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dentaria no vital que presentaba un cambio de coloracion severo. Luego de la evaluacion de la primera cita, se derivo la reejecucion del tratamiento endodontico al curso
de posgrado de la misma unidad academica, donde luego se opto por un tratamiento conservador que devolviera la demanda estetica manifestada por la paciente.

Introduccion

Paciente femenino de 42 afnos de edad que concurre a la catedra por una
demanda estética. Presentaba pieza dentaria 21 con una endodoncia de 15
anos de antigledad y recordaba que en el momento en que se la realizo, la
pieza habia tenido un sangrado abundante durante el tratamiento, y entre
sesiones del mismo. Se evalud la obturacion de la misma y se determino la re
intervencion endodontica para obtener mayor hermetismo. Los dientes son
parte integral de la estética facial y estan involucrados en una compleja
interaccion social, cultural y psicoldgica. Para las personas con graves
decoloraciones, el aclaramiento puede ser un tratamiento importante y valioso.

Los agentes blanqueadores mas utilizados son soluciones acuosas con
diferentes concentraciones de peréxido de hidrégeno, peréxido de carbamida y
perborato de sodio. El perborato de sodio y el peroxido de carbamida utilizados
para aclaramiento intracoronal se degradan liberando bajas concentraciones
de peroxido de hidrogeno. el perborato de sodio se reconoce como una
sustancia mas segura y facil de controlar, por lo que se considera el agente de
eleccion en el aclaramiento dental intracameral. Es por eso que fue el material
seleccionado para este caso.

Descripcion del Caso

Luego de haber realizado los estudios clinicos y radiograficos pertinentes y el
plan de tratamiento, la terapéutica propuesta fue realizar un blanqueamiento
interno de la pieza. Se tomé el color y las fotos correspondientes al inicio del
tratamiento.

Para optimizar la seguridad y los resultados del tratamiento, se derivd a la
paciente a la clinica del Posgrado en Endodoncia de la FOLP para realizarse el
re-tratamiento de conducto ya que se observd que la obturacion endodontica
se encontraba defectuosa lo que podria complicar el proceso.
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[OBTURACION PROVISORIA

A la sesion siguiente se trabajo con aislacion absoluta para eliminar la
restauracion provisoria y realizar el acceso cameral. Se realizd Ia
desobturacion del tercio cervical del conducto, la limpieza y desinfeccion de
toda la zona a tratar.
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Procedimos a colocar el tapén biolégico de Hidroxido de Calcio fraguable de
1mm de espesor, seguido luego del tapon mecanico de londmero Vitreo del
mismo espesor.

Una vez realizados los tapones se preparo el Peréxido de Carbamida al 37%
mezclado con Perborato de Sodio, formando una pasta que se colocd dentro
de la camara pulpar, siendo comprimida por una torunda de algodon estéril
obturando provisoriamente la preparaciéon con resina fotocurable sin realizar
técnica adhesiva.

Durante las siguientes 3 sesiones la paciente concurrié a la consulta, para el
recambio del agente clareador y nueva obturacion provisoria.

Cuando los resultados estéticos fueron los deseados, luego de la cuarta
consulta, se retiro la pasta de Perdoxido de Carbamida 37% y Perborato de
Sodio, se limpio toda la camara pulpar de la pieza dentaria. En esta sesion la
nueva pasta de relleno fue de Hidroxido de Calcio puro y agua destilada para
neutralizar la accion del acido, la cual fue retirada a las dos semanas y
finalmente se realizo la restauracion definitiva de la pieza tratada con resinas.

Conclusiones
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Los resultados estéticos alcanzados fueron mas que aceptados por la paciente
que en ningun punto del trataminto refiri6 dolor o molestia alguna.
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_ Esta técnica es una muy buena eleccion al memento de corregir el color de un
: _ Tapbn mechnico: tonbimero diente unitario, y consideramos una opcion conservadora entre otras que

y vitreo conllevan mayor desgaste dentinario (carillas, coronas) que limitan un
tratamiento posterior si ellas no resultan.
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