since 10 at 37 % is a conservative process of tooth
structure, sure about subsidiary risks and acceptable
prognosis in the discolorations pos eruptions with
origin traumatic or iatrogenico.
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INTRODUCCION

El clareamiento dental es una alterna-
tiva terapéutica conservadora, indicada
en el tratamiento de las piezas dentales
con coloraciones anémalas o patolégi-
cas (Baratieri et al., 2004). Se trata de
una técnica poco invasiva, que no alte-
ra la forma natural del diente, y cuyo
objetivo es lograr un color mas acorde
a las necesidades estéticas de cada pa-
ciente (Amengual et al., 2011; Garcia,
2005).

Es importante destacar que en la lite-
ratura no existe una definicién de la
terapia de clareamiento dentario, solo
se hace referencia al proceso quimico
usado para aclarar el diente. Se basa
en una reacciéon de oxidorreduccion,
mediante la cual el “agente clareador”
es capaz de liberar oxigeno, rompiendo
enlaces moleculares de sustancias de
mayor tamano y transformarlas en mo-
léculas de menor tamano, lo que facili-
taria el paso de la luz a través de la es-
tructura dental, lograndose la imagen
de una pieza dental mas clara (Villalta
et al., 2006 ; Tredwin et al., 2006). Este
mecanismo implica la degradaciéon de
la matriz extracelular y la oxidadcion de
croméferos situados dentro del esmalte
y la dentina (Goldberg et al., 2009).

En este trabajo nos centramos en las

discoloraciones pos-eruptivas de origen
traumatico o iatrogénico.

Las discoloraciones que estan relacio-
nadas con la hemorragia pulpar, atri-
buyen el cambio de color a un proceso
de hemdlisis, con liberacion de hemo-
globina, que en presencia de sulfato de
hidrogeno y acido sulfurico producido
por las bacterias, dan como producto
de la reaccion sulfato de hierro, quién
es el agente etiolégico de esta patolo-
gia (Kohen et al., 2007; Almeida et al.,
2012). Las discoloraciones que no estan
relacionadas con la hemorragia pulpar,
tienen como origen la degeneracion y
la necrosis pulpar, con presencia de un
tejido necrético y diversos productos
de protedlisis enzimatica, responsables
de la alteracion del color. Kohen y co-
laboradores en el 2002 hablan, de las
discoloraciones relacionadas con proce-
sos iatrogénicos, otorgandole un origen
médico a estas patologias, clasificAndo-
las en las que tienen relacion con la En-
dodoncia y la Operatoria (Kohen et al.,
2002).

Técnica intracameral mediata de Wal-
king Bleaching, con peréxido de car-
bamida del 10 al 37%, es un procedi-
miento conservador de las estructuras
dentales, seguro respecto a la aparicién
de efectos secundarios indeseables y de

Figura 1: Foto
preoperatoria, pa-
ciente con trauma-
tismo y fractura ho-
rizontal del incisivo
central superior.

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. La literatura publicada habla, de
que ninguna de estas situaciones inde-
seables podria darse si se evita que el
peroxido de hidrogeno, difunda a tra-
vés de los tubulos dentinarios al liga-
mento periodontal (Goldberg, 2009).
Es por este preciso motivo, que para
evitar este tipo de efecto secundario,
se implement6 la técnica de un doble
sellado cervical hermético y un segui-
miento continuo de todos los pasos del
procedimiento, hasta obtener un resul-
tado satisfactorio.

MATERIAL Y METODO:

Paciente de sexo masculino de 28 afios
de edad, que concurrié a la consulta
con derivacién para realizar una rein-
tervencion endodontica y posterior cla-
reamiento interno del elemento incisivo
superior derecho (11). Como antece-
dente el paciente relaté haber tenido
un traumatismo dentario a los catorce
anos de edad al golpearse contra un ob-
jeto contundente, el mismo se presentd
con fractura coronaria horizontal a nivel
del tercio medio coronario y compromi-
so pulpar. Se realizé la endodoncia a las
24 horas de producido el traumatismo y
se colocd un provisional que nunca fue
remplazado. En el diagnéstico clinico y
radiografico. (Fig.1y2) se observo, frac-
tura y cambio de coloracién marcada, a
causa de un tratamiento de endodoncia
antiguo, defectuoso, sin sellado coronal
y apical.

Como planificacién y estrategia, se
decidid hacer reintervenciéon endo-
dontica de la pieza dental, posterior
clareamiento dentario interno media-
to a través de la técnica de Walking
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Bleaching con peréxido de carbamida
al 37% vy restauracion posendodontica
de la pieza dental. Como estrategia de
reintervencién endodéntica se planteo
trabajar mejorando el acceso coronario
y radicular, remocién del material de
obturacion existente, lograr permeabi-
lidad del canal, preparacion del mismo,
manejo permanente antimicrobiano,
obturacion del sistema de conductos y
controles posteriores (Fig.3).

Para la realizacion del procedimiento de
clareamiento, se midié la profundidad
de bolsa, con una sonda periodontal,
en todas las caras del elemento 11, to-
mando como referencia el borde cavo
de fractura vestibular y como guia, la de
mayor profundidad siendo esta la distal,
de esta manera logramos la relacién de
la insercién del epitelio de unién, con
la obturacion endoddntica. Se aisl6 de
forma absoluta, con protector de teji-
dos blandos fotopolimerizable y luego
goma dique, Optra Dam dental de la
marca Ivoclar Vivadent y con clamps de
anteriores n° 211, colocado en la pieza
a tratar. Se procedi6 a desobturar el ca-
nal, de 3 a 4 mm de la insercién epite-
lial a expensas de la obturacion con una
piedra diamantada troncocoénica punta
redondeada n° 4136, deforma tal que
el limite superior del sellado coincida,
en nivel, con el epitelio de union, se irri-
gé con hipoclorito de sodio al 5,5% se

Figura 2: Radiografia preoperatoria
Tratamiento de endodoncia defectuoso.

lavd con abundante agua en spray, se
sec6 con un chorro de aire y se colo-
c6 un primer sellado de oxido de zinc
eugenol reforzado y un segundo sella-
do de iondmero vitreo de tipo conven-
cional de la marca VOCO, teniendo en
cuenta los niveles de la insercion epite-
lial externos ( Fig.3).

En un paso posterior, se trato la denti-
na con &cido fosférico al 37%, durante
10 segundos, se lavd con abundante
agua en spray y secé con un chorro

Figura 3: Radiografia posoperatoria.
Reintervenciéon endoddntica. Doble sellado
(zona cervical).

de aire. Se colocé intracameral el pe-
réxido de carbamida al 37% en gel,
Whiteness Super Endo. (Fig.4) cuya
composicion basica es Perdéxido de
Carbamida al 37%, carbopol neutrali-
zado, carga inerte, Glicol y agua de-
soionizada, finalizando, se sell6 la cavi-
dad con ionémero vitreo convencional
de restauracién, de la marca VOCO y
se recito al paciente a los siete dias a
control y recambio del agente clarea-
dor. A los quince dias de realizada la

Figura 4: Fotografia posoperatoria inmediata

Figura 5: Fotografia posoperatorial. Blanquemiento dental interno.
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primer sesién de clareamiento, se ob-
servé un leve oscurecimiento de la pie-
za dental en relacién a la Gltima sesion,
se elimind el provisional colocado, se
irrigo6 profusamente con hipoclorito de
sodio al 5,5%, se lavo con abundan-
te agua y se seco con chorro de aire,
posteriormente se colocé nuevamente
peréxido de carbamida al 37% en gel,
gue fue conservado a temperaturas de
entre 5y 20 °C y en aislamiento de luz
natural. Se colocé nuevamente un pro-
visional de ionémero vitreo y se recitéd
al paciente a los siete dias de la segun-
da sesién de clareamiento. El paciente
concurre nuevamente a los 30 dias de
la segunda sesién, en donde se tomé la
decision de detenernos con el procedi-
miento por estar ambas partes confor-
mes con el color logrado después de

esta segunda sesion (Fig.5); por lo que
se elimind todo el agente clareador y
se neutralizo el medio con hidréxido
de calcio, recitando al paciente a los
15 dias, para realizar la restauracion
posendoddéntica indicada.

RESULTADOS

La técnica de clareamiento dental in-
terno mediato de Walking Bleaching
con perédxido de carbamida al 37%,
mostrd resultados satisfactorios frente
a las expectativas del paciente y logré
ser una propuesta conservadora de la
estructura dental, segura respecto a
los efectos secundarios y de prondéstico
aceptable.

CONCLUSION
En el tratamiento de las decoloracio-

nes de origen poseruptivas, trauma-
ticas o iatrogénicas, el procedimiento
de clareamiento dental interno media-
to a través de la técnica intracameral
de Walking Bleaching , con peréxido
de carbamida del 10 al 37%, es un
procedimiento conservador de las es-
tructuras dentales, seguro respecto
a la aparicion de efectos secundarios
indeseables y de cierto nivel de prede-
cibilidad siempre que se valoren y res-
peten las variables en forma cuidadosa
y exaustiva del diagnéstico y técnica
a implementar para lograr el clarea-
miento de la pieza dental. Teniendo
en cuenta, que la Odontologia actual
busca la conservacién de la estructura
dental, ésta técnica logra una propues-
tas conservadora, segura y con un pro-
nostico aceptable.
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