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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico que
comprende el blanqueamiento y la restauracion estética de
dientes temporales traumatizados. Un paciente de 4 afios, fue
atendido en la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC)
debido a un traumatismo en las piezas 51 y 61. El diente 51
presentaba alteracion del color coronario y fractura incisal.
Después del tratamiento endoddntico, fue realizado el blan-
queamiento interno/externo con perdxido de hidrégeno al
35%. Tras dos sesiones de blanqueamiento del diente, se con-
siguié un color satisfactorio. Seguidamente, las fracturas
coronarias fueron restauradas con resina compuesta. En base a
los resultados clinicos obtenidos se observé que la utilizacion
del agente blanqueador fue satisfactoria en el blanqueamiento
interno/externo del diente temporal traumatizado.

PALABRAS CLAVE: Diente primario. Traumatismo. Blan-
queamiento dental.

INTRODUCCION

Los traumas dentales originados por caidas, acciden-
tes y practica de deportes representan la principal causa
del oscurecimiento dental en nifios (1) y esta secuela
tiene una alta prevalencia en la denticién temporal, con
una frecuencia que varia entre el 25 al 63% (2,3). La
alteracion del color es una de las primeras secuelas
observadas después del trauma dental (3), y puede ser
transitoria o permanente, con diferentes grados de tona-
lidad. Las alteraciones del color coronarias intrinsecas
son consecuencia de injurias traumdticas seguidas de
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lary central incisive. The right maxillary central incisive pre-
sented coronary discoloration and incisal fracture. After
endodontic treatment, inside/outside bleaching was performed
using 35% hydrogen peroxide. After two sessions of tooth
whitening satisfactory result was achieved. Next, the fractures
were restored using composite resin. Based on the results
obtained, it was showed that the inside/outside bleaching was
satisfactory for traumatized deciduous tooth.

KEY WORDS: Deciduous tooth. Trauma. Tooth bleaching.

hemorragia. La sangre, al penetrar en los tibulos denti-
narios, se descompone, ocasionando la liberaciéon de
compuestos de hierro que combinados con sulfuro de
hidrégeno proporcionan a los tejidos una coloracién
negra (4.,5).

El blanqueamiento interno del diente tratado endo-
dénticamente es una alternativa conservadora de trata-
miento de los dientes con alteracion cromadtica. Estd
indicado en dientes con canales sellados hermética-
mente, que estén oscurecidos desde hace poco tiempo y
dientes con destruccién leve y moderada (6).

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clini-
co que incluye el blanqueamiento dental interno y exter-
no, utilizando como agente blanqueador el peréxido de
hidrogeno al 35%, seguido de la restauracién estética de
los dientes temporales traumatizados.
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EXPOSICION DEL CASO

Un nifio de 4 afios de edad fue atendido en la clinica
de postgraduacién en Odontopediatria de la UFSC (Flo-
riandpolis, SC, Brasil), tras el traumatismo de los incisi-
vos 51 y 61. Mediante el examen clinico y radiogréfico,
se constatd fractura de esmalte y dentina en el 61. En el
51, se observo fractura del esmalte, alteracion del color
de la corona y presencia de lesion periapical, sugiriendo
necrosis pulpar. Fue realizado el tratamiento endodénti-
co de este dltimo diente y se obturé con cemento de 6xi-
do de zinc y eugenol (Figs. 1 y 2). Debido a la altera-
cion del color de la corona del 51, antes del tratamiento
restaurador, se optd por la técnica de blanqueamiento
interno/externo.

Fig. 1. Aspecto clinico inicial de la alteracion del color en el
diente 51y fractura del esmalte y la dentina en el diente 61.

Fig. 2. Examen radiogrdfico una vez realizado el tratamiento
endodontico del diente 51.

Después de la realizacion de una profilaxis, se reali-
z6 una foto inicial del diente con objeto de registrar el
color. El exceso de cemento obturador (6xido de zinc-
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eugenol) fue removido de la entrada del conducto radi-
cular, de forma que este quedase 2 mm por debajo del
margen gingival, verificindose esta medida con una
sonda milimetrada. Seguidamente, fue introducido 1
mm de cemento de iondmero de vidrio Maxxion R®
(FGM, Joinville, SC, Brasil) como tapén cervical, para
sellar el conducto radicular (Fig. 3). Después del fra-
guado del material, fue utilizada una fresa esférica de
baja rotacién (N° 3) en las paredes internas de la cdmara
pulpar, para remover el exceso del cemento de ionéme-
ro de vidrio y cualquier otro material que pudiese perju-
dicar la accion del agente blanqueador. La sonda mili-
metrada fue nuevamente utilizada para confirmar el
sellado del conducto a una distancia de 1 mm por deba-
jo del margen gingival.

Fig. 3. Imagen clinica del tapon cervical realizado en el dien-
te 51.

Previamente al procedimiento blanqueador, la regién
entre los elementos 52 y 61 fue aislada con Top Dam®
(FGM, Joinville, SC, Brasil), por vestibular y palatino.
Fue utilizado el producto a base de peréxido de hidroge-
no Whiteness HP Blue® 35% (FGM, Joinville, SC, Bra-
sil), manipulado segin las recomendaciones del fabri-
cante. Se aplicé una capa homogénea de gel, cerca de 1
mm de espesor, en la cdmara pulpar y en la superficie
vestibular del incisivo 51, con la ayuda de un micro
aplicador desechable Cavibrush® (FGM, Joinville, SC,
Brasil) (Figs. 4 y 5). El gel sobre los dientes fue pincela-
do (cada 5 o 10 minutos) para liberar posibles bolas de
oxigeno originadas y renovar el contacto del gel con el
diente. Después de 40 minutos, el agente fue eliminado
con una canula de aspiracién endodéntica, y en seguida,
fue colocada una bola de algodén humedecida en agua

Fig. 4. Aplicacion del agente blanqueador internol/externo en
el diente 51.
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Fig. 5. Aplicacion del agente blanqueador interno/externo en
el diente 51.

oxigenada para neutralizar la accién del material blan-
queador. Siete dias mds tarde, el paciente volvié para la
evaluacién del resultado del blanqueamiento, y se vio
que, a pesar de la mejora en la coloracién, la pieza 51
todavia presentaba una leve alteracion del color de la
corona. Decidi6 realizar una nueva aplicacion del agen-
te blanqueador, repitiendo los pasos de la consulta ante-
rior.

Después de 30 dias de la dltima consulta de blanque-
amiento interno/externo, el paciente volvié para la reali-
zacion de la restauracién en la superficie mesio-incisal
de los elementos 51 y 61. Con la ayuda de una escala de
color (FGM, Joinville, SC, Brasil), fue seleccionado el
color de la resina compuesta Opallis® de esmalte y den-
tina (B1E y B2D - FGM, Joinville, SC, Brasil). El dien-
te fue restaurado de forma directa utilizando coronas de
acetato (TDV®, Pomerode, SC, Brasil) (Fig. 6).

Fig. 6. Aspecto clinico final después del blanqueamiento y
restauracion de los dientes 51y 61.

DISCUSION

Desde hace tiempo, se percibe en la sociedad una
gran preocupacion por la estética dental, y una exalta-
cion de los valores estéticos. El intento de la mejora de
la imagen dejé de ser una preocupacién exclusiva de
los adultos. Los nifios se preocupan mucho con su esté-
tica, y cualquier alteracién que le aleje de los patrones
estéticos preestabelecidos, es un motivo de complejos o
desarrollo de problemas psicoldgicos (4). Una autoima-
gen negativa, debido a un diente con alteracién del
color, puede tener consecuencias graves en nifios y ado-
lescentes, lo cual puede ser considerado como un moti-
vo para el blanqueamiento (7).
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La alteracion del color de los dientes temporales pue-
de ser tratada por medio de la restauracion con compo-
site, confeccion de carillas y cementacion de coronas
prefabricadas. Estas técnicas exigen un tiempo de clini-
ca considerable, asociado a una importante compren-
sion por parte del paciente, ademds de pérdida de
estructura dental (8). Sin embargo, a pesar de que el
blanqueamiento dental exija colaboracion del paciente,
se trata de un procedimiento conservador, seguro y de
facil ejecucién (9). Se han realizado muchos estudios
sobre diferentes métodos de blanqueamiento en dientes
permanentes (10). La descripciéon de las técnicas e
informes de éxito en dientes temporales estdn basados
principalmente en relatos de caso clinico.

No hay estudios que contraindiquen el blanquea-
miento de dientes temporales. Por tanto, el procedi-
miento puede ser realizado con seguridad en nifios (8).
Sin embargo, este procedimiento debe hacerse solo en
pacientes colaboradores que sean aptos para ser someti-
dos a las sesiones de blanqueamiento. Se debe evaluar
también, el grado de rizolisis del diente y la dosis del
material que va a ser utilizado (4.,8).

El peréxido de hidrogeno es el agente blanqueador
mds utilizado en la consulta odontolégica. En una
concentracion del 35%, tiene un alto poder de pene-
tracion en el esmalte y la dentina, lo que se justifica
por su bajo peso molecular y por la propiedad de des-
naturalizar proteinas, aumentando, asf, el movimiento
de iones a través del diente. Se debe tener en cuenta
que este producto es cdustico. Por tanto, su manipula-
cién debe ser cautelosa, aislando todos los tejidos
blandos: encia, mejilla, lengua y labios. Los autores
son undnimes en afirmar que el diente temporal oscu-
recido por hemorragia o necrosis pulpar tiene buen
prondstico cuando se blanquea con gel blanqueador.
Se trata de un procedimiento simple, conservador y
con buenos resultados en dientes temporales (4,9,11).
La observacion y el seguimiento clinico y radiografi-
co demuestran que la técnica de blanqueamiento
empleada en este caso clinico fue efectiva, resultando
en una buena modificacién del color del diente trata-
do. Cuando finalizamos el tratamiento, el paciente y
sus padres se mostraron muy satisfechos con los
resultados.

CONCLUSION

En base a los resultados clinicos obtenidos, se obser-
v6 que la utilizacion del agente blanqueador a base de
peréxido de hidrogeno al 35% fue satisfactoria en el
blanqueamiento interno/externo del diente temporal
oscurecido por hemorragia pulpar a causa de un trauma-
tismo.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to present a case involving bleach-
ing and esthetic restoration of primary traumatized teeth. A 4-
year patient attended to the clinics at the Federal University of
Santa Catarina (UFSC) due to trauma of right and left maxil-
lary central incisive. The right maxillary central incisive pre-
sented coronary discoloration and incisal fracture. After
endodontic treatment, inside/outside bleaching was performed
using 35% hydrogen peroxide. After two sessions of tooth
whitening satisfactory result was achieved. Next, the fractures
were restored using composite resin. Based on the results
obtained, it was showed that the inside/outside bleaching was
satisfactory for traumatized deciduous tooth.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico que
comprende el blanqueamiento y la restauracién estética de
dientes temporales traumatizados. Un paciente de 4 afios, fue
atendido en la Universidad Federal de Santa Catarina (UFSC)
debido a un traumatismo en las piezas 51 y 61. El diente 51
presentaba alteracién del color coronario y fractura incisal.
Después del tratamiento endodontico, fue realizado el blan-
queamiento interno/externo con perdxido de hidrégeno al
35%. Tras dos sesiones de blanqueamiento del diente, se con-
siguié un color satisfactorio. Seguidamente, las fracturas
coronarias fueron restauradas con resina compuesta. En base a
los resultados clinicos obtenidos se observé que la utilizacion
del agente blanqueador fue satisfactoria en el blanqueamiento
interno/externo del diente temporal traumatizado.

PALABRAS CLAVE: Diente primario. Traumatismo. Blan-
queamiento dental.
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INTRODUCTION

Dental trauma due to falls, accidents and sporting
activities is the main cause of darkened teeth in children
(1) The sequelae has a high prevalence in the primary
dentition, and a frequency that varies between 25% and
63% (2,3). The disturbance to color is one of the main
sequelae observed after dental trauma (3), and it can be
transitory or permanent and have different shades.
Intrinsic disturbances to crown color are the result of
traumatic injury followed by hemorrhaging. On pene-
trating the dentinal tubules the blood decomposes and
metal components are released containing hydrogen
sulfide that give tissues a black color (4,5).

Internal whitening of an endodontically treated tooth
is a conservative alternative for treating teeth with a
chromatic alteration. It is indicated for hermetically sea-
led root canals that have recently become dark and for
teeth with slight or moderate damage (6).

A clinical report is presented of internal and external
whitening using 35% hydrogen peroxide, followed by
the aesthetic restoration of the traumatized primary
teeth.

CASE REPORT

A four-year old boy presented to the postgraduate cli-
nic of Pediatric Dentistry of the UFSX (Florianépolis,
SC, Brasil), following traumatic injury to right and left
maxillary central incisive. Following a clinical and radio-
graphic examination, fracture of the enamel and dentin of
the left maxillary central incisive was observed. An ena-
mel fracture was established of the right maxillary central
incisive together with disturbance to the color of the
crowns and periapical lesions that suggested pulp necro-
sis. Endodontic treatment was carried out of this last
tooth which was obturated with zinc oxide eugenol
cement (Fig. 1-2). Due to the color disturbance of the
crown of the right maxillary central incisive
internal/external whitening before the restoration treat-
ment was decided on.

Fig. 1. Initial clinical appearance of color change in tooth 51
and enamel and dentine fracture of tooth 61.

After prophylaxis an initial photograph was taken in
order to record the color. The surplus obturating cement
(zinc oxide eugenol) was removed from the root canal
opening so that it was 2 mm below the gingival margin
which was checked with a millimeter probe. A millimeter
of glass ionomer cement Maxxion R*® (FGM, Joinville,
SC, Brasil) was used to seal the root canal (Fig. 3). After
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Fig. 2. Radiographic examination following endodontic treat-
ment of tooth 51.

Fig. 3. Clinical view of the cervical seal carried out of tooth
51.

the material had set, a slow speed ball shaped bur (N° 3)
was used on the internal walls of the pulp chamber in
order to remove the excess glass ionomer cement and any
other material that could undermine the bleaching agent.
The millimeter probe was used again to confirm the root
canal was sealed 1mm below the gingival margin.

The vestibular and palatal area between the right
maxillary lateral incisive and left maxillary central incisi-
ve was isolated with Top Dam® (FGM, Joinville, SC,
Brazil) before the bleaching procedure. A product based
on 35% hydrogen peroxide was used, Whiteness HP
Blue® (FGM, Joinville, SC, Brazil), according to the spe-
cifications of the manufacturer. A homogenous layer of
gel was applied that was Imm thick over the pulp cham-
ber and on the vestibular surface of the right maxillary
central incisive with the help of a Cavibrush® disposable
micro-applicator (FGM, Joinville, SC, Brazil) (Fig. 4-5).



Vol.20.N.°2,2012

Fig. 4. Application of the internal/external whitening agent of
tooth 51.

Fig. 5. Application of the internal/external whitening agent of
tooth 51.

The gel on the teeth was painted on (every 5 to 10 minu-
tes) in order to release any possible oxygen bubbles and
to further the contact of the gel with the tooth. After 40
minutes the agent was eliminated with an endodontic
suction apparatus and a cotton bud moistened with
hydrogen peroxide was placed in order to neutralize the
action of the whitening material. Seven days later the
patient returned for an evaluation of the bleaching. It was
observed that despite the improvement in color, the right
maxillary central incisive continued to have slight color
disturbance around the crown. The whitening agent was
reapplied and the previous steps were followed.

Thirty days after the final consultation for
internal/external whitening, the patient returned for the
restoration of the mesio-incisal surface of the right and
left maxillary central incisive. With the help of a color
scale (FGM, Joinville, SC, Brazil), the color of the ena-
mel and dentine composite resin Opallis® was selected
(B1E and B2D - FGM, Joinville, SC, Brazil). The tooth
was restored directly using acetate crowns (TDV®,
Pomerode, SC, Brazil) (Fig. 6).

DISCUSSION

Considerable concern over dental aesthetics has been
perceived in our society for many years now, together
with great enthusiasm for aesthetic values. Improving
one’s image is no longer just an adult concern. Children
worry considerably about their aesthetic appearance and
any changes from pre-established aesthetic guidelines is
a reason for developing a complex or psychological
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Fig. 6. Final clinical appearance after whitening and restora-
tion of teeth 51 and 61.

problems (4). Negative self-image due to a tooth of a
different color may have serious consequences in chil-
dren and adolescents, which may be considered a reason
for whitening (7).

Color disturbance to primary teeth can be treated
with composite restoration, using caps and cementing
preformed crowns. These techniques require lengthy
clinical time and considerable patient compliance, and
there is a loss of dental structure (8). However, despite
dental bleaching requiring patient cooperation, it is a
conservative procedure, and it is safe and easy to per-
form (9). Many studies have been carried out on the dif-
ferent bleaching methods for permanent teeth (10). The
description of successful techniques and treatment in
primary teeth are based principally on case reports.

There are no studies that contraindicate the white-
ning of primary teeth. Therefore the procedure can be
carried out safely in children (8). However, these proce-
dures should be carried out only in patients who coope-
rate and who are suitable candidates for whitening ses-
sions. The degree of rhizolysis affecting a tooth should
also be evaluated together with the dosage of the mate-
rial to be used (4,8).

Hydrogen peroxide is the most used whitening agent in
dental offices. A concentration of 35% offers high pene-
tration of dentine and enamel, given its low molecular
weight and its protein denaturing properties, thus increa-
sing the movement of ions through the tooth. It should be
kept in mind that this product is caustic. It should therefo-
re be handled with care, and soft tissues isolated: gums,
cheeks, tongue and lips. These authors firmly believe that
primary teeth darkened as a result of hemorrhaging or
pulp necrosis have a good prognosis when whitened with
whitening gel. It is a simple, conservative procedure and
the results in primary teeth are good (4,9,11). Clinical and
radiological observation and follow-up showed that the
whitening technique used in this case report was effective,
and that the color of the tooth treated was suitably modi-
fied. When the treatment was finished, the patient and
parents were very satisfied with the results.

CONCLUSION

Based on the clinical results, it was observed that the
use of a whitening agent based on 35% hydrogen pero-
xide was satisfactory with regard to the internal/external
whitening of a darkened primary tooth due to pulp
hemorrhaging as a result of trauma.



