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RESUMEN

La estética ha adquirido un papel primordial dentro de la estomatologia. Una sonrisa
agradable con dientes blancos, constituye un patron de belleza en la actualidad.
Dependiendo de las causas que provocan la discromia, asi se aplican el tratamiento de
blanqueamiento indicado o recromia. La recromia es un procedimiento mediante el cual
se puede devolver al diente el color perdido. Se presenta el caso de una paciente de
sexo femenino de 29 afos de edad, residente en una comunidad urbana de Holguin,
Cuba, sin antecedentes patoldgicos referidos, quien acude a consulta estomatoldgica
del Policlinico Pedro Diaz Coello preocupada por su estética. Al examen bucal se
observé cambio de color en el diente 11 de amarillo oscuro a carmelita que evidencia
una discromia. A la imagen de una radiografia periapical se observo tratamiento pulpo
radicular correctamente realizado por lo que se decidio comenzar un tratamiento de
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recromia. Se escogio la técnica de peroxido de hidrégeno al 30 % y perborato de sodio.
Esta misma técnica se aplicé a 4 pacientes mas que acudieron con problemas estéticos
siendo un total de 5 casos atendidos. Después del tratamiento se observo recuperacion
del color normal del diente, gran mejoria en la estética y gran satisfaccion nuestra y de

los pacientes recuperando su autoestima, confianza y satisfaccion personal.
Palabras clave: Discromia, Radiografia Periapical, Recromia, Peréxido de Hidroégeno.
INTRODUCCION

La estética ha adquirido un papel primordial dentro de la Estomatologia hasta llegar a
ser uno de los principales motivos de consulta de los pacientes. Una sonrisa agradable
con dientes blancos, constituye un patron de belleza en la actualidad.

Dependiendo de las causas que provocan la discromia, asi se aplican el tratamiento de
blanqueamiento indicado o recromia. La recromia es un procedimiento mediante el cual

se puede devolver al diente el color perdido. &

Cuando el problema que se presenta es cambio de color del diente puede nominarse
como discromia; la palabra significa cambio de coloracién y esta formada por las voces
del latin dis que significa alteracién y cromos es color. @

La corona de los dientes permanentes bien calcificados es de color amarillento y en los
dientes temporales es blanco azulado. En el mismo diente existen cambios de
tonalidad; en el mismo arco dentario los incisivos son mas claros que los molares y

caninos y en el sexo femenino los dientes son mas claros. @

Las discromias pueden originarse por varias causas: de origen extrinseco
(pigmentaciones por algunos alimentos, tabaco, algunos materiales dentales, caries

dental) o intrinseco (congénitas o adquiridas) que son mas dificiles de tratar.

La degradacion tisular durante el proceso de necrosis, la hemorragia pulpar postrauma,
la hemdlisis de estos eritrocitos produce un pigmento negro (sulfato de hierro) que da

lugar al oscurecimiento dentario. -



Los errores cometidos durante el tratamiento endoddntico, y algunos materiales
restauradores que contienen plata y/u oxido de zinc-eugenol, cuando permanecen en
contacto con las paredes de la camara pulpar durante largos periodos de tiempo, son

también factores etioldgicos en el oscurecimiento dentario. ©

El tratamiento de las discromias es variado. Muchas veces indicamos carillas o coronas
fundas, espigas, pero cuando el problema esta bien planteado podemos resolverlo con

una recromia y asi conservar la integridad del diente y devolverle su color normal.

Recromia es la terapéutica destinada a devolver a un diente su color y translucidez

normal. -8 En la actualidad podemos aplicarlo en dientes vitales y no vitales.
Existen dos métodos fundamentales que son la oxidacion y la reduccion.

El método de oxidacidn que es el mas indicado; puede ser por técnica directa (uso de
sustancia que pueda liberar oxigeno directamente) o indirecta (medicamentos por los
que el oxigeno se obtiene indirectamente).

Técnicas de blanqueamiento en dientes no vitales. Métodos de Oxidacion Directa.

Técnica termoactivada: Sugerida por Stewart en 1965 consiste en aplicar peroxido de
hidrogeno (H 2 O 2) al 30 %, activado con calor. Con una torunda de algoddn en la
camara pulpar posteriormente se coloca un instrumento caliente o lamparas de calor
dejandolo un minuto sobre el algodén repitiendo este procedimiento tres veces en la
misma cita con lapsos de 2 minutos. Esto fue propuesto como el mejor método de

blanqueamiento interno debido a la alta reactividad del H 2 O 2 en presencia de calor.
(10)

Sobre la marcha o ambulatoria: Original de Spassery, retomada y modificada por
Nutting y Poe en 1963 en la cual se prepara una pasta gruesa de peroxido de hidrogeno
y perborato de sodio, esta pasta se coloca en la camara pulpar y se sella con un

cemento temporal por una semana.

Técnica combinada: Termoactiva y Ambulatoria. Es utilizada en dientes muy
pigmentados en la cual se realiza la técnica termoactiva para después dejar el peroxido

de hidrégeno y perborato de sodio en la camara pulpar hasta la siguiente cita.



Técnica de perborato de sodio y acetona esterificada. (1112

El objetivo de esta presentacion de caso es aportar una mayor informacion acerca de

este tema y lograr una pronta recuperacion estética y psicoldgica en los pacientes.
PRESENTACION DEL CASO 1

Este se describe paso a paso como referencia del tratamiento que se realizd en un total
de 5 pacientes quienes acudieron a nuestro servicio por el mismo motivo de consulta en

el primer semestre del presente afio.

Paciente de sexo femenino de 29 afos de edad, tez blanca, residente en una
comunidad urbana en Holguin, sin antecedentes patoldgicos referidos; quien acudi6 a
consulta estomatologica del Policlinico Pedro Diaz Coello preocupada por su estética.
Refiere que hace aproximadamente 10 afios tuvo un accidente con trauma en los
dientes anteriores, y desde entonces uno de sus dientes comenzé a cambiarle de color
y oscurecerse. Se le realiz6 tratamiento pulpo radicular (TPR) en incisivo central
superior derecho, se limita en la apertura bucal, se cubre con las manos al sonreirse y
de alguna manera ha modificado su estilo de vida en su centro laboral y con su familia.

Esta presentacion de caso se corresponde con una Discromia (fig. 1).

Fig. 1. Caso 1 .Discromia en el incisivo central superior derecho.



A la exploracion clinica el diente 11 se observo color oscurecido del tercio incisal hasta
el tercio cervical, de amarillo hacia carmelita que evidencia una discromia.
Radiograficamente se observé tratamiento de conductos con adecuadas caracteristicas.

La paciente siempre se mantuvo asintomatica.

Después de realizar un interrogatorio profundo a la paciente se realizé toma de
fotografia previa al tratamiento, se selecciond el color del diente que deseabamos
obtener, tomamos como guia el diente homélogo; se decidid comenzar un tratamiento
de recromia, explicAndole a la paciente la técnica, prondstico y se obtuvo su aprobacion

con su consentimiento informado y firma en su Historia Clinica.
PREPARACION DEL DIENTE

1. Proteccién de la paciente, del operador y asistente recordando siempre que los

materiales son causticos en extremo.
2. Limpieza del diente. Se realiz0 tartrectomia previa.

3. Aislamiento relativo con abundantes rollos de algoddn estéril y antisepsia del campo

operatorio.

4. Se realizd proteccion del area de tejidos blandos proxima al diente mediante

aplicacion de crema aislante de Vaselina.

5. Acceso al diente. Toda la camara pulpar debe ser accesible al blanqueamiento.
Realizamos apertura cameral o retirada de su restauracidn por cara palatina

tratando siempre de preservar la estructura dental al maximo.

6. Retiramos obturacion radicular unos 2 o 3 mm apicales de la linea cervical clinica.
Reobturamos esos milimetros con cemento de Policarboxilato o lonomero de vidrio

equivalente hasta 1 0 2 mm coronal a la linea cervical clinica.

7. Limpieza de la camara pulpar de todo tipo de tejido necrético y agentes
decolorantes. La dentina se prepard para facilitar la penetracion del material de

blanqueamiento con un fresado superficial y grabado con acido ortofosférico al 37%



durante 15 segundos en el interior de la camara pulpar y luego se eliminé este con
abundante agua destilada. La dentina fresada permite una penetracion mas facil del

material blanqueador.

8. Se aplico en la cavidad alcohol al 90% para permeabilizar y deshidratar los tdbulos
dentinarios, con el objetivo de disolver cualquier material grasoso y facilitar la
penetracion del agente blanqueador a los tubulos. Secamos la camara pulpar con

aire.

9. Se colocé la moto con Perdxido de Hidrégeno al 30 % en la cAmara pulpar, evitando
el contacto con tejidos blandos, y se aplicé calor con cucharilla caliente para la
liberacibn de moléculas de oxigeno que permitieran eliminar los pigmentos

presentes en el diente.

10.Cubrimos la superficie labial con fibras de algodén para formar una matriz para
retener la solucion blanqueadora y activamos la sustancia blanqueadora con el
instrumento caliente por tres minutos labialmente manteniendo saturado el algodén

en todo momento. Repetimos por la camara pulpar.

11.Se aplicé el maximo calor tolerado por el paciente. Se ha estimado que un diente no
vital puede ser calentado hasta 73°C sin que el paciente sienta incomodidad.

12.Repetimos el procedimiento acondicionando una nueva matriz de algodon.
Repetimos la secuencia de 3 a 5 veces o por un total de 20 a 30 minutos, usando

cada vez nuevo algodoén y nueva solucion blanqueadora.

13.El agente blanqueador se retir6. En una loseta de vidrio, se prepard la pasta
blanqueadora de perborato de sodio y peréxido de hidrégeno al 30 % para formar
una consistencia espesa, una mezcla 1:1 y se colocé en la parte interna de la misma
corona o camara pulpar dejando suficiente para colocar una restauracién provisional

libre de Eugenol.

14.Indicaciones al paciente: Se aconsej0 realizar buches con soluciones calientes 3

veces al dia, durante 5 minutos, las primeras 72 horas después del tratamiento.



15. Este procedimiento se repitié cada 5 o 7 dias hasta alcanzar el color deseado de 3 a

5 sesiones.

16.En la sesion donde se obtuvo el color deseado o su maxima aproximacion, se
sellaron los conductos dentinarios con un barniz adhesivo para que tuviera mayor
estabilidad la relacién entre el oxigeno y el tejido dentario para evitar la recidiva del

cambio de color y se restauro el diente con compuesto fotopolimerizable. (fig. 2).

Fig. 2. Caso 1. Recuperacion del color normal del diente.

Fig. 3. Caso 1. Comparacion del diente tratado, antes y después de la recromia

concluida.



Esta misma técnica de recromia se realiz6 a 4 pacientes mas de diferentes sexos
,adultos jévenes sanos aquejados de la misma preocupacion estética, con dientes
afectados por traumas , hemorragias y necrosis pulpares y con tratamientos de
conductos realizados en afios anteriores, se obtuvieron muy buenos resultados y gran

satisfaccion de los pacientes.

Fig. 4. Caso 2. Femenina ,32 afios de edad, Recromia en 14 (Concluida).

Fig. 5. Caso 3. Femenina, 28 afios de edad, Recromia en 21. (Concluida)



Fig. 6. Caso 4. Masculino, 42 afios de edad, Recromia en 41 (Concluida)

Fig. 7. Caso 5. Femenina, 22 afios de edad, Recromia en 11.

DISCUSION.

La discromia se soluciona con la recromia, que es un tratamiento estético para

devolverle al diente el color perdido; se aplica a peticidn del paciente, a quien se le
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explica la técnica y el pronostico. Para lograr el efecto blanqueante en el diente se debe
utilizar una sustancia que sea capaz de alterar quimicamente la sustancia colorante

para que desaparezca el color. ®

Similares estudios han utilizado la técnica recromia con peréxido de hidrogeno al 30
% afirmando que constituye un agente activo en todos los materiales para el
blanqueamiento, se puede emplear de forma directa o producirse a través de una

reaccion quimica del peréxido de carbamida o el perborato de sodio. (13

El peréxido de hidrégeno al 30%, activado con calor. La edad de la paciente, tiempo de
oscurecimiento, la severidad y origen de la discromia, son factores que influyeron en el

éxito del blanqueamiento y su resultado final. 14

Por su facil aplicacién la técnica del peroxido de hidrégeno de 100 volimenes (30%)
activada con calor, ha sido utilizada por largo tiempo con eficiencia ante un cambio de
coloracion en los dientes. 1% La técnica aplicada ofrece ampliar el arsenal terapéutico
del estomatdlogo para la conservacién de unidades dentarias destinadas a perderse por

los criterios de tratamiento convencional. (16)

Juérez et al refieren que el peréxido de hidrégeno al 30 % con perborato de sodio o sin
él y aplicacion de calor usado para el blanqueamiento interno de 6rganos dentarios no
vitales, es una opcion eficiente para restablecer la estética en aproximadamente 50 %

de los casos. ©

Actualmente los productos utilizados para el blanqueamiento de piezas dentarias son
seguros, en cuanto a que no implican riesgos significantes, ya que los efectos son leves

y transitorios, con un alto porcentaje de éxito en los resultados finales. 7

Se consiguieron muy buenos resultados y gran satisfaccion de los pacientes atendidos
semejantes resultados obtuvo Arias lazo JO en su estudio donde la mayoria de los

pacientes se mostraron satisfechos. (18)

La discromia en dientes no vitales tratados con la técnica de recromia deben analizarse

periddicamente ya que puede existir una recidiva en el color.
10



CONCLUSIONES

Podemos observar que el tratamiento de recromia dental es un procedimiento que
debemos llevar a cabo en nuestra practica diaria ya que este satisface demandas

estéticas para el paciente que ha sufrido la discromia de algin 6rgano dentario.

El blanqueamiento interno es un tratamiento conservador con excelentes resultados en
la disminucion de las pigmentaciones dentales, gran mejoria en la estética, gran
satisfaccion nuestra y del paciente recuperando su autoestima, confianza y satisfaccion

personal.
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