Caso Clinico

BLANQUEAMIENTO EXTERNO CON
LA TECNICA DE DOBLE ABORDAJE
Y ACCESO DENTINARIO

Dr. Sergio G. Kohen

Profesor Adjunto. Cdtedra de Odontologia Integral Adultos.

Facultad de Odontologia Universidad de Buenos Aires. Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Profesor de post grado de la Universidad del Salvador y Asociacion odontolégica Argentina.

Introduccion

En estos tiempos todos sabemos la real importancia de la Estética en la vida moderna. La posibilidad de poder sonreir con
piezas dentales que muestren una integracién de color, forma y armonia es algo que cada vez mas es valorado por nuestra
sociedad. Es por esto que el Blanqueamiento Dental se muestra desde hace varios anos como una técnica de real difusion
en la profesiéon odontologica basada fundamentalmente en la gran demanda de nuestros pacientes que consultan sobre la
posibilidad de mejorar coloracién dentaria.

En gran cantidad de pacientes el odontélogo general se enfrenta a diferentes situaciones clinicas que generan enigmas o
dudas a la hora de completar el examen diagnostico. Una de las situaciones mas dificiles se genera cuando nuestros pacientes
presentan sensibilidad dental espontanea ante estimulos térmicos o tactiles. También casos de dificil diagnéstico, con
restauraciones existentes, o alteraciones cromdticas combinadas, entre fluorosis, Tetraciclinas, etc.

Descripcion del Caso clinico:

Se presenta una paciente de 53 aios de edad con un el requerimiento de solucionar un problema estético en su incisivo
lateral superior. Al examen clinico se observa una gran restauracién de una antigua amalgama, en la cara palatina (drea
singulum) al evaluar la vitalidad pulpar con un pulpémetro digital, (fig. 1) observamos que responde a los estimulos térmicos
y eléctricos lo que indica que la pieza es vital, aunque comparada con la pieza vecina la respuesta es significativamente
menor. Al examen radiogréfico, se observa una imagen normal con gran cantidad de Dentina secundaria o esclerética, lo que
indica que posiblemente a través del tiempo la pieza fue formando dentina achicando el tamano de la camara pulpar,
posiblemente como mecanismo defensivo ante injurias, traumaticas o infecciosas. (Foto 1y Fig. 2y 3)
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Foto 1. Se observa la alteracién cromdtica de la pieza 12 Fig 1. Pulpémetro digital o Probador pulpar,  Fig 2. Teoria hidrodindmica de Brannstrom donde
que permite diagnosticar con certezala se grdfica la dindmica de la fisiologia del complejo
vitalidad y nivel de respuesta de la misma entino-Pulpar ante agentes agresivos, sean

bacterianos, fisicos, quimicos, etc.

Fig 3. Tubulos dentinarios proximos a la cdmara pulpar. Nétese el didmetro y la abundante cantidad de los mismos.
En este caso, los mismos estaban obliterados con muy baja permeabilidad dentinaria
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Técnica Operatoria:

Se decidi6 eliminar la antigua amalgama palatina (sin anestesia), y limpiar la dentina expuesta. Luego se observa que la pieza
tiene baja permeabilidad, ya que no sentia molestia ni sensibilidad a los procedimientos. Al observar la presencia de una
Dentina esclerética se decidio realizar una proteccién con una resina Flow blanca opaca (Fluorohsield-Dentsply) y realizar
un blanqueamiento con doble abordaje incorporando el gel de uso profesional a base de Peréxido de Hidrégeno al 35%
(White Gold office 35%-Dentsply) en ambas superficies durante 45 minutos sin aplicar ni luz ni calor para luego continuar
en su casa con un gel ambulatorio a base de peréxido de Carbamida al 16% , (White Gold Home-Dentsply) durante una
semana con una cubeta personalizada (fig 4.)

Luego del periodo de Blanqueamiento ambulatorio se realizé el sellado y restauracién final usando una resina nano hibrida
(TPH3-Dentsply), comenzando por un color opaco C20 una capa muy delgada, y luego con un color de cuerpo regular B1.
Finalmente se realizé el pulido y control oclusal.

Alos 30 dias y luego a los 6 meses, se realizé el control de la vitalidad pulpar y radiografico sin encontrar particularidades .
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Fig 4. WhiteGold Office 35% y White Gold Home 16% (Dentsply) Foto 3. Preoperatorio

Foto 4. Se observa la Dentina esclerética luego Foto 5. Se observa la cavidad, con la proteccién
de la remocion de la antigua amalgama de la resina Flow, (Fluoroshield-Dentply) antes
de comenzar el Blanqueamiento profesional

Foto 8. Preoperatorio Foto 9. Postoperatorio
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Conclusién:

El diagnéstico de cada paciente que va a ser sometido a un aclaramiento o blanqueamiento dental resulta clave para la
eleccion de la técnica a usar, el tiempo y concentracion del agente blanqueador y el manejo de la sensibilidad dental, son
elementos indispensables para la elaboracién de un plan de tratamiento integral con requerimientos de estética. En la
actualidad, se debe mantener una mirada critica sobre los recursos terapéuticos de los que dispone la odontologia estética.
Resulta fundamental que en funcién al diagndstico se elabore un plan de tratamiento de la sensibilidad dentaria como paso
previo a la realizacion de cualquier tratamiento blanqueador. En este caso que se presenta, se usé el doble abordaje,basado
fundamentalmente en que la paciente ya era portadora de una antigua amalgama filtrada y la casi nula sensibilidad. El
diagnostico clinico-radiografico mostré una dentina esclerética y obliterada con una muy baja sensibilidad. El uso racional
de las técnicas de blanqueamiento, especialmente sobre el manejo de las concentraciones tiempos y recursos actuales, es
vital para el éxito de este tipo de alternativas innovadoras.
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