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Tratamiento conservador para restaurar la estética en dientes no vitales
oscurecidos o0 manchados. A pesar de los riesgos y dificultades que acompanan
esta estética, los dientes no vitales a menudo pueden aclararse con éxito. Esta
modalidad surge por la necesidad estética que se vive actualmente en lo que
respecta a la boca. Es un tema de mucha discusion ya que la pieza debe cumplir
ciertos requisitos para que se lleve a cabo. Existe una demanda cada vez mayor
debido a la importancia en la conservacion de una pieza dentaria y la estética de
la misma. Por lo tanto es preciso indagar mas sobre esta modalidad de
tratamiento para poder ofrecerles a nuestros pacientes diferentes alternativas para
la resolucion cosmética de su sonrisa.

Introduccion ‘

Es un tratamiento utilizado en piezas tratadas endoddnticamente con el objetivo
de eliminar las coloraciones y devolverle al paciente su estética dental. existen
distintas pigmentaciones, algunas de las cuales, son muy rebeldes y hasta
imposibles de blanquear, como son las tinciones por sales metalicas. La
decoloracion o cambio de color en dientes no vitales es un hecho comun ya que
es causada por varios factores, entre ellos: la caries dental, un deficiente
sellado de la camara, sangrado durante las maniobras endododnticas y pobre
eliminacion del mismo, restos de cemento endododntico en la camara, o el
simple decoloramiento de la pieza por deshidratacion.

Paciente de sexo femenino de 41 afos de edad que presenta un cambio de
coloracion en la pieza 22 (figura 1) se le realiz6 esta técnica, desobturando los
conos de gutapercha hasta sobrepasar aproximadamentee 3 mm el limite
amelocementario (figura 2), se coloca un tapon cervical que consta de hidréxido
de calcio fraguable denominado tapon biologico (figura 3), y un tapon
mecanico de iondmero vitreo para aislar el contacto del agente blanqueador de
las paredes dentinarias, evitando de esa manera la reabsorcion dentinaria
cervical externa (figura 4), se limpia con una torunda con alcohol para eliminar
el agua de los conductillos dentinarios y de esa forma lograr una mejor
penetracion del perdxido de hidrogeno al 38% (figura 4), se coloca una torunda
estéril y luego el provisorio. EI recambio del agente blanqueador se realiza una
vez por semana durante 4 a 6 semanas, esperando luego del retratamiento con
hidroxido de calcio puro para alcalinizar el medio, esperar la liberacion del
oxigeno residual en los conductillos, que impide la polimerizacién del composite
y estabilidad de color. (figura5y 6 ).

Conclusiones |

Es un método efectivo para lograr estética en dientes tratados endoddnticamente
conservando ademas la estructura dentaria sin tener que recurrir a métodos mas
agresivos para la pieza. El principal beneficio es la satisfaccion personal de tener
una denticion mas blanca que le permita al paciente sentirse comodo y agradable
CcoNn su sonrisa.
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