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Relato de un caso de blanqueamiento en un incistvo central
superior tzquierdo que presentaba pulpotomia realizada funtamente con

la union del fragmento bace 7 a#ios.

Introduccion

El blanqueamiento de dientes es una de las
técnicas que puede ser usada para mejorar la estética
de dientes con manchas o 4reas oscuras,
principalmente después del tratamiento
endodéntico, cuando todavia permanecen restos
necréticos de la pulpa o residuos de material
obturados en la cimara pulpar.

La técnica5 consiste en la limpieza de la
camara pulpar y aplicacién del agente blanqueador
a base de agua oxigenada y perborato de sodio, que
por accién gasdégena penetra en los tibulos
dentinarios removiendo pigmentos provenientes de
hemorragia en el interior de la cimara pulpar, de
restos necréticos o materiales obturadores.

A pesar de presentar resultados estéticos
bastante satisfactorios, esta técnica, si no se toman
los debidos cuidados, eventualmente el diente se
puede tornar mas susceptible a la fractura?; esto,
entre tanto, no quiere decir que ese diente se vaya a
fracturar Gnicamente en funcién de la técnica
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adoptada. No obstante, por ser econémica, ficil y
principalmente, conservadora, esa técnica debe ser
aplicada siempre quela estética de un diente estuviera
favorable, ya que una segunda opci6n seria la
realizacién del desgaste del referido diente y
colocacion de una corona metal-cerdmica o metal-
pldstica.

En este articulo se relata el caso de
blanqueamiento realizada en un incisivo
central superior izquierdo que recibié
pulpotomia y unién del fragmento hace 7
afios debido a la fractura del tercio medio
de la corona.

Relato del caso:

El paciente, de sexo masculino y 20
afios, se presentd quejandose por el oscurecimiento
del incisivo central superior izquierdo, que habia
sido fracturado 7 afios antes a nivel del 1/3 medio de
la corona y con exposicién pulpar (figura 1). Enla
época fue realizada la pulpotomia (figura 2) y la
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unién del fragmento con resina compuesta (figuras
3y4). Este caso clinico fue tratado peridédicamente
desde la época del accidente.

La técnica de pulpotomia adoptada fue la
inmediata3, donde en una tinica sesién de atencién
se realiz6 la remocién de la pulpa coronaria (figura
2), que ya habia sido expuesta 48 horas atrds y
colocada sobre el remanente pulporadicular
hidréxido de calcio en forma de polvo. Este fue
cubierto con Dycal y después, porel sistema adhesivo
(condicionamiento 4cido y resina compuesta
fluidificada). El fragmento fue unido contra la porcion
coronaria remanente? (figuras 4 y 6).

Para ese tipo de tratamiento conservador de
la pulpa dentaria, es conveniente, transcurridos 45 a
60 dias de la pulpotomia, proceder a la remocién, no
solo de hidréxido de calcio sino también del drea de
necrosis pulpar provocada por el contacto del

Figura 1- Incisivo central superior izquierdo con
fractura en la altura del tercio medio de la corona, con
exposicidén pulpar.

hidréxido de calcio con la pulpa radicular 1.3, Esta
conducta trae algunos beneficios, a saber: 1)
Posibilita objetivamente constatar la presencia o no
de la barrera mineralizada, comprobando el éxito o
fracaso del tratamiento; esa constatacion es hecha
porlavisualizaciéndirecta dela barrera mineralizada
como también por el sondaje directo de esa barrera
con un instrumento endodéntico de calibre fino.
Esta inspeccién clinica tiene mayor poder de
resolucién que los otros exdmenes subjetivos para
comprobacién del éxito del tratamientol3; 2) La
remocion del hidréxido de calcio y de la zona de
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necrosis s6lo podrdn ser benéficos al puente y a la
pulpa, pues aquel tejido necrético hasta entonces
existente, se puede tornar un irritante pulpar a
distancia. Por otro lado, la colocacion de un nuevo
agente de proteccion pulpar (cemento de hidroxido
de calcio), ahora sobre el puente de dentina, no
solamente estimulard la pulpa remanente a distancia
en su funcién de sintetizar dentina, sino también
uniformizarla si hubiera alguna irregularidad no
detectada por los exdmenes clinicos.

El examen clinico mostré el oscurecimiento
deldiente (figura7) yrevel6también que el fragmento
estaba bastante firme. Bajo el punto de vista
radiografico la pulpotomia fuera un éxito, pues no
presentaba lesiones periapicales y acusaba la
presencia de barrera mineralizada (figura 5).

Elorigen de ese oscurecimiento puede haber
sidola ocurrencia de hemorragia pulpar después de
la colocacién del hidréxido de calcio, como también
por la necrosis de coagulacién provocada por el
contacto del hidréxido de calcio con la pulpa en la
época en que la pulpotomia fue realizadal. Con el
pasar del tiempo, esa drea de necrosis, que no habia
sidoremovida para constatar la presencia o ausencia
de barrera mineralizada 60 dias después de la
pulpotomia, pudo haberse descompuesto y sus
productos podrian haber impregnado los tibulos
dentinarios, oscureciendo la corona del dientel.

En vista de eso, se optd por realizar un
blanqueamiento asociando el peridrol (agua
oxigenada a 30%) con perborato de sodio45. La
apertura coronaria fue hecha por la cara lingual del
incisivo, sin retirar el fragmento unido; era nitida la
presencia de restos necréticos del tejido pulpar, que
fueron provocados por la accién del hidréxido de
calcio. Enseguida, a través de irrigaciones sucesivas
con agua oxigenada a 5 volimenes y accién de
fresas esféricas actuando en baja rotacion, todo ese
material fue removido, limpiando completamente la
cdmara pulpar. Después de constatar clinicamente
la presencia de la barrera mineralizada (confirmacién
del éxito de la pulpotomia), esta fue protegida con
cemento Dycal y sobre él se aplicé cemento
ionomérico; después del endurecimiento del
cemento fue aplicada en la cimara pulpar una pasta
obtenida con agua oxigenada a 30% y perborato de
sodio y vedada con IRM. '
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Figura 2- Después de la apertura de la cimara pulpar, el tejido
pulpar coronario fue incisado y removido. Note la coloraciéon
rojiza de la pulpa radicular remanente, sefial de vitalidad pulpar
y posibilidad de continuacién del procedimiento.

Figura 3- Fragmento de la corona después de haber
recibido alivio interno (remocién de la dentina) y
condicionamiento dcido. Esto también fue hecho en el
remanente coronario del incisivo central.

Después de una semana, el paciente retornd
y ya era posible observar una mejoria en el color,
aunque todavia no era totalmente satisfactorio. En
vista de eso, se opté por realizar una segunda
aplicacién de la pasta blanqueadora y aguardar una
semana mas.

Al final de la segunda semana, la
coloracién ya alcanzaba una tonalidad
satisfactoria, evidenciada por la diferencia
proporcionada por la coloracién de la resina
compuesta usada para unir el fragmento, que se
presentaba bastante oscurecida.
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Figura 4- Procedimiento de unién del fragmento sobre el

remanente coronario con resina compuesta fluridificada,

Figura 5- Radiografia periapical mostrando la presencia de la
barrera mineralizada y apariencia periapical normal.

Una vez alcanzada la tonalidad deseada
(semejante a los dientes vecinos) la cdmara pulpar
fuelavada paralaremocién dela pasta blanqueadora
y rellenada con el sistema adhesivo
(condicionamiento 4cido-resina fluida-resina
compuesta). En la misma sesién se realizo, por
vestibular y lingual, la confeccién de una canaleta
correspondiente al fragmento, como en el remanente
dentario, a fin de tornar el esmalte mds receptivo al
ataque dcidoy también enmascarar la linea de unién;
a continuacién fue hecha la nueva restauracién con
resina compuesta activada fisicamente. La figura 8
muestra el caso final, donde el incisivo central supe-
rior izquierdo recuperé su armonia estética en
relacion a sus dientes vecinos y antagonistas.
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Figura 6- Apariencia clinica después de la unién y acabado de la
resina compuesta,

Figura 7- Aspecto clinico después de 7 afios, donde se puede
notar el oscurecimiento del diente desde el tercio cervical hasta
el nivel de la fractura.

Figura 8- Aspecto final del diente después del blanqueamiento,
donde se puede notar el retorno del color normal del diente. En
esta fase fue confeccionada una canaleta o doble bisel, tanto en
la porcién correspondiente al fragmento como en el remanente
dentario y su restauracién con resina compuesta.
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