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Resumen

OBJETIVO: Reportar un caso clinico, de paciente que presenté cambio de color en un diente no vital como resultado de la
necrosis pulpar, cuya frecuencia de presentacion es alta en dientes no vitales; el tratamiento de clareamiento suele ser dificil
y a veces poco efectivo. Se un presenta paciente de sexo femenino, de 28 afios de edad, referido a consulta odontoldgica para
tratamiento endodontico y blanqueamiento intracoronal en el incisivo lateral superior derecho; con antecedente de traumatismo
en el mencionado diente, a la inspeccidn se observa cambio de coloracién por necrosis pulpar, pruebas de sensibilidad pulpar
negativas, al andlisis radioldgico presentd lesion periapical, diagnosticindose periodontitis apical crénica. El paciente recibié
tratamiento de endodoncia del incisivo superior derecho, y se le realiz6 blanqueamiento interno utilizando como agente
aclarador Endodondtic Whitening System (35 % perdxido de hidrégeno), de la casa comercial Ultradent. Se realizé control
clinico y radiolégico a los 6 y 18 meses, observandose una adecuada evolucién clinica; al andlisis radiolégico se observa
reparacion dsea de la lesion y a nivel cervical ningtin dato que evidencie reabsorcion externa cervical.

Palabras clave: Clareamiento dental interno, dientes no vitales, peréxido de hidrégeno..

Abstract

OBJECTIVE: Report the following clinical case, of a patient who presented color change in a non-vital tooth as a result of
pulp necrosis, whose frequency of presentation is high in non-vital teeth; The treatment of clearing is usually difficult and
sometimes not very effective. It is presented a female patient, 28 years of age, referred to a dentist consultation for endodontic
treatment and intracoronal whitening in the upper right lateral incisor; with a history of trauma in the mentioned tooth, the
inspection presented a discoloration due to pulp necrosis, negative pulp sensitivity tests, the radiological analysis indicated
a periapical lesion, and chronic apical periodontitis was diagnosed. The patient received endodontic treatment of the right
upper incisor, and an internal whitening was carried out using as a brightening agent, the Endodontic Whitening System
(35% hydrogen peroxide), from the Ultradent commercial house. Clinical and radiological control was carried out at 6 and
18 months, with an adequate clinical evolution; The radiological analysis shows a bone repair of the lesion and at the cervical
level there is no data that evidences cervical external resorption.

Key words: Internal dental whitening, non-vital teeth, hydrogen peroxide..

tivamente en su autoestima y calidad de vida.®®

Las pigmentaciones alteran el color dental, el cual puede

afecta siempre la estética del paciente, lo cual impacta nega-

ser mejorado por diversos métodos que incluyen: pastas
dentales, profilaxis profesional, micro abrasién del esmalte
y blanqueamiento dental. Dependiendo de la vitalidad de la
pieza, hay dos técnicas que se pueden emplear: blanquea-
miento intracoronario en piezas con tratamiento endodéntico
previo, o extracoronario en piezas vitales.' ™

La discromia de un diente es una alteracion que varia
en etiologia, localizacién y severidad. Los origenes de dichas
discromias pueden estar relacionadas a causas extrinsecas,
intrinsecas o una combinacién de ambos.*> Esta alteracién

El cambio de color y el oscurecimiento de los dientes no
vitales es una observacion clinica frecuente, y la aplicacién
de técnicas endoddnticas inadecuadas también contribuye a
la aparicion de cambios en la coloracién. Por ejemplo, una
limpieza y la conformacién inadecuadas del diente pueden
dejar tejido necrético en los cuernos pulpares, lo que pro-
vocaria el oscurecimiento del diente. Ademads, los materiales
de obturacién del conducto radicular (gutapercha y cementos
para el conducto radicular) que quedan retenidos en la cara
coronal de los dientes anteriores pueden empeorar el aspecto

Revista OACTIVA UC Cuenca . Vol. 3, No. 3, Septiembre-Diciembre, 2018



58

Castillo Guarnizo Z.

Fig. 1. Radiografia de obturacién definitiva, paciente presentd periodontitis apical crénica. b. Radiografia de control a los 18 meses, en
donde se observa reparacion de la lesién periapical. Fuente: Consultorio odontolégico de especialidad Dental Salud. Afio: a. 2016 b. 2018.

estético. Las sustancias opacas también afectan negativamen-
te al color y la transparencia de la mayoria de los dientes que
no tienen corona. Las alteraciones bioquimicas de la dentina
modifican el color y el aspecto del diente. Por lo general se
acepta que las sustancias orgdnicas presentes en la dentina
(como la hemoglobina) podrian tener una funcién importante
en estos cambios de coloracién, asi como la penetracién de
los pigmentos presentes en alimentos y bebidas, activados
por la ausencia de presién en la pulpa. No obstante, no
conocemos la contribucién respectiva de ambos fenémenos
y los mecanismos fisicoquimicos concretos que provocan los
cambios de coloracién, y no se han descrito en los articulos
cientificos.” '”

Un 6rgano dentario tratado endodénticamente con alte-
raciones intrinsecas de color requiere de un tratamiento esté-
tico que le devuelva las caracteristicas cromdticas similares
a la de los drganos dentarios aledafios, sobre todo si es del
segmento anterosuperior. Un blanqueamiento dental intrin-
seco ideal es aquel que sea efectivo, rdpido, duradero y sin
riesgos de reabsorcién cervical para solucionar el problema
discrémico; no obstante, el conocimiento de las limitaciones
y de los posibles efectos indeseables relacionados con el
tratamiento son imprescindibles para tener éxito.°

El peréxido de hidrégeno oxida una gran cantidad de
compuestos organicos e inorganicos liberando radicales li-
bres, moléculas de oxigeno reactivas y aniones de peréxido
de hidrégeno.” El aclaramiento y decoloracién del croméforo
ocurre ya que el peréxido de hidrégeno difunde a través del
esmalte y la dentina e interactia con estos14. El mecanismo
de accién del peréxido de hidrégeno es variado y depende de
las condiciones de la reaccién, tales como pH, temperatura,
luz y la presencia de metales de transicién. Bajo condiciones
alcalinas actda a través del anion perhidroxilo (HO2-), éste
reduce o destruye los enlaces dobles de los croméforos, gene-
rando moléculas mas pequefias, haciendo que estas moléculas
absorban menos luz, por lo que se ven mds claras. También
puede generar moléculas tan pequefias que éstas difunden
fuera del diente.”

2 PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo femenino, de 28 afios de edad, acudio
a consulta dental por tratamiento endodontico y cambio de
coloracion en el incisivo lateral superior derecho; con ante-
cedente de haber sufrido un traumatismo en el mencionado
diente hace aproximadamente unos 9 afios; al realizar el
examen intraoral, se observa cambio de coloracién en el
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Fig. 2. Discromia en el incisivo central superior derecho, como consecuencia de una necrosis pulpar. Fuente: Consultorio odontoldgico de

especialidad Dental Salud. Afio: 2016.

Fig. 3. Tonalidad adecuada en el incisivo central superior derecho, conseguida con el agente aclarador. Fuente: Consultorio odontolégico de

especialidad Dental Salud. Afio: 2016.

diente, a las pruebas de sensibilidad pulpar, éstas fueron
negativas, al andlisis radiolégico presenta lesién periapical,
diagnosticandose periodontitis apical crénica.

El paciente recibid tratamiento de endodoncia del in-
cisivo lateral superior derecho, se realizé la preparacion
biomecdnica utilizando la técnica de instrumentacién corono-
apical, mediante el sistema de instrumentacién rotatorio pro-
taper gold, se utilizé como soluciones de irrigacién el NaOCl
al 5,25 %; y EDTA al 17 %; soluciones activadas sonicamente
utilizando el Endoactivator; se dejé6 como medicacion intra-
conducto hidréxido de calcio y como vehiculo agua destilada,
por dos semanas. Se realizé la obturacién definitiva, utilizan-
do la técnica de compactacion lateral en frio.

Una vez terminado el tratamiento de endodoncia en una
cita posterior a éste, se procedié a la toma del color utilizando
el colorimetro Opalescence y registrando el tono que se desea
conseguir, seguidamente se realizé blanqueamiento interno
utilizando como agente aclarador Endodondtic Whitening

System (35 % peréxido de hidrégeno) de la casa comercial
Ultradent, en tres sesiones, con intervalos de tiempo de 7
dias, hasta conseguir el tono deseado. Se realizé la aper-
tura cameral, se dejé una capa de ionoseal de 4 mm por
debajo de la linea cervical, se sec6 la cdmara pulpar y se
aplicé Endodondtic Whitening System (35 % perdxido de
hidrégeno); posteriormente se utiliz6 como provisional Cavit
entre sesiones. Se realizé control clinico y radioldgico a los
6 meses y 18 meses, observandose una adecuada evolucion
clinica; al andlisis radiolégico no se evidencié ningtin signo
de reabsorcién externa cervical.

3 RESULTADOS

Al utilizar el agente aclarador Endodondtic Whitening
System que contiene 35 % perdxido de hidrégeno, se obtuvo
el tono de color deseado en el diente no vital; y al realizar el
control clinico y radiolégico a los 6 y 18 meses, se observo
que el diente sigue conservando la tonalidad obtenida con el
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Fig. 4. Control clinico a los 6 meses. Fuente: Consultorio odontolégico de especialidad Dental Salud. Afio: 2017.

Fig. 5. Control clinico a los 18 meses. Fuente: Consultorio odontolégico de especialidad Dental Salud. Afio: 2018.

agente aclarador; al andlisis radiolégico no existe ningtn dato
que evidencie reabsorcion externa cervical.

4 DISCUSION

El oscurecimiento dental puede ser eliminado por dife-
rentes métodos, para ello, es importante conocer la etiologia
de la tincién, ademds debe considerar el profesional que
los diferentes productos para aclaramiento dental no son
universales, y se los debe utilizar de acuerdo a cada caso en
particular.

En el presente caso se determiné que la discromia fue
consecuencia de la necrosis pulpar por causa traumatica; lo
que concuerda con lo mencionado por Plotino G, Buono
L, Grande MN, Paneijer CH, Somma F manifiestan que
“Una de las causas locales es la necrosis pulpar, en la
cual el tiempo de permanencia de la pulpa necrética estd
directamente relacionado con el grado de discromia”.’ En el
caso de hemorragia intrapulpar, los componentes sanguineos
fluyen dentro de los tibulos dentinarios, produciendo una
discromia de la dentina circundante. El hierro obtenido de
la combinacién del cofactor sanguineo hemo con el tejido
pulpar, puede ser convertido por el sulfato de hidrégeno

(producido por bacterias) en sulfato de hierro, pigmentando
el diente de gris. Estudios in vitro han demostrado que la
principal causa de la discromia en dientes traumatizados no
infectados es la acumulacién de la molécula de hemoglobina
u otras moléculas de hematina.'” El procedimiento realizado
en el presente caso, sigui6 los pardmetros que recomienda la
literatura cientifica, asi como las instrucciones del fabricante.
Se utilizé como agente aclarador el peréxido de hidrégeno,
debido a que es uno de los agentes aclaradores mas utilizados,
lo que concuerda con Dahl y Pallesen mencionan que “Los
agentes aclaradores comiinmente utilizados son el peroxido
de hidrogeno, el peroxido de carbamida y el perborato de
sodio. El peroxido de hidrogeno es el ingrediente activo
de los materiales aclaradores actuales. Puede ser aplicado
directamente o producido por una reaccion quimica a partir

del peréxido de carbamida o del perborato de sodio”."’

En relacién a la concentracién del agente aclarador
utilizado para el presente caso, se utilizé el per6xido de hidré-
geno a alta concentracion al 35 %; tomando en consideracion
estudios realizados en diferentes investigaciones en donde
Friedman, S y cols. manifiestan que: “en el blanqueamiento
de dientes no vitales de forma intracoronaria no hay estudios
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clinicos que contra indiquen el uso de agentes blanqueadores
a altas concentraciones ya que los efectos adversos docu-
mentados se asocian a la aplicacion de calor en la técnica

termo catalitica y no a la concentracion del agente”."

5 CONCLUSION

En el presente reporte de caso, se constatd que el agente
aclarador Endodondtic Whitening System que contiene 35 %
de peréxido de hidrégeno, fue efectivo para blanqueamiento
interno en el presente caso; cuya causa de la discromia fue
ocasionada por la necrosis pulpar.
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