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Resumen

El presente articulo de opinién pretende informar al odont6logo acerca de una prictica de gran demanda dentro de
la odontologia estética actual el ¢lareamiento dental en dientes vitales", explica las causas de coloracién dentaria, las
diferentes alternativas de tratamiento para lograr una armonia 6ptica de las piezas dentales, indicaciones, precauciones y
contraindicaciones; con la finalidad de que compartan esta informacién a sus pacientes.
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Abstract

This opinion‘s article aim is to inform patients about a practice of great demand within the current aesthetic dentistry
"dental bleaching on vital teeth”, explains the causes of tooth coloration, different treatment alternatives to achieve an optical
harmony of the teeth, indications, precautions and limitations of dental whitening; with the purpose to share this information

to their patients.
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1 INTRODUCCION

El clareamiento dental externo mal llamado blanquea-
miento dental, es un proceso dindmico en el que mediante la
aplicacién de productos quimicos, por lo general geles, sobre
la estructura dental se logra aclarar el tono de los dientes mds
no pintarlos de blanco, en tal sentido el limite del clareamien-
to dependerd de la estructura del diente, los pigmentos que se
encuentren impregnados en él y el tiempo de permanencia de
estos."? Este procedimiento se ha vuelto cada vez mds po-
pular debido a la gran demanda estética de los dltimos afios,
sin embargo, la preocupacién de los odontélogos en cuanto a
esta terapia se presentd desde hace mucho tiempo atrds, anti-
guamente se utilizaron productos como édcido ox4dlico, cloro e
incluso cianuro de potasio, los cuales no aportaban resultados
favorables y tenian propiedades téxicas por lo que estdn en
desuso. Fue en la década de 1884 que Harlan usa por primera
vez el Per6xido de Hidrégeno como agente clareador, el cudl
hasta la fecha es usado junto con sus subproductos ya que
ha demostrado buenos resultados.>* Actualmente existe una
sobreoferta de estos procedimientos tanto en consultorios
dentales, como productos de uso doméstico e incluso com-
binaciones de ambos. Sin embargo, este tratamiento deberia
ser aplicado después de una evaluacién odontoldgica, ya que
no se lo puede realizar en todos los pacientes y debe ser
supervisado por un profesional en el drea.’ El clareamiento

dental es un tratamiento ttil principalmente en pacientes con
pigmentaciones adquiridas por el consumo de alimentos con
exceso de colorantes y hdbitos como fumar, existen algunas
otras condiciones dentales que también requieren de terapias
de clareamiento (amelogénesis imperfecta y fluorosis) con
resultados que varfan segiin el caso.’

Se considera al clareamiento una técnica segura cuando
esta es usada adecuadamente y en pacientes que presenten
un estado de salud bucal idéneo, pese a esto y debido a la
difusion de los agentes clareadores y sus subproductos en la
estructura del diente se pueden presentar efectos secundarios
no deseados, principalmente sensibilidad dental la cual es
generalmente reversible.”* El objetivo de este articulo es
brindar los conocimientos basicos y recomendaciones que
podra transmitir el odontdlogo a sus pacientes con la finalidad
de que estos procedimientos se realicen bajo condiciones
Optimas y con expectativas reales por parte del paciente.

De igual forma este articulo busca concienciar a los
pacientes respecto a los efectos secundarios que se pudieran
presentar tras este tratamiento.

Para lograr esta serie de recomendaciones, se ha reali-
zado una busqueda de informacién relevante y actualizada,
con la finalidad de dar pautas de divulgacién cientifica,
que significa traducir el lenguaje técnico a un lenguaje mas
universal.
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2 ESTADO DEL ARTE
2.1 Causas de coloracion dentaria.

La evidencia cientifica actual, reporta que las
pigmentaciones y oscurecimiento dental pueden ser por
dos causas:

-Factores intrinsecos (de causa interna).- Las tinciones
de origen intrinseco se presentan debido a factores congénitos
y/o adquiridos, pudiendo estar relacionados con fluorosis,
amelogénesis o dentinogénesis imperfecta y el uso de tetraci-
clinas.” 1"

-Factores extrinsecos (de causa externa).- Las de origen
extrinseco se asocian al consumo de alimentos con alto
contenido de colorantes ya sean estos naturales o artificiales,
a habitos como fumar, mala higiene e incluso al uso por
periodos prolongados de enjugues bucales medicados y con
colorantes.'%'!

2.2 ;En qué casos se usan agentes los agentes de clarea-
miento dental?

La necesidad de clareamiento dental responde a fines
estéticos y restauradores en los que se requiera eliminar
manchas provocadas por factores extrinsecos e incluso pig-
mentaciones de origen intrinseco siempre y cuando el caso
lo amerite y el paciente presente las condiciones bucales ade-
cuadas. El uso de estos productos quimicos se puede iniciar
Unicamente luego de un examen odontoldgico y cuando el
profesional en el 4rea asi lo indique.'?

2.3 Alternativas del tratamiento.

Existen tres alternativas para este tratamiento: '

a) En el consultorio Odontolégico: En este caso el
odontblogo es el encargado de aplicar el agente clareador
y de controlar los resultados. Se trata de varias aplicaciones
del producto de alta concentracién en una o varias citas; los
resultados se pueden observar en corto tiempo.

b) De uso doméstico: El paciente es el responsable de
cumplir el tratamiento, asi mismo de controlar los resultados.
Por lo general es una aplicacion diaria de un gel de baja con-
centracion con el cual se obtienen resultados en un periodo
de tiempo mayor que en el caso anterior.

¢) Combinado: Cuando el tratamiento de consultorio es
complementado con la aplicaciéon doméstica de geles clarea-
dores. Aplica en casos en los que la aplicacién de consultorio
no es suficiente para cumplir las expectativas del paciente
y este no presenta sensibilidad dental por lo que se puede
continuar con el uso de estos productos quimicos.

La eleccién de la técnica dependerd del tipo, tiempo,
causa e intensidad de la pigmentacién, asi como las carac-
teristicas de las piezas dentales del paciente y la presencia o
no de sensibilidad dental.'*

Los productos quimicos mas usados para este fin son el
Peréxido de Hidrégeno y el Per6xido de Carbamida, siendo

generalmente el primero para uso en el consultorio y el
segundo para uso doméstico.'

Fig. 1. Fig. 1: Pigmentaciones previas al tratamiento con clarea-
miento dental en consultorio.

Fig. 2. Fig. 2: Resultado obtenido luego del tratamiento de clarea-
miento dental en consultorio.

3 MECANISMO DE ACCION DE LOS AGENTES
CLAREADORES

Todos los agentes clareadores tienen un principio de
accion similar, que consiste en la aplicacién de un quimico
en la superficie del diente el cual penetra e inicia una serie
de reacciones quimicas con los pigmentos (moléculas de
gran tamafio) los cuales son fraccionados en moléculas mas
pequeiias, faciles de eliminarlas de la superficie dental.'? Otra
accion que tienen los agentes blanqueadores es la modifica-
cidén de la estructura de la superficie dental consiguiendo de
esta manera que la refraccion de la luz cambie, y el diente por
un fenémeno 6ptico se vea mas claro. Estos dos mecanismos
son los més aceptados por la literatura cientifica actual.'*

3.1 Precauciones y Contraindicaciones.

Previo al tratamiento es conveniente una evaluacion de
la salud bucal. La presencia de caries dental, restauraciones
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defectuosas, inflamacion gingival, recesiones, fisuras, frac-
turas y otras caracteristicas que se consideren importantes,
deben ser tratadas antes del procedimiento. El uso de agentes
para clareamiento estd contraindicado en casos en los que
no se pueda solucionar los problemas detallados anterior-
mente.'>'® Otra de las precauciones que se debe considerar
es evitar dispositivos que generen calor excesivo como los
usados en el famoso “blanqueamiento laser”, en el que se
usan fuentes de luz halégena o luz led que calientan el
producto y permiten que actiien mas rapido pero no mejor,
este aumento de temperatura puede causar sensibilidad dental
severa e incluso dafios irreversibles en la vitalidad de la pieza
dental.'”

3.2 Consecuencias del Clareamiento Dental.

Estudios describen a la sensibilidad dental como la
consecuencia mds comun, la cual es generalmente reversible
y puede ocurrir durante o luego del aclaramiento. En casos
en los que el producto es aplicado por tiempo excesivo, a
concentraciones elevadas y activado por fuentes que gene-
ran calor desmedido se puede generar incluso pérdida de
vitalidad de la pieza dental. De ahi la importancia de que
el clareamiento sea realizado por un odontélogo capacitado
en esta area. Inclusive los clareamientos de uso domiciliario,
podrian tener estos efectos secundarios, que son proporciona-
les al tiempo de aplicacién y a la concentracion del producto
principalmente.'®

4 CONCLUSIONES

El clareamiento dental es un tratamiento que en la
actualidad se lo aplica indiscriminadamente debido a la cre-
ciente demanda de procedimientos estéticos, sin embargo,
no deberia ser aplicado en todos los casos y menos ain sin
supervision de un profesional en el drea quien luego de un
examen bucal exhaustivo con base en fundamento cientifico
y con criterio clinico indicard si es conveniente la aplicacién
de estas sustancias quimicas para mejorar la tonalidad de las
piezas dentarias.

La eliminacion de los pigmentos de la superficie dental
dependera del tipo de coloracidn, el tiempo que tenga esta, la
intensidad de la mancha y las caracteristicas de la estructura
dental. Por lo que se el paciente deberd saber que no siempre
se logrard el tono que desea conseguir sino aquel que se pueda
lograr dependiendo de estos factores. Ademds, se debe tener
en cuenta que luego de esta terapia se debe reducir significa-
tivamente el consumo de alimentos altos en colorantes para
permitir que los resultados se mantengan.

Las modalidades de tratamiento son variadas, la elec-
cién de una de estas dependerd de los resultados que se
necesiten obtener, el tiempo que se vaya a aplicar y el costo
a cubrir; el clareamiento en el consultorio hasta la actualidad
es la técnica que brinda mejores resultados en tiempo menor,
pero con un costo superior. Los productos mas econémicos

como los de aplicacién domiciliaria si bien ayudan a aclarar
la tonalidad de las piezas dentales, requieren de varias aplica-
ciones para evidenciar resultados y al no ser supervisados por
un profesional pueden traer consecuencias desagradables.

Finalmente se debe tener presente los potenciales
e innegables efectos adversos que podrian ocasionarse,
aunque estos sean minimos. Factores como concentracién
del producto, tiempo de aplicaciéon y activacion del agente
clareador pueden influir directamente en la extensién e
intensidad del dafio, que puede ir desde sensibilidad dental
hasta un proceso de necrosis pulpar.
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sitos de autoria y haber autofinanciado este articulo.
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