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Resumen

Objetivo: Describir la asociacién entre blanquea-
miento dental en el consultorio y la infiltracion resi-
nosa de manchas blancas originadas postratamiento
ortodoéntico.

Caso clinico: El tratamiento estético en las piezas
anteriores se inicié con el blanqueamiento con peroxi-
do de hidrégeno en el consultorio. Después de siete
dias, las manchas blancas fueron infiltradas con resina
de alta fluidez, con el fin de mejorar el aspecto estético.

Conclusion: 1.a asociaciéon de las técnicas de blan-
queamiento dental e infiltracién resinosa permite co-
rregir alteraciones cromdticas de un modo altamente
conservador, con resultados satisfactorios.

Palabras clave: Blanqueamiento dentario, recubri-
miento dental adhesivo.

Abstract

Aim: Describe the association of in-office whitening and resin
infiltration of white spots caused after orthodontic treatment.

Case report: Anterior teeth received in-office whitening
with hydrogen peroxide. After 7 days, the white spots were infil-
trated with a very low viscosity resin.

Conclusion: The association of in office-whitening and resin
infiltration of white spots is a minimal invasive alternative treat-
ment that improves chromatic alterations with satisfactory results.

Key words: Tooth bleaching, dental bonding.

Introduccion

Las lesiones incipientes de caries se caracterizan por
presentar areas porosas subsupetrficiales en las que hubo
pérdida de mineral cubiertas por una capa de esmalte
hipermineralizado por el contacto con la saliva. Estas
lesiones devienen mas perceptibles cuando los dientes
son secados con aire, tras lo cual adquieren el aspecto
blanquecino tipico, debido a que poseen un indice de
refraccion diferente al del esmalte sano'.

Para el tratamiento estético de estas lesiones puede
recurrirse a una combinacién de procedimientos: el
blanqueamiento dental, seguido de la microabrasion o,
incluso, el uso de resinas compuestas directas cuando la
gravedad del caso lo exigiese. El blanqueamiento dental
—considerado el mas conservador de los tratamientos
para resolver alteraciones de color— puede lograr ocul-
tar las manchas blancas tornando mas clara (de un color
similar al de la lesion incipiente de caries) la estructura
dental no afectada®. Ia accion de la microabrasion re-
mueve tejido dental mediante un acido asociado a pat-
ticulas abrasivas. Para lesiones muy profundas, se puede
comenzar el tratamiento realizando una macroabrasion
con puntas de diamante en alta rotacién, siempre con
refrigeracién acuosa, y continuar con una microabra-
sion. La principal limitacion de las técnicas de abrasion,
asi como de las restauraciones con resina compuesta, es
la agresividad que éstas implican, ya que, para conseguir
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la eliminacion de las lesiones de mancha blanca, remue-
ven tejido no afectado’.

La nueva propuesta consiste en el tratamiento de es-
tas lesiones con resinas fotoactivadas, altamente fluidas,
denominadas infiltrantes, que no sélo ayudan a evitar la
progresion de las lesiones, sino que también ofrecen un
resultado estético sin implicar la remocion de tejido sano®.

En el siguiente caso clinico se describe entonces la
asociacion de dos técnicas minimamente invasivas para
el tratamiento estético de manchas blancas inactivas de
caries: blanqueamiento e infiltracién resinosa.

Caso clinico

Una persona de sexo masculino solicité atenciéon
odontolégica en la Clinica de Posgrado en Materiales
Dentales de la Universidad de San Pablo (USP, Brasil)
para eliminar las manchas blancas que afectaban todos
sus dientes, originadas durante el tratamiento orto-
déntico. Después del examen clinico y el registro de

Figura 1. Aspecto inicial. Se observan las manchas blancas de
caries en todas las superficies vestibulares de los dientes supe-
riores e inferiores.

fotografias iniciales (Fig. 1), se decidi6 realizar el blan-
queamiento dental y, a continuacién, la infiltracién de
las lesiones de mancha blanca inactivas con resina alta-
mente fluida.

El tratamiento se inicié con la remocién cuidadosa de
los residuos de cemento ortodontico de las superficies
vestibulares con instrumental de acabado y pulido para
resina compuesta y con la ayuda de un polvo de plata ul-
trafino, indicado para identificar mas facilmente la textura
de las superficies vestibulares (Fig. 2). En las dos sesiones
siguientes se realiz6 el blanqueamiento en el consultorio,
con peréxido de hidrégeno al 15%, fotocatalizado con na-
noparticulas (Lase Peroxide Lite 15%, DMC, San Catlos,
San Pablo, Brasil) (Fig; 3), en tres aplicaciones, cada una de
quince minutos.

Una semana después de la segunda sesion de blan-
queamiento, los dientes afectados por manchas blancas

de caries fueron tratados con la resina infiltrante alta-
mente fluida (Icon-Vestibular, DMG, Hamburgo, Ale-

< -

Figura 2. Remocidn de los residuos de cemento ortoddntico.

Figura 3. Aplicacion del nanoblanqueador de perdxido de hi-
drégeno al 15%.
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Figura 4. Aplicacion del gel 4cido del sistema infiltrante.
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mania). Para la aplicacién de este producto, se colocd
un separador bucal y se protegi6 el tejido gingival con
resina fotoactivada. Las superficies dentales fueron
secadas con aire a presion y, a continuacion, se proce-
di6 con la primera etapa de la técnica de infiltracion:
se aplico el acondicionador (Icon-Etch) durante dos
minutos sobre la superficie de la mancha y luego se
lavé profusamente con agua (Fig. 4). Seguidamente,
las superficies fueron secadas otra vez para luego rea-
lizar el segundo paso de la técnica, que consiste en
la deshidratacién con etanol 99% (Icon-Dry) (Fig. 5).
Después de que el etanol actuase durante treinta se-
gundos, se acelerd su evaporacion con un chorro de
aire a presion. El tercer y ultimo paso consistié en la
aplicacion del infiltrante resinoso por un tiempo de
tres minutos (Fig. 0), y se eliminaron los excesos con
torundas de algodén. Después de fotoactivar durante
40 segundos, esta resina se aplicé) nuevamente pero esta
vez por un tiempo menor (1 minuto en lugar de 3), se

removieron los excesos y se volvié a fotoactivar du-
rante 40 segundos.

Al finalizar, se removi6 con cuidado el protector gin-
gival y se pulieron las superficies (Fig, 7). Después de un
mes, pudo observarse el resultado final (Fig, 8).

Discusion

El resultado estético logrado a partir del tratamiento
de ortodoncia fija puede verse comprometido, princi-
palmente en pacientes con alto indice de caries, por la
aparicién de manchas blancas®.

En el presente caso, inicialmente se intenté camu-
flar las lesiones inactivas de manchas blancas median-
te un blanqueamiento dental destinado a conseguir
una mayor saturacion en las areas sin manchas de los
dientes. Para ello se empled, en consultorio, un pro-
ducto elaborado con peréxido de hidrogeno al 15%.
Una caracteristica de este compuesto es la presencia
de nanocatalizadores (particulas de diéxido de titanio

Figura 5. Aplicacion del deshidratante del infiltrante de etanol.

Figura 6. Aplicacion del infiltrante resinoso.

Figura 7. Pulido de la superficies vestibulares infiltradas.

ENERO/MARZO 2013

ISSN 0004-4881

Figura 8. Control después de un mes de finalizado.
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que se activan con una fuente de luz especifica), lo
cual permite —segun el fabricante— alcanzar iguales
cantidades de radicales libres con una menor concen-
traciéon de perdxido, pudiendo reducir de esta forma
el principal efecto colateral, la sensibilidad dental. Sin
embargo, durante la primera sesiéon se registré una
leve sensibilidad en los caninos inferiores, posible-
mente relacionada con el aumento de la permeabili-
dad, en relacién con la mayor porosidad de los ele-
mentos dentarios, debida al tamafio de las lesiones.

El resultado estético obtenido después del proce-
dimiento blanqueador fue irregular, sobre todo en
manchas de mayor tamafio. Es por eso que se decidié
alterar el indice de refraccién de las manchas blan-
cas inactivas, empleando un producto resinoso de alta
fluidez’. Originariamente, este producto fue desarro-
llado para prevenir el avance de lesiones de caries,
pero, de forma paralela, ha arrojado resultados estéti-
cos satisfactorios’.

Tal como se puede observar (Fig. 8), el resultado
fue positivo; aunque las manchas de mayor tamano (es
decir, las de mayor profundidad) fueron las mas difici-
les de tratar. Sin embargo, al considerar la satisfaccion
del paciente frente al tratamiento, podemos confirmar
el éxito de los resultados. Como en todo tratamiento
estético, la opinioén del paciente serd la que nos dara el
parametro final de la prestacion.

Como regla general, todos los productos odonto-
légicos recientemente lanzados al mercado deben ser
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puestos a prueba con estudios clinicos aleatorizados
y, principalmente, de larga duracién que determinen
su eficacia.

Los auntores declaran no tener conflictos de interés en relacion con
este estudio y afirman no haber recibido financiamiento externo
para realizarlo.
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