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 INTRODUCCION.

En la actualidad, la Endodoncia, -~
dentro del campo de la Qdontologsia Inteeral ha venido a
ocupar un lugur importante, ya que el hecho de haber de
garrollado nuevas técnicus pzra la conservacidn de los-
drgunos dentales hace posible que los pacientes afecta-
dos puedan mantener el mayor numero de sus plezas denta
rias con lo cual se ha lograde evitar la sustitucidn de

log dientes naturales por artificiales.

Dentro de estas técnicas de conser-
vacidén la recromia o el blangueamiento de dientes, vie-
ne a confirmar que no es estrictamente necesario recu--
rrir a la prétesis dental para devolver la estética a -
los dientes en cuanto a la pérdida del color normal de-

la corona clinica se refiere.

s poer ello que, tomundo en cuenta-
la histofisiologfu de lu pulpa y la dentina y trabajan-
do con agentes gquimicos, tales como sustancias oxidan—-
tes en combinzeidn con apentes fisicos como el calor y-
la luz, se puede obivner un prondstico favorable en la-

recromia dental.



Las afécéioneé odontogénicas serdn-
ls excepcidn en este'tibo de tratamiento, por lo que so
lo serén tratadas‘comO'agentés caussley de discromia y-
no como casos en los que se aplique la recromia o blan-

queamiento dental.

En ésta tesis se considerard a la -
recronia dental como otra alternativa en la restaurg---
cidén estética del diente, gque debe ser tomada en cuenta
y que no debe ser descartada cuando el caso as{ lo re--
quiera, por la posibilidad de colocar una restauracidn-

protésica.



 owprom

HISTORIA ¥ ACTUALIZACION 9E LA <NDODONCIA.

¥n atos pasados, la eliminucidn de-
la pulpa dentzl era una experiencia realmente enervante,

los orimeros tratamientos locwules -
practicados fueron: la aplicacidn de paliatives, la tre
panacidn del diente enfermo, la cauterizuacidn de pulpa-
inflamada o su mortificacidn por medios quimicos ¥y espe
cialmente, la extraccidn de la pieza dental afectada co

mo terapdutica drédstica.

Los tratamientos pulpares durante -
las épocas griega y romana, estuvieron encaminados ha--
cia la destruccidn de la pulpa por cauterizacidn, ya ~-
fuera con aguja caliente, con aceite hirviendo o con fo

mentos de opilo y belerio.

Alquipenes, se percatd de que el do
lor podia aliviarse talsdrando dentro de la camara pul-
par, con el objeto de obtener el desaglie de la mismz, -

para lo cual él disefi§ un trépano para este propdsito.



"En 1602, dos dentistas de Leyden, -
Jan Van Haurne v Pieter Van Foreest, parecieron diferir
en sus puntos de vista. El primero todavia destrufa pul
pas con #cido sulfirico, mientras que el segundo fué el
primero en hublar de terapéutica de conductos radicula-
res, y €1 mismo sugirié que el diente debia ser trepana

do y la cédmara pulpar llenada con triaca.

Fauchard (17456), proporciond deta--
lles técnicos precisos para el tratamiento del "canal -
del diente". Con la punts de una zguja perforaba el pi-~
80 de la caries para peneitrar en la cavidad dentsl y --
llegar al posible absceso, dando as{ salida & los kumo-
reg retenidos para aliviar el dolor,

Destemplaba previamente la aguja pa
ra aumentar su flexibilidad, exponiendola a la llama, a
fin de que siguiera mejor la direccidn del canal del --
diente adaptandose a sus variaciones. Tomaba también la
precaucidn de enhebrar la aguja para evitar que el en--
fermo llegara a tragarsela. El diente asi tratado queda
ba abierto y durante algunos meses, le colocaba periodi
camente en la cavidad, un poco de zlgoddén con aceite de
canela o de clavo. Si no ocasionaba més dolor, termina-

ba el tratamiento aplicandole plomo en laz cavidad.

Desde la dpoca de Fauchard, husta -

fines del siglo XIX, la Endodoncia evoluciond lentamen-



te. Recien en los comienzos del presente siglo, la his-
topatologia, la bacteriologia y la radiologia.cqntribu-
yeron a un mejor conocimiento de log trastornos relacig
nados con lus enfermedades de la pulpa dental y su tra-

tamiento.

Para 1910, la terapéutica radicular
habfa alcanzado su cenit y ninglin aentista respetable -
se atrevia a sacar un diente. Los dientes eran conservy
dos y posteriormente se construian coronas de oro o por.
celana sobre ellos. A menudo aparecian fistulas y eran-
tratadas por diferentes métodos. La Iintima relecidn en-
tre la figtula y el diente muerto era conocida, pero no

se tomaban medidas para ello.

Los resultados de la terapéutica de
los conductos radiculsres no fueron objeto de un estu~-
dio critico hasta después de 1911 en que Hunter, médico
inglés, hizo observar que los dentistas no prestaban a-
tencidn a la asepsia oral alrededor de las coronas y de
los puentes y a la relacidn entre la cavidad oral y el-
conjunto del orgeanismo. Hunter apoydndose solamente en-
observaciones clinicas, lanzd su endrgica y merecida --
critica a la mala Odontologia que originaba focos infeg
ciosos capaces de producir enfermedades generales del -

organismo.



En 1912, Billings amplid les acusa-
ciones de Hunter y cred lu teorfa de la infeccidén focal
ésta se basaba en los resultados de los cultivos obteni

dos a partir de los dientes extraidos.

itosenow en 1915, exagerendo las ide
8s de los anteriores vy busandose en sus experimentos, -~
inaceptables y no comprobuados por otros investirpadores,
lanzdé la teoria de la localizacidn selectiva, condenzn-
do a la extraccidn incluso a dientes con correcto trata

miento endoddntico.

Desde hacia muchos afios atras, se -
sabfa que laz sépsis bucal podia repercutir sobre el or-
ganismo en general o loczlizarse a distancia. La profe-
sidn médica al no encontrar la etiologia, ni por lo tan
to, un tratamiento eficdz a muchos padecimientos, vid -
una egperanza en los focos infecciosos en general y es-~
pecialmente en los dentobucales, como causa de inumera-

bles enfermedades.

Las revistas médicas y dentales em-
pezaron 2 llenarse de historias clinicas sobre la migi-
ca curacidn de enfermedades con las sxtracciones denta-
les. Tos médicos, del olvido cusi completo de que en el
organismo hubiera dientes y boca, pzssron repentinamen-

te a darles una atencidn desmesurada, ordenzndo a los -

O»



dentistas lus extruacciones de tales‘o cualeg piezas - -
dentarias y ain de todas ellas. Con técnicas bacteriold
gicus defectuosas, se pretendid demostrar que todo ‘dien

te despulpzdo era un foco infeccioso.

Desde 1928, los miembros de la pro-
fesién médica, empezando con Holman, se decepcionaron -
de la teorf:: de la infeccidn focal 21 darse cuenta de -
que las extracciones dentarias, rarisima vez uliviaban-
8 sus paclentes. Pudieron comprobar que en los casos de
curacidn o mejoria de algunos padecimientos, el buen re

sultade muy rara vez eraatribuible a lus extracclones.

Desde luego, Holman combatid la ide
8 de que el diente despulpado es un "diente muerto", --
porque éstas piezas dentarias estan ligadas biologica--
mente al organismo por medio del cemento radicular y -~
del periodonto, entre los cuales la relacidn es mds vi-
tal que entre el mismo cemento y la dentina. Si el dien
te estuviera muerto, el organismo lo expulsaria como -~

cuerpo extrailo.,

El resurgimiento de la EZndodoncia -
como una rama respetable de la cicneia dental, comenzd-
con el trabajo de Okell y Elliot en 1935 y con el de --
Fish y Maclean en 1%36, E1l primero mostrd que la ocu---

rrencia y grado de bucteremia dependfa de lu gravedad -



de la enfermedad ﬁeriodontal y la cantidad de tejido da
flado durante el zcto operatorio. xl sepundo mostrd la -
incongruencia entre los hallazpos bacterioldgicos y el-
trutamiento de infecciones bucales crénicas, asl como -
de su imdgfen histoldgica. #1llos demostraron que si la -
fisury periodontal era cauterizada antes de una extrac-
eidn, no se nodia demostrar la presenciz de microorga—-
nismos en el torrente sanguineo inmediatamente en el pe

riodo postoperatorio.

Hatton en 1931, Codidge en 1936 y -
Dixon y Rfickert en 1938, habian demostrado histoldgica-
mente que los dientes curentes de pulpa, adecuadamente-
tratados y obturados no c¢ran una fuente de infeccidn., -~
No obstante, hasta que se demostrd la necesidad de una-
técnica aséptica estricta, la dieron a conocer Sommer y
Crowles en 1940 y por su parte Morse y Hattes en 1941;-
no fué posible eliminar la posibilidad de cultivar la -
flora oral normal y lograr la aceptacidn de la Endodon-

cia basada en métodos cientificos.

La introduccidn de una técnica aség
tica ha constituido el progreso mds notable en el campo
de la Endodoncia al proporcionar una sélida base cienti
fica a esta fuse de la Odontologia. Ha contribuido a la
eliminacién de la teoria de la infeccidén focal y ha per

mitido el perfeccionamiento de los métodos de tratamien



to, ha hecho que~la'pféEY{EEﬁagﬁié”Endodoncia-sEQ una -

tarea sencilla, precisay confiable,

‘La mds importante preocupscidn de -
la Endodoncia desde 1951, se concentra en su simplifica
cidn., La tendencia es a revisar y comparar 1lzs técnicus
con el fin de escoger lus mejores y mas sencillas, su--
primiendo de la préctica endodoncica lo superfluo e in-
necesario puara que su realizacidn sea mds expediita, me-
nos complicada y mds accesible al dentista general y a-

los pacientes.

Ninguna rama odontoldeica ha experi
mentado un progrese tan sorprendente y rdpido como la -~
Endodoncia. Las nuevas técnicas bacterioldegicas, la mo-
derna interpretacidn de Menkin de los mecanismos biogui
micos de la inflamacidn, la mejor comprensidn de las al
teraciones rparaendoddncicas, las técnicas endoddncicas-
mds precisas y en vius de simplificacidn, la educacidn-
dental del publico, han hecho que 12 Zndodoncia sea re-
conocida como método terapéutico indispensable en el e-

jercicio de 1la profesidn odontoldgica.

En el amplio estudio recopilador di
rigido por el Consejo de Salud Dental de la American --
Dental Association, se concluyd que, en realidad, hay -

muy pocas pruebas cientificas, o ninguna, pura susten--



tar la tebffé(de ﬁue'el diente infectcdo es una causa -
mayor -de enfebmeiadés generales y aue el diente despul-
pado, con‘periodonto‘sano,rno es ninpuna amenaza para -~
el orpanismo. Se reconoce, ademds, que luas teorias de -
infeccidn focal y locualizacidn selectiva fueron mal en-~
tendidas y peor interpretadas y que el desmedido entu--

siasme por ellas condujo a su irracional aplicacidn.

También se ha estudiado el problema
en relscidén con la alergia y la doctrina de Speransky y
Ricker sobre el papel del sistema neurovegetativo en la

infeccidn focal.
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CAPITULO 11

HISTOFISIOLOGIA DE LA PULPA Y LA DENTINA.

HISTCFISIOIOGIA DE LA PULPA.

La pulpa dentaria ~lo mds vital y -
delicado del diente- que ocupa el espacio interior (ca-
vidad pulpar), estd rodeada por la dentina, a la cual -
forma ¥y con la que tiene tan intima relacidn histoldgi-
ca y fisioldgica que las podemos considerar como dos —-

partes del mismo drgano pulpar.

Este drpano es el Unico en la econo
mia que estsa encerrado en un espacio que €1 mismo redu-
ce con el tiempo. Se comunica con el exterior a través-
de un estrechamiento (a uivel de la unidn cemento-~-denti
naria) gue se marca mds conforme avanza la reduccidn de

la cavidaed pulpar por envejecimiento.

GENESIS.

11



La papila dentaria se convierte en~
pulpa desde el momento gue empieza lz dentinificecidn,-
aproximadamente en el quinto mes de le vida intrauteri-
na.

Microscdpicamente, la pulpu es un -
dreano constituido principalmente por tejido conjuntivo
embrionario con amplios espaclios libres. Posee zlgunos-
caracteres histoldgicos muy peculiares que lo diferen-—-

cian de otros tejidos, y ain del conjuntivo mismo.

Macroscdpicamente, muestra un color
roséceo y su morfologia corresponde a la cavidad pulpar
por lo mismo a la forme de cada diente, sobre todo en -
los dientes jdvenes. Se distinguen una porcidn corona~=
ria con sus cuernos pulpares y oira radicular, también-~
llamada filete o filetes radiculares. Una vez yue se ha
fofmado toda la dentina primaria, la pulpa adguiere su-

médximo volumen.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES.

La estructura de la pulpa dentaria-
tiene con los otros tejidos conectivos laxos del orga--

nismo méds semejanzas que diferencias. Por un lado estan

12



lag células conectivas de diversos tipos. Por el otro,-
hizy un componente intercelular compuesto por suustauncla
fundamentul y fibras, entre las cuales se ramifica una-

red densu de vusog sanguineocs, linfaticos y nervios,

FIBROBLASTOS Y FIBRAS.

Log fibroblastos (fibrocitos) son -
las células mds abundantes de la pulpa madura y sand., -
Su morfologia es caracteristica y en los cortes comunes
lo Unico que se ve es su nucleo ovalado largo. =n estu-
dios recientes con microscopio electrdnico se comprobd-
que son células activas encargadas directamente de la -
produccidn de coldgena. Las fibrillas de tejido conectl
vo estdn dispersas en todo el estroma pulpar. Por ac--—-
cidn de los fibroblustos aparecen las fiorillas coldge-
nas, se reunen para formar fibras y con el tiempo reem-
plazan fisicamente parte de la substancia fundazental y
a muchas de las células de la pulpa joven. La distribu-

cién de las fibras coldpgenas puede ger muy difusa o al-

go compacta. En la pulpa normsl no nay fibrosis genuina,

Stanley estudid la influencia de la
edad sobre la cantidad de fibras coldgenas en los dien-
tes y comprobd que: 1) los dientes anteriores tienen en

sus pulpas mds coldpgena que los posteriores, 2) la cold

13



pena de tipo fascicular es comun en los dientes aunterio
res Jjdvenes, 3) en las pulpas coronarias de los dientes
posteriores més viejos intactos hay una cuntidad sor---
prendentemente pequefin de colédgena y 4) después de losg-
veinte anos de edud, el tejido pulpar radicular contie-
ne mdés coldgena gque el tejido pulpar coronario. Lo mds-
probable es que el aumento de la coldrena pulpar se ori
gine no t&ento en la edad per se como en una irritacidn-
anterior. Por lo tanto, un diente que ha sido estimula-
do lo suficiente como para producir dentina irregular -

deberd contener mds coldgena.

FIBRAS DE KORFF.

Por supuesto, las fibras reticula--
res abundan en el estroma colectivo laxo de la pulpa., -~
Siempre que se forma dentina se encuentran muchas fi---
bras de éste tipo entre las células odontobldsticas. --
Quedan pocas dudas de que ésta concentracidén particular
de fibras guarda estrecha relacidn con el proceso de la
dentinogénesis y por lo tanto, con laz células odonto--
bldsticas. Con frecuencia se¢ ha podido seguir el trayec
to de estas fibras entre lus células odontoblédsticas y-
hagta la zona de predentina. Ahora parece ya probable--

que lag fibras de Korff son la continuacidén de algunas-

14



de las fibrillas coldgenas del interior de la dentina -
(calcificante),‘o,bléﬁ?ﬁpe,Se transformen en dichas fi-
brillas. PR T |

SUBSTANCIA FUNDAMENTAL.

Desde el punto de vista quimico, la
substancia fundamental es un comple jo molecular de con-
sistencia laxa y de carga negativa formado por agua, --
carbohidratos y proteinas. Desde el punto de vista fisi
co, proporciona una unidén gelatinosa como complemento -
de la red fibrosa. Todo proceso bioldgico que afecta a-
las células pulpares se hace por intermedio de éste com
plejo. La leucotoxina gue sale de las células menciona-
das lo atraviesa; es la ruta por la cual transitan los-
fagocitos atrafdos por la quimiotaxis.

En realidad, la substancia fundamen
tql hace mda que actuar de intermediario. Mientras eje-
cuta el cambio, experimenta a su vez un cambio. El ede-
ma creado durante la inflamacidn, por e jemplo, signifi-
ca que el conjunto ya de por si laxo se ha vuelto alin -
més laxo, que se ha perdido parte de la carea negativa-
¥y que las moléculas del complejo carbohidratos-protei--
nas ha acumulado més agua a expensas del contenido co -~
loidal.

15



0J0NTOBLA 3703,

‘Deben obediencis a dos tejidos, la-
pulpa y la dentina y son, en reallidad, parte de los dos.
Dependientes de la pulpa psra gu exXistancia y perpetua-
¢idn, son 8 su vez Lla cluve del crecimiento de la denti

na y de su mantenimiento como tejido vivo,

En el diente en formacidn y clerta-
mente en el diente formado joven, se les ha de imauginar
como formando una capa continua en todo el perimetro de
la cdmars pulpar y conductos radiculares. Su prominenci
a en la pulpa e Jdientes sanos guarda relascidn con la -
formacidn de .entina. &n el techo de la cdmara pulpur -
de un diente joven, por ejemplo, 1as célulus se dispo--
nen en un&g empalizada avretada. Yor el coatrario, un --
corte tomado del norde &e un conducto radiculur de una-
persona de edad revelard muy pocos odontoblastos. Sefia-
lemos también que donde hay odontoblastos hay predenti-
na, tn efecto, cerca de los odontoblastos cilindricos -
acfivos hay siempre una zona caracteristica Je predenti
na.

Los odontoblastos maduros son célu-
las largas que se extienden desde el esmulte o el cemen
to hasta la zona de Weil. Estdn provistos de frondosas-
prolongaciones ramificadas en toda su extensidn. Su ar-

borizacidén terminal en la dentina inmediatamente adya--

16



cente al esmalte o cemento es especialmente rica. Lus -
ramas laterales o secundarias cresn anactorosis en to--
dog los niveles, A la altura de la preuentina, un tron-

co principal se une con la porcidn basal de las células.

CELULAS DE DEFLENSA.

(Células mesenquimatosas indiferen-
ciadas, histiocitos, células linfoides errantes). Los -
teJjidos conectivos laxos del organismo reaccionan, por-
supuesto, a un estimulo provocador con inflamacidén y la
pulpa no es una excepcidn. Como muchos otros conjuntos-
de tejidos conectivos laxos, la pulpa normal contiene -
representantes de los tres tipos de células que son par
ticularmente activas en la reaccidn inflamatoria. Todas
ge encuentran muy cerca de los vasos sanpulneos; esto -
aumenta su utilidad defensiva ya que asi se hallan en =~
posicicones desde donde pueden actuar localmente o,des--
plazédndose por los capilares, viajar a sitios mds dis--~
tantes de inflamacidn.

Las células mesenquimatosus indife-
renciadas de la pulﬁa revisten gran interés. Son célu--

las con potencial miltiple, son las fuerzas de reserva.

Gran parte de la "zona rica en células" estd compuesta-

17



por ellas y por una razdén valedera. El reemplazo de los
odontoblastos se efectds rracias a la proliferacidn y -
diferenciacidn de estas células. Cuando hay necesidad -
de una reparascidn pulpar mds extensa, células nuevas de

todas clases son producidas de manera similar,

Los histiocitos o células errantes,
comparten una importante actividad con lus células me--—
senquimatosas indiferenciadas. Las dos células tienen -
la capacidad de convertirse en macrdéfagos y lo hacen. A
su vez, por medio de su activa fugocitosis, los macrdfg
gos eliminan bacterias, cuerpos extrarios y células ne--
crosadas y asi preparan el terreno para lu reparacidn.-
Sin ellos muchas inflamaciones pulpares menores irian -

progfresando.

Las células errantes linfoides (o -
linfocitos de los tejidos) del tejido pulpar se aseme--
jen mucho al pequefio linfocito de la sangre. También mi
gran hacia la zona de lesidn. Se cree que los plasmoci-
tos de la pulpu inflamada provienen de estas células. -
Si hubiera que atribuir un papel especifico a las célu-

las linfoides seria el de fuente de anticuerpos.

VASOS SANGUINEOS Y CIRCULACION PULPAR.

18



~La wrofusidn vescuisr se pucde. €Xe-

plicar por el hecho de sue !5 pulwns dske nutrir tgnto a

E) -

la dentina como a si =izma. “or el foramen apical pasan-

no uno gdlo sino muckos troncos arteriasles y venosos,

“rnoel gerno de 1z vulpa nhay nunmero--
sng conexinones para fzeilitar el flujo sanguineo hacia~
zonas de meyor usemsniz, HEn el margen pulvar, donde se -
realiza el trubajo principal de 1= pulpa, esto es, apor
te sanrufneo 3 los ed-ntoblastos, el lecho capilar es -

particularmente rico.

Estudios recientes de perfusidn aan
agregado mucho a nues<ro ~3nocimiento de la circulacidn
en los dientes multivr-ziiculures. "Ln lu cimars paloar-
por e jemplo, se observs gue hay unz asnustomosis comple-
ta entre 1lo3 visos de 28da ralv y no sisteras vescula—-
res cerrzdos independientes. Cuzndo las raices son acha
tadus v tienen mds de un conducto, como en los moulares-
inferiores, o cuando estan fusionaias, se ve un comple-
jo de vasos nue pasa de ura ralz 2 la otra a través del
puente dentinario". Finalmente, hav pruebas de la ore--
sencia e drenaje veroso en muchog dientes nultirradicu
lares, con sulida en iz zonw Jde lu ovifurcucidn ¢ e la-

parte superior de 1: zuperfiie rzticular sxzizl,

ILzs venas ¥ arteriss de-la pulpa --

19



preseatan algunas péculiaridades. Las rparedes de ambas~
son més delicadas que las de vasos de didmetro compara-
ble de czsi todos los demés sechores del organismo. La-
capa central de la pared es particulurmcnte delgada en-~

umbas.

Lo gue resulta bastante extrano es-
que las venas més grandes se estrechan.en lugar de en-~

aancharae a medida sue se acercun al fordmen.

VASOS LINFATICOS.

Hasta ahora, sdlo es posible infe--
rir la existencia de un plexo umplio de linfdtices que-
siguen la distribucidn de arterias y wenas; la que sf -
hay es un drenaje linfdtico de la pulpa hacia linfdti--

cos que se encuentran mds alld de los:dientes.

IAEAVACION.

En la pulpa, las iterminaciones ner-
viosas l1libres del gistema nervioso central son las gque-

originan la sensacidn <de dolor. 3icher describe estas -
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terminaéionés:rﬁ;;; sabemosractualmente que los recepto
res de los estimulos dolorosos son las terminaciones —-
sensitivas méds simples conocidas como terminaciones ner
viosss libres. las hay en casi todas partes, pero son -~
las Unicus terminaciones nerviosss nalludas en la cdr--
nea, el timpano y la nulps denturia., kl hecho de que es
tos 6regancs registran unicumsnte el doler, sea cual sea
el estimulo aplicado, pruebha gue estas terminacionesg —--
nerviosas son recevtoras de dolor. Las terminaciones --
nerviocag libresa carentes de otras egtructurzg zuxilia-
res (v por lo tanto de =sensibilidad y especificidad), -
no tienen ni esrecificidud ni mezyor sensibilidad. 'legis
tran el dolor originudo por presiones elevadas, frio o-
calor intensos, pero unicamente cuando estos estimulos-
son lo suficientemente intensos como para Sobrepasar su

alto umbral.”

Indirectamente, otros nervios de la
pulpa, los del grupo autdnomo o de la vida vegetativa -
intervienen en el dolor aue sentimos., 3e cree que egstas
fivras ejercen ila regpulacidn vasomotora de las arterio-
las. Zusndo rermiten que huya mayor afluencia de sangre
hacia 1z pulpa por medio 7de la relajacidn de las célu- .
lus musculares de le pared arterial, aumenta, en efecto,
la presidn hidrdulica sobre las terminaciones nerviosas

libres. Zsto puede traducirse unicamente como dolor.
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Jﬁﬁtd’cbn‘los vasos sanguineos pe--
netran en lg pulpy adulta fibrys nervissas ssusitivas y
autdnomus. Jon frecuéncia, los troncos nerviosos rodean
los vasog. kn el conducto radiculzr hay relativamente -
esceasas ramificaciones. sn 1la cdéimara pulpar, empero, la
distribucidn se completa. ifientrszs algunas de lug fi---
brag nerviosas gsensitivas se ramifican y siguen su vro-
pioc camino, otrus acompafian a las fibras autdnomas amie
linicas v por lo tanto a los vesos. El destino princi--
pal de lus fibrug sensitivas es la periferia misma de -
la pulpa. Aqui se pierden sus vainas mielinizadas y las
Tibras dan sus ramificaciones finales. Muchas terminan-
en la zona sin células. Muchas otras terminan en contac
to con los odontoblastos y algunas se curvan en la pre-

dentina sd8lo para volver.

FUNCIONES PULPARES.

FORMATIVA.

Es la turea fundamental de la pulpa,
tanto en secuencia como en importancia. DUel conglomera-
do mesodérmico conocido como wuirila dentaria se origina
la capa celular especializada de odontoblastos, adyacen

te e interna respecto de la capa interna del drgano del
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esmulte ectodérmico. El ectodermo establece unn relg---
cidn reciproca cuan el meéodermo y los ocuontoblastos ini
cian la formacidn de dentina. Una vez puesta en marchs,
la produccidn de dentina prosigue raridamente hasta que
se cren lez forma vrincipsl de la corona y la ralz denta
riag., Luego el preoceso se hace mds lento, aunque rarus-

veces se Jdetiene...

NUTHITIVA.

La nutricidn de la dentinea es una -
funcidn de las células odontoblédsticas. Se establece a~
través de los tilbulos de la dentina que han creado los-

odontoblastos para contener sus prolongaciones.

En el diente adulto, la pulpa pro--
porcicna humedad y substancias nutritivas a los compo--
nentes orgénicos del tejido mineralizado circundante.lLa
abundante red vascular, especialmente en el plexo capi-
lar periférico, puede ser una fuente nutritiva para los
odontoblastos y sus prolongazciones citoplésmicas ence--
rradas en la dentina. Existe la hipdtesis de que dichas
preclongaciones podrisn proporcionar ciertos iones y mo-

léculus a los componentes orpinicos de la dentina. Este
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aflujo nutritivo continuo a los odentoblastos y al teji

»d de 1ig¢ dieates.

[ty

do pulpar mantiene 1s wituli

SENSITIVA.

La pulpa normal, mds que otro teji-~
do conjuntivo comin, reaccions enérgicamente con una --
sensacidn dolorosa frente 4 toda cluse de agresiones --
(calor, frio, contacto, presidn, substancias quimicas,-

etc. ).

Los nervios de laz pulpa contlienen -~
fibras sensitivzs y motorss, La fibra sensitiva, que -~
tiene a su cargo la sensibiliiad de la pulpa y lu denti
na, conduce la sensacidn de dolor y dolor unicamente. -
Sin empargo, su funcidn principal parece ser 1la inicia~-
cidn de reflejos para el control de la circulacidn en ~
la pulpa. La parte motora del arco reflejo es proporcio
nada por las fibras viscerales motoras, gue terminan en

la capa muscular de los vasos sanguineos pulpures.

DEFENSIVA.
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L2 defensa del diente y de la pro--
pia pulpa estd provista bdsicamente por la neoformacidn
de dentina frente a los irritantes. kLsto la pulpa lo ha
ce muy bien estimulanio los odontoblastos a entrar en -
accidn o mediante la produccidn de nuevos odontoblastos
para que formen la verrera necesaria de tejido duro. --
Sin embargo, sl se exwone a irritacidn ya sea de tipo -
mecénico, térmico, quimico o bacteriano puede desencade
nar ung reaccidén eficaz de defensa. La reaccidn defensi
va se puede expresar con la formacidn de dentina repara
dora si la irritacidn es ligera, o como reaccidn infla-
matoria si la irritacidn es mds seria., Si bien la pared
dentinal rigida debe zonsiderarse como proteccidén para-
la pulpa, también amenaza su existencia bajo varias con
diciones. Durante la inflamacidn de la pulpa, la hipere
mia y el exudado a menudo dan lurar @l acdimulo de exce-
so de liquido y material coloidal fuera de los capila--
res. Tul desequilibrio, limitado por superficies que no
dan de si, tienen tendencia a perpetuarse por s{ mismo~
y frecuentemente es seguido por la destruccidn total de

la pulpa.

Ias carscteristicas de la defensa -
son varias. La formacidn de dentina es localizada; la -
dentina es producids ccn mayor velocidad a la observada
en zonas de formacién de dentina secundaria no estimula
da.
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,,,~H15T0FISIOiﬁéiAfﬁﬁﬁiA DENTINAG

1a dentina, que ocupa casi todo el-
lurpo del diente, constituye la porcidn principal de su
estructura; en la corona esta recubierta por el esmalte
y en la raf{z por el cemento, La superficie interna for-
ma las paredes de la cavidad pulpar; esta Gltima contie
ne a la pulpa. La pared interna de la cavidad sipue de~

cerca el contorno de la superficie externa de la denti-

nal

Desde el punto de vigta quimico, la
dentina estd compuesta por substancia orgdnica e inorgd
nica. El fosfato de calcio, en forma de hidroxiapatita-
( Ca, o (P 04)6 (0oH )2) es el componente inorgdnico -
més importante, mientras que la mayor parte de la subs-

" tancia orgdnica corresponde al coldgeno.

ELEMENTOS ESTRUCTURALES.

FIBRAS DE TOMES.

Las fibras de Tomes son prolongacio

nes citopldsmicas que atraviesan el cuerpo de lua denti-
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na desde la masa pfofoplasmética principal de losrddonu
tonlastos. En alpunue regiones, estas prolongaciones se
extienden hasta dentro de lu estructura del esmalte co-
mo husos adameéntinos. La lonsitud de estos procesos 0S-
cilan entre dos y tres milimetros, desde el nicleo del~
odontoblasto hasta la superficie, y su didmetro estd —-
comprendido entre 1.0 y 1.% micras. Las ramificaciones-
laterales se desprenden y penetran en la matriz denti--
nal siguiendo uns direccidn gue irradia en diagonal ha-
cin la superficie externa de lu dentina. También hay ra
mas terminales que se extienden hasta la conexidn denti

na-esmalte y la dentins-cemento.

MATRIZ DENTINAL.

La matriz dentinal es una red calci
ficada formuada por fibrillas de coldsena y atravegada -
por los procesos odontobldsticos; las vius donde estdn-
alo jados estos nrocesos se llaman Tubulos Dentinales. -
ggtudiios microscdpicos muestran que lu matriz inmediata
mente en contacto con lus fibrus de Tomes esta mds mine
ralizada que la matriz advacente y gue, ademds, presen-

ta propiedades nistoquimicas diferentes.

De conformidud con estus diferen—-—-
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cias estructurales v quimicas, se distinesuen dos drezs-

en la matriz dentinal: la peritubular y 1afintgrtubulab;

La matriz peritubular es tumbién co
nocids como drea transldcida,rvaina cunalicular caleifi
cada, dentinz peritubular, zona peritubular translicida
y érea periprocesal sdlida., L& matriz es una zon& &anu-—-
lar hipercalcificada, gue rodee al proceso odontoblésti
co; sin embargo, en slgunes dreas pueden faltar estas -
zonas y la pared del tubulo estd entonces formada direc
tamente por la mztriz intertubular, Bl drea de lu denti
na interglobular es un ejemplo Ge esta disposicidn. Los
estudios radiogréficos y los reualizados con el microsco
pio electrdénico hun demostrado gue no existe matpiz pe-
ritubular en la capa predentinal. 31 espesor de esta ma
triz varia entre 0.4 y 1.5 micras, con un didmetro de -

aproximadamente 3.0 micras.

Varios estudios concuerdan en con--
firmar el mavor grado de mineralizacidn de la matriz pe
ritubular, en compsracidn con lu matriz intertubular --
contipua. Lu mayor parie de la muatriz peritubular esta-
formuda por substancia inorgdnica en forms de cristales
de apatita y pgor una pequefly cantidad de substanciz or-

gdnica.

Hdusta shora no ha sido posible de~-



terminar con certoernd siole substhnczd orpanica de la ma
;:;; perituvular 2ontiene o o lloras colagenus, Ugsde-
el ovuatn do ovists rniztoaoulmico, i metriz ﬁéfituhulér ~
contisene ure fran cactiicd de mucopo lisectdridos deidoo-
revel::0s por sU tincidn con colorantes metucromdticos-
voeheleos con vd uvajo. Lu presencit de mucopolisacAri--
dos poirifa nrovocsr el enluce de metales de curgd posi-
tiva, como el culeio, y desencadenzr lu formecidn de ~-
cristeles en el proceso de calcificacidn de la matriz -

veritubular.

La mutriz interturular, conocida -
tumbién como dentina intercanalicular o dentina intertu
bular, es el componente estructurzl principal de la den
tixna que rodea la luz del tubule dentinu:l en lus dreas~
dearrovistas de centina peritubular. Ademas, rellena el
esricio entre log 1:dos externos de la zona peritubular.
Lu dentina intertubulsr este formads principulmente por
subgtancis coldsena con substancis fundusmental orgdnica
smorfa v cantidudes mds pequedias de cristales de apatita
Ye cree que 103 cristales ae upatita sgtan dispuestos -
de manera més o menos purnlelas = lus fibras coldgenas, -
Neads el nunto de vista morfoliriep, las ~ristalitas .
son ¢structuras en forma de pluca de une lonsitud maxi-
m: de 1000 % y ua espesor comvrendido entre 20 y 35 k.
£1 tamerio varia sesmin la ubicucidni asi, las cristali--

tes situudas en lo proximidud de lu pulpa o en el drea-
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cercani d 14 unidn dentina-predentina son mds. pegueras—

v més esparcidas,

VALIA Gl SeidiANN,

detulios basados en la microscoria-
electrdnica y en la microrradiografia parecen in:icar -
que lu viina de Newmann no existe como tzl. Sin emiargo
estudios ue otrs fndole han puesto en evidencia Iibras-
coldpenusg entre los muatrices peri e iatertubular, Se --
congl.dern que estas fibras, que ge hallan estrecnamente
unidas a las dos matlrices mediante unu serie de fibri--
llas ensrelozadus, no constituyen una vaina zdliva y bi
en detinida, Aleunos zutores han aescrito una “linea Li
mitante nftida" separando las dos zonas (peritubular e-
intertubular), ger> no mencionan naber observudo la vail
na de Neuminr., bEn camobio, otros autores consideran que-
la 1linea limitsante es un artefacto dptico y sue lu vul-

na de Neumann no existe como entidad estruciural.

LINEAS DE INCREMENTO, DE CONTOSNO y NEOQONATALES.

Las lineas :ie incremento sefialan --
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los gitios de transicidn éntre los periodos alternantes
ie crecimiento acelerade y returdsdo. lstes lineas pue-
den compararsge con los anillos de ancho variable de los
4rboles ¥y gue corresponden 8 lo que crece cada afio el -
drbol. ¥n la dentina, lag lineas de incremento reflejun
los periodos de duracidn variable del crecimiento lento
y répido. Estzs 1ineas, delgaidas y orientadas perpendi-~
cularmente a los tubulos dentinales, suelen llamarse 11
neas imbrincadas o lineas de incremento de von Euner, -
En el kombre, lz distuncia comprendida entre cada incre
mento mide awroximadamente 4 micras y represéenta el rit
mo de depdsito de la dentina en 24 horas. Algunos de -«
los incrementos siguen también a las lineas de contorno
de Owen que son méds densas v que estdn mds separadas --
que las anteriores. Sin embargo, debe guedar bien claro
que les lineas de contorno de Owen no representan depd-
sitos crecientes de dentina, sino que sefialan unicamen-
te las fases de mineralizacidn. Son visibles con poco -
aumento y parecen seguir el contorno externc de lu den-
tina. Sepun lz descripcidn original de Owen hecha en --
1340, eatas lineas son el resultado “de la curvaturag ~-
brusca de algunos tibulos que se hallan a lo largo de -~

una lines roralela al contarnn externs de la sarana’,

Los cambiog metahdlicos aus ocurren
durante el periodo neonatal quedan registrados en la —-

dentina en forma de lineas densas y -ealzadas, del mis-
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mo tipo que lusn lineas-de contorno de Qwen. Estéérlf;—-
neas representan bandas ripoceleificades que sceparun a-
la dentina prenatal de la posnatal y aue, por lo tanto,
suelen llamarse lineas neonatales. Alguios sutores supo
nen que estes lineas son provocadas por und interrup—--—
cidn del crecimiento de ls dentina debida 4l ajuste me-
tabdlico del nifio al nacer. Aungue se retrase ligeramen
te el crecimiento de la dentinz no se obsgervan cambios-
en la direccidn Jde los tubulos. Estas linzas aparecen -
Unicamente en los dientes primarios y en los primeros -
molares permanantes superiores e inferiores, puesto que

la dentina de estos dientes se forma al nacer.

DENTINA INTERGLOBULAR.

Durante las primeras etupas de mine
ralizacidn de la dentina, se ovserva la precipitacidn -
de sules inorgénicas en la matriz orgénica, donde forma
rd racimos de gldébulos pequerios y redondos, 1llamudos --
calcosferitas. Hstos pldbulos aumentan de volumen y se-
fusionan para formar una cuapa incremental homosénea de-
dentina calecificada. Zuundo los egldébulos no lorran la ~
unidén o fusidn, upurecen dreas irrecsulares de matriz no
calcificada, denominada dentina interglobular o empacioe
interglobular, aungue este ultimo término se presta a -

confusidn, porgue, en realidad, dicho espacio estd ocu-

(ad
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vado por substancias orgdnicas no mineraligadas. Sin -~
empurgo, cuando se nace el estudio histoldgico ue lg —-
dentina, especialmente en las preparaciones de cortes -
no descalcificados obtenidos por desgaste, estas dreas-
no mineralizadas se deshidratan y pueden dejar egspacioss;
éstos, entonces, rueden llenarse de particulas despren-
didas durante la trituracidn, el corte u otros procedi-

mientos de laberatorio.

ffeneralmente, la dentina interglobu
lar se encuentra a lo largo de las lineas incrementales
de calcificacidn: puede presentarse también en otros si
tios de la dentina, sunque la ubicacidn méds frecuente -
e3 en la porcidn que corresponde a la corona. En un cor
te longitudinal desgastado de la dentina, examinando --
con luz transmitida, las zonas de dentina interglobular
aparecen como bandas obscuras e irregulares cercanas a-
la superficie externa de la dentina y paralelas a las =~

lineas de contorno de Owen,

CAPA GRANULAR DE TONMES.

En corte longitudinal desgastado, =~
lz dentinz presenta una cupa formada por diminutas d-—--

reas irregulares que se halla inmediatamente adyacente-
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vy paralela a la conexidn lentino-cemental. Examinada --
con lente de poco aumento, la capa tiene aspecto granu-
lar, y por esta razdn, sir John Tomes le didé el nombre-
de capa cranular de la dentina. Todavia se desconoce —-—
cual es la verdadera naturaleza de dichas capas, aunque
algunos autores creen que son peauefios grupes de espa--
cios interlobulares creados por "una alteracidn en la -
mineralizacidn de 1la Jentina"., Sin embargo, estos espa-
cios no coinciden con las lineas de incremento de von--
Ebner. Los colorantes normales de laporatorio ne logran
poner en evidencia la capa granular de Tomes en un cor-

te descalcificado.

CAPA PREDENTINAL.

En las primeras etapas de la denti-
nogénesis, antes de la mineralizacién, se observa la a-
paricidn de sutstancia orgdnica consistente, sobre todo,
de fibras coldgenas orientaedas al azar dentro de una -=~
substancia funiamental gelatinosa y amorfa. Esta capa -
es conocida como capa predentinal. Cuando se inicia la-
mineralizacidn, el método de hematoxilina-eosgina revela
con toda claridad la presencia de una interfase entre -
la dentina y la predentina. aungue la intencsidad del de

pédsito de predentina disminuye durante el Gltimo perio~



do de la dentlnogénesls, esta ﬂqtructura puLde encon——~'

trarse todavia en el dlente adulto.

UNIONES DENTINALES.

En la fase mds temprana del desarro

1lo del diente, ya es posible distinguir unw membrana -
entre las capas amelobldstica y odontobldstica. Poco --
después de comenzar la mineralizacidn, ests memorana --
"desaparece" y en su sitio puede verse la "“interdigita-
eidn" de las matrices udamantina y dentinal. Kl estudio
con microscopio electrénico muestra la yuxtaposicidn de
las cristaulitas del esmalte v de la dentina sin ninguna
estructura separativa entre estas particulas. la inter-
fase entre esmalte y dentina recibe el nombre de cone—-

xidén dentinoesmalte.

La unidn entre dentina calcificada-
y dentina no calcificada suele llamarse unidn dentina--~
predentina. Estudios con ¢l microscopio electrdnico —--
muestran que no hay membrana de separacidn en esta co--

nexidn.

Otra unidn dentinal (la unidn pre--

dentina-~pulpa) corresponde a la separucidn entre la ca-



pa predentinal'y éliféj§d¢iﬁﬁlééf7{Estg;uﬁién‘esté for-
mada por una capa co@ﬁééﬁé-deffﬁﬁfa$ 5oi£genaé.

£1 estudio con microscopio de luz -
revela vna linea limitante de trazo regular entre el ce
mento calcificado v la dentina de la raiz y gue corres-
ponde a la conexidn dentino-cemental. Cuando se examina
esta conexidn bajo microscopio electrdénico, no se dis--
tingue una membrana o un borde bien definidos, sino una
disposicidn de luas fibras coldeenas del cemento y de la

dentina en yuxtaposicidn.
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TCAPITULO IIT

CAMBIOS DE COLOR EN LA CORONA CLINICA.

GENERALIDADES.

El color normal de los dientes ca--
ducos ha sido descrito como blanco-azulado, y el de los
dientes permanentes en diversas tonalidades de amarille
grisdceo y blanco amarillento. En contraste con ésto, -
el profesional encuentra con frecuencia dientes que pre
sentan alteraciones del color, brillo, translucidez por
distintas causas y es posible en ocaciones instituir --
una terapéutica apropiada para devolver la estética ori

ginal.

Dietz (San Luis Missouri, 1957), di
ce gue "la pulpa viva cumple ung funcidn estéticm en la
conservacidn del tono, matiz y translucidez de los dien
tes". Cuando la pulps deja de existir, como ocurre en -
los dientes con pulpa necrdtica con tratamiento de con-

ductos o sin é1, se produce en mayor o menor cuantfia un
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cambio sdbito de color y de brillo, gquedando el diente-
por lo general con un tono oscuro, con matices que osci
lan entre los colores gris, verdoso, pardo o azulado, -
Otres veces aun con la pulpa viva, el diente puede oscu
recerge por motivo de la edad al aumentar el grosor de-
la dentina secundaria o bien por distintas enfermedades
o intoxicaciones por fdrmacos o productos enddgenos del

organismo.

Grossman (1665), dice que las coro-
nas de los dientes con tratamiento endoddntico presen--~
tan siempre un cambio de color con respecto a las coro-~
nas de los dientes vecinos con pulpa sana. La sola eli-
minacidn de la pulpa sin 1la intervencidén de algin otro-
agente extrafio, le hace perder su translucidez natural-
como consecuencia de la deshidratacidn de los tejidos =~
dentarios.

El oscurecimiento de la corona con-
predominio de color castafic o gris puede existir antes~
de realizar el tratamiento endoddntico, o producirse --

después de efectuada dicha intervencidn.

Tradicicnalmente, las modificacio--
nes de color de los dientes se han clasificado en dos -

categorias principales: extrinsecas o intrinsecas,
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Csoevro . P L4 » P

Lua modificaciones extrinsecus del-
TLADr se enluLnlIun BN ld LURErTL0ie 24ierlor de2 los --
ctantomea v a3y ;}4 N Y e Torel thl A 3@ i 36
dleates y oson de orisen loowl., Micten ser Jdeonlias pura-
s1odardsite de sunstunciug en lo-superfinie de -

ce
acionedas ror 1o peneirscion e subS—-

4n cambio, lus modificaciones in---
trinsecas d21 coler se originan por el depdsito y la in
corvnoracidn de substeuncias mids profundamente en el es—-
mzlte o l& dentina, o representan verdaderas anomalias-
ae éstos. Resultan visibles gracias & la translucidez -

del esmulte.

lino de los problemas mds comple jos-
de 1n practica odontolidrica esta dudo por la renabilita
cion 2stética de pacientes con dientes unteriores teri-
dos Llnternamente, Por lo general, los Jientes no se en-
cuentran afectados por lesiones cariosas y su tratamien

to se limita unicamernte a propdsitos de estética.

Las alteraciones de color intrinse-
cas son manifestacior dn nfecrionea aue el panicmte an-
frié durante el periodo de formacidn de los dientes y -
que pueden persistir o no hasta el momento en que se ob

serva dicha alteracidn de color.

Lus alteraciones de color intrinse~
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cas puedeﬁ fﬁmﬁf&h gser denigzs & la peae trucidn en log
thoulos de lu dentina dc sulobigcliul Proceiziiés L |
pulpa o de los vasos de 1@ misma, o -de substanclias rela
cionadas con tratamientos uplicudos a los alzntes. Sa

natural que los cambios de coloracidn in

ct

rinsecos ten--

gan en general mas importancia gue los wxtrinsecos,

ETIOLCGIA.

FACTORES EXTRINZEOS.

Los cambios de color extrinsecos --
suelen tener poca importancia potoldeisa. Pueden elimi-
narse, & veces con nmuchas dificultades, con los procedi
mientos corrientes de ruspado y pulido. Lz naturaleza -
exacta de egtas alteraciones de color puede deducirse -
generalmente de su mutiz, distribucidn y tenacidad, de-~
la edad y sexo del enfermo y le lou detos referentes a-
las costumbres del mismo, especialmente respecto al uso
del tabaco (fumado o mascudo) v al uso prolongauo de a-
limentos colorantes como el café y ul hdoito de mascar-

nuez de betel. Aungque les munchas rroducidas por losg &an

teriores factores pueden ser eliminadas con la profi---



Leaxio corriente, wus afeclios son tustusite onvios. cudin-

:

10 193 elementes aque tirden peneiran en lus peguerigs fi-

surez del esmalte, result muy c1ficiles de auitar,

Zsta :fecta generalménte al tercio-
0o 2 la mitad cervical de las superficies labiales de los
dilent2s anteriores 421 maxilsr superior en los nines. -
Je cree que #pta reluaciorada coia los restos de ly mem--
crana de Nacmyih ¥ se wtricuye generalmente a ,roductos
de ozcteriaz cromogénicus cuya proliferzcidn essa favo-
recida for rectos esitelinles orgdnicos, o una verdade-—
ra pilgmentacidn de le memcrtuns misma, como, por ejemplo,
con piementos sungulneog. csta clase de coloracidn se -
elimin: con dificultad mediante el raspado y & menudo -
se enecunntra aue egtda recubriendo unu superficie de es-
milte nue se na hecho fispera. Si no se trata, suele de~

gapurecer cuesndo la memcrzna se elimina por dessgaste.

COTOR2CI0 ANARANJADA.

1

25 un# coloracidn rara observada en
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forma de un depdsito tenue, rojo lLairililo wunauranjado o,
AL7UGLS Veded,  arull 130, o)luald Fenraimeile el 1d s~
perficie lubiul o bucal de los dienves. Se dice yue se-
presentd mis a2 menudo 1 log nifos gue en los =dultos y
aungue su czusa wrecisz es lesconccida, se awtrivuye ge-
neralmente » bucterins cromdzenas. Ze elimina facilmen-

te y su recidiva es variavle,

COLORACIONES HEGHA Y PARDA,

Pueden adoptar cunlguiera de varias
formags especificas v caracteristicas. 3e observy wuleu--
nas veces une colorucidn pardo-oscursz Jdispuesta en for-
ma de unu delpeodn bundm contiaua 3 1o lureo de los mir-
genes gingivusles de loz dientes. Es =z frecuente obser
varla en lug cuperficies linsuules 1z 1oz disntes del -
nuxilur superior y nmungue se dice que es mds frecuente-
en las mujeres qu2 e€n 1os verones, puele presentarge en
personas de cuulguier sexo y edad. Au-gue Su Causs es -
desconocida, este tipo de zoloracidn e cree desido a -
bacteriss cromdrannu, 3in enborea, - - *fene relucidr --
con el uso -2} turuen, nl owve lissidn ceresuriimente @ - -
una higiene buenl deficiente. s difizil de 2ilminar v-

a menudo tiene tenidencia a reciidivar, zl cabo le alpu--

nos dfas, a pesur de uaa niriene sucz. sutisfauctoria.



Los personas; du ddS a un 1ntenao ta-

panuismo presentan con frecucncia unu colorucidn uifusu

"3

ahurillo-perda o0 negrz de lus superficies dentarius. s
especizlrente intersa en las superficies lingumles y a-
perece mds fdeillmente cusado los dientes ya estén recu-
biertos Jde placa, Cuando ey superficial, la coloracidn-
se elimina fédcilmente con el raspado y el pulido, pero-
no es raro gue las substancias colorantes penetren més-
profundamente en el esralte a través de irregularidades
como derresiones v fisuras, de lus cuales es més diff--
cil eliminarla. La penetracidn rrofunda se produce mds-
8 menudo en perscnas que mastican tavaco o fuman y mas-
tican cigrros. #n esfos casos puede ser necesaria la--
amoludura de lda superficie teriida del diente para ellml
nar completamente la colorscidn. Es frecuente 1la recidi

vVa.

COTLORACION PO MBDICAMENTOS Y PASTAS SELLANTES.

31 empleo de ciertos medicamentos ¥

l_.:

1

..». - e e e [ P e e ey 2 - - -
EdOres, duiaaité iad ihieivencivites sudu-

[
T

Vi, S o
Mzeel"luilds

g esterilizacidn de 1z cavidud, pueden oca-

|

dénticss o

. . 2 ¥ . .
sionar ung slterscidn del color de la dentina aprecia--
ble ciinicumente,

gn cierto pfrado, hu sido demostrado
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que todos los selludores de conductos pueden tefiir las-

v rd

estructuras dentarias. Sasta el 6xido de cine apuiente-
mente innocuo, puede terir el diente despuds de un lar-
go periodo, como otros sélladores de conductos sin pla-

ta.

Alpunos son colorantes per =ze, mien
tras que otros colorsn el diente sdlo cuundo se descom-
ponen o combinan con otro apente emplesdo en el trata—-
miento de conductos, como los aceites esenciales, gue -
forman substancissz resinosas capaces de colorar la es—-
tructura denturia; tal es el caso de la esenciz de cane
la, 1la cuul produce m+:nches oleosas de gran transpuren-

cia, de color castafio claro.

QOtros medicamentos pigmentan la es-
tructura dentsria cesi inmediatamente, en tanto aue el-

efecto de otros, tarda algun tiempo en munifesturse,

Algunos medicamentos empleados en -
el conducto, que ge save causan alteraciones ae color -
en los dientes son: los yoduros y el yodoformo, el cual
libera vedo. aue nuede oambinurae oo oiren rediourména..
tos o con los productos .= deascommnoazlcidn nulpar, produ
ciendo pigmentaciones gue variasn entre lus tonslidades-
amarillas, pardo-anaraujadas y el color srig rizarra y-

cagtafio. Asi mismo, la aplicacidn de nitrato ae ulata -



cieie ocasionar coloraciones negras.

=1 cloruro mercirico y los mercuria
les orpdnicos, la azociorgﬁida, el metaféh, el mertiola
to, el cemento de plata para conductos y otries sales me
talicas son tambidén onusantes de tineidn, ya que pueden

penetrar en le dentina por si mismos o combinados.

utiérrez y Guzmin (Chile, 1968), -
kun estudiado lz decoloracidn aque pucden producir los -
medicarentos y mauteriuzles usados por el endodoncista y-
observaron gue las dos pastas ['2 y las pastas antibidti
cas conteniendo oxitetraciclina y Jemetilclortetracicli
na (sobre todo esta ultima) producen mucha decqloracién,
mientres aue el paraclorofens! y el eugenol no producen
ninguna.

La no eliminacidn de toda la pasta-
sellante de lu corona, pifgmenta el diente, lo cuzl se -
hace mds evidente en la regidn cervical del diente. Por
lo tanto, l= cémara pulpar debe ser limpiada en cada se
3idén y todos los materiales obturadores y selladores de
ten ser removidos mis alld de I~ 1frer ~ervical y ne de
ben elegir medicamentos y selladores con un potencial -

minimo de tinecidn.



COLORACINN POR MATERTALES U2 JBTURACICN.

w

Las coloraciones originadas por ma-
terialesz para obturacidn varian con el tipo de material

empleado.

Durante a7os se ha usado la amalga-
ma de plata y sigue siendo us=zda parg restaurar la cavi
dad de acceso lingual en los dientes antericres pese al
ennegrecimiento casi previsibple y a menudo, imposible -
de eliminar, lL&s coloraciones causadas nor amalgama van

desde el gris pizarra al gris oscuro.

las manchas que 42 la amelgama spa-
recen con mayor frecuencia cua-do las pareles dentina--
rias son muy jelgudas y el material de ooturucidn se --
transparenta a través del esmaite, o debido a que la --
amalgama no esta bien adaptada a las purelzs de la cavi
dad, con lo cual puede producirse la fiitracidén y pene-
tracidn ulterior de materiales orgdnisos desde la boca-

a los tudbulos de la dentina.

gn la sctus lidad, se observan menos
coloraciones causuias vor obturucionec de emalgama, por
que se han logrado materiales de mayor pureza al perfec
cionarse el proceso de refinamiento de la aleacidn de -

plata y del mercurio.

49



Le ameleama le cobre, provocsa ung -

coloracidn entre el negro udzulado y el negro.

£1 oro, gue rarg vez prqduce colorg
cionegs, rpuede combinidrse con los productos de la caries,
1erivendo en una pigmentuczidn castufio oscura. Las colo-
raciones rroducidas por lus orificaciones, se ocservan-
con menor frecuencia, pues en lu sctuzlided este tipo -
ue restauracidn se jructics poco. Siendo lus manchas me

tdlicug las mds dificiles de remover.

Lus obturaciones plésticus que tien
den 4 coniraerse y a filtrarse as{ como luas obturacio--
nes de silicato tarbién favorecen el oscurecimiento de-

los dientes.,

FACTORES INTRINSHECOS.

51 principual es €l producido por la

hemorragia pulpar y por los productos de desintegracidn

Tue acorpwnan & lao mecrowsic [ opun,renc fualpur

PRty -~ .~
T Ll ) P eriapia waaid e AL v e ddV s AL

i+

versos traumatismos, el tracajo cumeral y de preparacidn
de conductos gue se realiza duruante le biopulpectomia -
total y la aplicucidn del tridxido de zrsénico provocan

do praves trastornos vasculzres, asi como diversas en--
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termedades sistémicas y zfecciones medicamentosas, son-
tambidn asentes intrinscoos causalea de coloracidn Qus-
el profesional deberd terer presentes durante la evalua

cidn del cuso clinico.

HEMORRAGIA ™0k EXTIRDACICN THILPAR,

A menudio, durante la remocidén de -~
uns pulpa vital, se produce una hemorragia excesiva, --
con desintegracidn consiguiente de la hemoglobina y pe-
netracidn de vigmentos hemdticos en los tubulos de la -

dentingd.

La persistencis de la hemorragia, -~
usualmente indica aue todaviam existen restos pulpares -

en el conducto radicular que nan escapaido a la remocidn,

La colsrucidn de 1a corona Jentaria
a partir de la cdmury pulezr, después ue la hemorragia-
intensa de la pulpa, no es rara. En los primeros perio-
dos la corona denturia wnuede tener tolor rosudoe, pero -
con la descomposicidn de lu hemoelobina suele udquirir-
una coloracidn pardo-anursnjada a negroazulada y gris -
apizarrada.

Para impedir lu tiancidn, no se debe



permitir que la sangre permanezéa en lé7cémara pulpar y
en loy eoniuctos radiculures después de la extirpacidn-
de su conzmenido, perz evitar la difusidn de la sangre -
en los conductillos dentimzrios. Se reguiere irrigscidn
inmedista y frecuente de los conductes durunte todo el-

tratamiento endoddntico.

HENOH®AGTA POR BOBRUINGTHUN-LITACTION.

L2 nemorrugia producida por lu ac--

(e

idn traumdtica de los inctrumentos en lz zona periapi-
cal & través el eondueto radicular, durante la biopul-
pectomia toizl, puede provocar unu coloracidn seme junte
4 la& anteriormente degerita, Lsto nemorragia debe ser -
detenida & tiempo con una intervencidn oportuna parg —-
evitar 12 penetracidn de sangre en los conductillos den

tinarios.

HEWORAAGTA BOR TRAUMLMTENN,

Se considerz que la nemorragia pul-
par por traumatismo es el fuctor mds importante de los-

dientes muy gscurecidos.
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Perticularmente en los dientes jove

S

neg, 1oo frenmuticsmcs rueden: 9CwBLONIEr UL AGLoITugla -
difusa de la pulpe. fin tales casos, @ veces, 1a pulpay -
se restuhblece, pero la nigmentacidn persistird con alte
raciones de color en ls corons., Lstos dientes pregentan
una tonalidad rozuida cscura, casi ensepulda del acciden
te, que se vuelve pardusca unos dfas después. lu colora

cidén se mantendrd =dn Jdezpuds de extirpada ls ovulpa.

La lesidn rompe los vasos y permite
gue la sgangre ze extravise dentro de la cdrara vulpar y
hacia los tubulos dentinales. Los eritrocitos liberados
sufren nhemélisis con l= corresvondiente iliberzcidn de -
hemoglobina, 1le cual al degradarse deja hierro libre y-
forma varios compuestos colorendos como en las esuimo--
sis; por ejemplo: hemina, hemsiina, hematoidina, hemato
porfirina, hemosiderina, etc.

fl factor rcrimordial en el oscureci
miento es la formacidn de un compuesto nesro, sulfuro -
de hierro (de la cisteina, cistina y hemoglobina), que-
es el resultado de la combinacidn del hierro liberado -
con el anhidrido sulfaldrico.

"0 s@ puede evitar la nemorraglia --
pulpar por el traumatismo. Por lo tento, ze recomiendan

esfuerzos inmediatos de trztumiento vy plarnguecmiento en



tales rasos. ks Lmportante que el profesional que estéd-
blangueando comprenda que el sulfuro de hierro penetra-

en los tuUbulos dentinarios.

JEMORRAGIA POR TRIQXIDO DE ARSENICO.

36lo utilizado en algunos dientes -~
nosteriores, provoca hemorragia por rotura de las pare-
deg de log vasos capilares como consecuencia de una ex-
cesiva vasodilatacidn. La colocacidn de este agente des
vitalizante sobre la pulpa durante 48 horas por lo me--
nos, facilita la penetracidn de la hemoglobina en los -

tubulos dentinarios.

ACCESO INADECUADO.

Si la ebertura para el acceso a la-
cdmara pulpar fuera inadecuuda, una grun parte de los -
cusrnos pulpares suedarioun inucclsibles o la limpieza -
mecdnica o quimica. mste espacio inaccesible se convier
te en albergue naturazl de los restos necrdticos, que, -
de judos wlli, refuerzan la tincidn. Para complicar el -

problema, los medicamerntos y selludores culpables tam--
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bién quedan atrapados en esta zona y no se les ve. Por.

lo tanto, es importante i los cuernos pulpares en

la preparacidn del acceso. .

NECROSIS PULPAR.

la descomposicidn del tejido pulpar,
probablemente es la causa mds comin de pigmentucidn den
taria, en particular, si se trata de unz pulpa putres--
cente. Muchas veces pasa inadvertida por algun tiempo,-
tul vez varios mesges, después de la mortificacidn pul--
par o del tratamiento del diente, debido & la formacidn

lenta de los comruestos cromogénicos.

Cuanto més amplios sean los conduc-—
tillos dentinarios y mds abundante sea la hemorragia ~-
después de una extirracidn o uns uecrosis pulpar, mazyor

serd la probabilidad de coloracidn.

La descomposicidn de la materia or-
génica v de las pnroteinas de los teiidos zomo conmzesuen
cia de la necrosis y gangrena pulpures, asi como Tam---
bién la penetracidn de restos orgdnicos desintegraios -
en las cdmaras pulpares comunicaass con el medie oucal-

producen coloraciones psrduscas en la dentina,



Cuando 4 .15 kemorragiu se ugrega la
infeccidn el hierro de 1a nemoglobina se combina con el
sulfuro de hidrdeeno de las bacterias y forma el sulfu-
ro de hierro gue, al depositarse en los conductillog —-
dentinzrios, provoce8 una marcada coloracidn negrusca en

la corona clinica,

AMELOGENESIS IMPERFECTA (DISPLASIA HEREDITARIA DEL ES--
WALTE.

La smelogénesis imperfecta es una -
alteracidn del desarrolio de la formacidn del esmalte -
que afecta a2 todos los dientes, tanto los temporales co
mo los permanentes. L& slteracidn, oue afecta a la for-
macidn y calcificacidn de la matriz del esmalte, no a--
fecta = los componentes mesodérmicoe de los dientes y -

por ello, la dentina es normal.

Aungue se han publicado un nimero -
considerable de cesos aque no tenian un origen heredita-
rio zrarente, la enfermedad es indudablemente de origen
genético y probablemente se trunsmite como un cardcter-

mendeliano dominante rno ligado al sexo.

£t merudo, se afectan lu mayor parte
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de los dientes, tento los temrporales como los permanen-
tes, pera, 2 vecas, log alentes temporzles quedan li---

bres.

En algunos casos luw coronas de 1o0s
dientes estén totalmente libres de esmalte y la .dentina
expuesta presenta unz coloracidn que va desde color tos
tado claro hasta marrdn oscuro. La alteracidn del color
se debe a lu esclerosis de la dentina o a la =bsorcidn-
de los pigmentos a partir de los alimentos por medio de
lu dentina porosa. Con la falta total de esmalte las co
ronas toman muchas veces el aspecto de "preparaciones -
de coronas llenas", siendo mds cortes de lo normal y a-

menudo con contactos abiertos entre ellas.

En otros casos queda algun resto de
esmalte, pero es muy delgado y muy friable, siendo f4--
cilmente roto con urn instrumento puntizgudo. Tembién a-

qui destaca la pigmentacidn intensa.

UIne tercers varieded de la amelogé-~
negis imperfecta se cuarzcteriza por un grosor normel —-
del esmalte, de manera que la alterzcldn subyacente pa-
rece contradecirse por la forma anstdmica normal de la-
corona. Sin embergo, el esmulte es de pocw calidad, si-
endo blando, friable, dspero y con ulteraciones del co-

lor. En esta variedad, la matriz del esmalte es proba--
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blemente normal por~su"cantidaa:“béfb'ée ha calcificado

de unz marerz defectuosa.

Tos datos radioldgicos son por lo -
general caracteristicos y patognomdnicos. Es evidente -
oue cuando el esmalte falta totalmente el aspecto radig
grédfico nos da el diapndstico claro. Cuando hay algin -
resto de esmalte, se observa una fina cobertura en las-
superficies proximales de los dientes., Cuando las for--
mas anatdmicas de las coronas son normasles la blandura-
del esmalte deficientemente calcificado puede hacer que
sea diffcil distinguirlo de la dentina. En todos los ca
sog, sin embargo, la dentina, la pulpa y el cemento no-

estédn afectados por el proceso patoldgico.

DENTINOGENESIS IMPERFECTA (DENTINA OPALESCENTE HEREDITA
RIA; ODONTOGENESIS IMBERFECTA).

La dentinogénesis imperfecta es una
alteracidn del desarrollo de la dentina que afecta a to
dos los dientes, tanto temporales, como los permanentes.
La alteracidn que afecta al componente mesodérmico de -

los dientes no afecta al esmalte, el cual es normal,
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2e¢ ha comprobado la transmisidn he-
reditariu de la dentisogénesis imperfects. Is una carec
teristica hereditaria dominante no lipada al sexo. A me
nudo se presenta como una alteracién unica, pero a ve--
ces se encuentra como un componente mds de una enferme-
dad miltiple, sobre todo asociada a una osteogénesis im
perfecta. Ya que lu Jdentinogénesis imperfecta y la os--~
teogénesis imperfecta vueden presentarse aisladamente, -
no esta clara su forma de trznsmisidn genética cuando -

se presentan ambos procesos.

Ta dentina afectada se compone de -
tibulos irregulares, de gran tamafic que a menudo presen
tan grandes zonas de matriz no caleificada. En algunas-
zonas faltan totalmente los tubulos. Los odontoblastos-
parecen tener sélo unz capacidad reducida parz formar -
una matriz de la dentina bien organizada, degenerdndose
al parecer muy rdpidamente y quedando atrapados en la -

matriz.

Clfinicamente la dentinogénesis im--

y se identifica de forma fdecil, --

Y

perfecta se descubre
Los dientes muestran una apariencia translicida u opa--
lescente. Generalmente son grises o azul-parduscas, aun
que su color puede variar mucho. En slgunos cacos, 80-~-
bre todo en los adultos, se pierden considerables canti

dades de esmalte de las zonas cortantes o de oclusidn,-



debido & la atricidn o fractura de los dientes. Parece-
ser depido a un defecto en lz unidn entre la dentina y-
el esmulte, que es relativemente lisa en vez de festo--
neada y entrelazada coms es en el diente normal. Otra -
caracteristica clinica de la dentinopénesis imperfecta-
es la anormal constriccidn en la unidn entre el esmalte

¥y el cemento que se ooserva en la exploracidn clinica.

Los datos radioldgicos son llamati-
vos y caracteristicos. La marcazda constriccidn en el —-
cuello es un caracter casi constente. Las raices son --
mds cortas de lo normal y a menudo son romas. Las cavi-

dades pulpares y los canales estdn muy estenosados o ca

si desuaparecidos en la observacidn radioldgica. Incluso

cuando ain se estdn formando las ralces, la cavidad pul

par y los canales de las rafces pueden verse anormalmeg
te pequerios o estenosados. lLas otras estructuras denta-

rize como el cemento y la membrana periodontal, y el —--

hueso alveolar parecen normales.

ERITROBLASTOSIS FETAL (ANSYWTA 8h, BUNFERVEDAD HIMOLTTICA
DZL RECIEN NACIDO).

La eritroblastosis fetal es una en-

fermedad hemoliticz congénita del recien nacido debida-
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g la formecidn de anticuerposrén lé madre contra los he
maties fetales. E1 fauctor Rh (Rh +) existe en los hema-
t{es de aproximadamente el 5% de lus rersonus de raza-
blanca, siendo una csracteristica dominunte. Las perso-
nas gue no tienen este factor se dice que son Rh negati
vas (Rh -). Se calcula que en el 124 de parejuas casadas
el vardn es Rh positivo y la mujer Rh negpativa. En la -
gestucidn orirFinaia en este mutrimonio el feto puede te
ner hematies Rh positivos por herencia del raspgo domi-~
nante del padre. A truavés de la via plzcentaria, el fac
tor Rh positivo, que es un antigeno extrafio para lua ma-
dre, origina una inmunizacidn, dando lugar a la forma--
cidn de anticuerpos, Tuando dichos anticuerpos se trans
fieren al feto zctuan como zpentes hemoliticos y de ---

ello resulta uns anemia.

Tiene importancia clinica hacer no-
tar nue el primer nijo de un padre dh positivo y madre-
Rh negativa & menudo gueda libre de la enfermedad. kEn -
realidad, incluso el sepundo y el tercer hijo pueden no
estar afectados,pero con cada nuevo nacimiento son mayo
res las probabilidades que se presente la enfermedad. -
Se han propuesto diferentes explicaciones nara este he-
cho, siendo la més admitida gue los embarazos repetidos
originan una inmunizacidn creciente 1e la madre con au-

mento de formacidn de anticuerpos.



Bl uadr clirico depende de la im-
portuncia del proceso hemolitico. Par ejemplo, en épo--
248 pasadas machos. 1e 1OJ niflos nfectados nucian muer--

Uy pETO COn A0l p*ﬂfrcho sebuz 1y el ulagndstlco e

prenatal, son cadz vez mds los cue sobreviven, Como es-

natural, los supervivientes son los jue el cirujuno den
tista puede encoatrar durante la infancia con las expre
givas manifestaciones de la enfermedad.

“n los nue sobreviven, la enferme .-
dad se manifiesta ol oabo de unas horas o despuds de ve
rios dfas del nacimiento. Se aprecia ficilmente el cuz-

dro clfnico de lz anemia

uyd

ictericia, sobre to

{pal
do). Para el cirujano dentista tiene
cia el nechnc aue 1z h
te este perisdo ccuciona la formacidn
normales de pigmentos biliares, y aue
tan en el esmulte y la deatinz de los
de desarrollo, asi{ como en otros teii
esta munerz, los :jue sobreviven o esi
de hemdlisis, ya nor evolucidn nzturs
cidn complets ie su sangre medl

ggperar fnue ores le

e

nresenten #]%erac

i

I~

éen 2N

}_‘

dlentes cuands £.:tos

da infancia.

La nimmentacidn o

nnte tra

eszrecial importan-

de hemsties duran

de cantidzdes a-~
8stos se deposi--
Gientes en curso-
dos del cuerpo. De
e perfodo pasujero
1, ya por sustitu-
nsfusidn, es de-
color esgspecinles-

la orimera o segun

soomel aacle aico-



tar a todos los elementos de 1la denticidn decidua9pero»
con intensidades diversas, seguin ¢l periodo de desurro-
1lo dentario durante lu fase hemolitica. En muchos ca--
gsos, una manifiesta linea de demurcacidn separa las zo-
nag alteradas de color de las no alteradas en las coro-
nas indicando el cese de la hemdlisis. La alteracidn de
color es & menudo verde azulada vero puede ser parduscsa,
pardo amarillenta o nusts de color gris oscuro. Como --
los incisives permanentes y los primeros molares estén-
sélo al comienzo de su formacidn en el momento del naci
miento y como el periodo hemclitico no dura mucho, estos

dientes rara vez estdn afectados,

PORFIRIA.

La porfiria es un trastorno poco --
frecuente en el cual existe un metzatolismo wurnormal de -
las porfirinas. Puede ser congénito o, mds raramente, -
adquirido a consecuencia de una infeccidn o toxicidad.-
Como la forma congénita se presenta en los primeros a--
flos de lu vida, log dientes que se estdn desarrollundo-
en el momento de su comienzo pueden zlterar el color --

por el depdésito de porfirinas.

La porfirina eritropoyvética se —-=--

transmite como un curascter mendeliano recesivo no liga-



10 1 sexo. Avsrece on el znacimiento ¢ durante los pri-
reros aflos de ls vida 'y se caracteriza por el color ro-
sado o rojo de 1s orina, scesionsdo por la excrecidn de
srandes contidades de uronorfirina I y de coproperfiri-
na I. También pueden existir srnemia hemolitica, espleno

.

megalia y fotosensibilidad, con lesio

[

vesfculo-amypo-
llozas en las superficies descuoiervas de la piel acom-

o~

afizdus & menuds de cicatrices pigmentadus o de infec--~

3
ct

(@]

idn., Ademds, los dicntes caducos y los percanentes pue

den pregentzr un color rojo o pardo. 3n el examen post-

-

mortem los huesos pueden tener color rojo. Aunque los -
dientes no siempre presentan alteracidn de color, mani-
fiesztan constantemente unz fluorescencia roja si se exa

minan & la luz ultravioleta. K1l depdsito de porfirinas-

en los dientes y huesos en fase de desarrollo se ha atri

v

ruido a4 le afinidad fisica de estas sustancias con el

fosfato cdlcico.

FLUORCSIS.
La fiucrosis o esm2lte moteado, es-

un:z forma de hipoplasia Hel ecsmulte, v en =lgunos c¢asos
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céon:darfiﬁﬁdébiéﬁéntémégﬁ'la'cuntidad de flucfurds ine-
rortuos, de Io“ma nue, nablendo eﬁ térhinos genéraies,-
el moteuzdo es poco imp ortante cuanao el nlvel de fluoru
TOE #S NENQOT Que una m1110nes’ma r)rte del agua pero -
1y intensidad aumenta Fradualmente conforme auwenta el-

nivel de fluorurca.

No se conoce totulmente la putoge--
niu. Sin embsreo, se sabe gue hay una alteracidn de los
aneloblastos, cuyn exseta naturaleza es desconocida, =--
dando lupar o uns matriz de eomlte deficiente, Cuando-
kay elevados niveles de fluoruros ocurre una interferen

cin de lu culcificacidn de la matriz.

Jay unz amplia variacidn del aspec-
to ¢linico de los dientes afectados por fluorosis, es--
tas verinntes se relucionan frecusntemente con los dife
rentes niveles de fluoruros. Los dientes afectados son-
gquzllos oue durunte sus yperiodos formativos estuvieron

sujetos & niveles anormulmente elevados de fluoruros. -

™

o]

S

r ello, los defectos Jel esmzlte son siempre bilutera

|

ez, afectando a dientes similares en los cuatro cud---

drantes.Bn la flucrosie ne hiy dalo rerg log defe

N 1210 S

O

+
-~

[ 4]

scn permancrtes ¥ cuzndo es intensa puede producir des-

o

figurncidn,

q

Segin su intensidad, la mayor parte
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de fluoroslis rusgde olusiflicurse en uno de esiow

P

Fruposs

1. Fluorosis leve. Rutu varledud ze ~urscterizs .. io-
presencin de murchas o ubigarremientos dispersos milti-
ples, de penuedo tamsifio, aplanados, de zolor gris ¢ -

blanco en 1o superficie del esmalte.

2. Fluorosis moderada. Tode el esm:lte, o sumnyor ;av-
te, aparece blanco yesoso, deslustrado o dspero. Zay no

yos que pueden ser de coldr toolade, wirdd o incluso e

Zro.

3. Fluorosis greve. Bstn variedasd se parece a la forma-
moderada pero, dehido & 1= hipoplasia e hipocalcifica--
cidn intensas, es mde manifiesta la deformucidn denta. -
ria. La deformacion debida ¢ 1lu forms y tumafio de lass -
coronas puede ser muy marcada junto al pianueteado y mo-

teado.

Dean demostrd unu relucidn cuzntita
tiva entre la pravedsd .ie los defectos del esmeite y la
concentraocidan de fluorures en 2L urin auminiategdn ) Tiao
tablecid una clagificucidn de 1o fluorosis basada en su
gravedad (indice de Jeun): O=normal; 0,5=defecto auinso

(esmalte aue presentabs una rveagueria sverracidn ae su --

brillo normal); l=defecto muv nesguefic: F=defectc reaue-



rio, que consiste en zonas dispersas, pequefias, opacas,-
de uaspecto de pagei blancb,'aplanadas, {jue cubren menos
del 50% del diente; 3=defectos moderados, en los que se
afecta toda la surerficle del esmalte, y que presentan-
también una marcads destruccidn de los dientes, con fre
cuentes manchas pardsas; vy 4=defectos eraves, en los que
se afecta la totalidzd e la superficie, con hipoplasia
v deformidades anatdmicas manifiestas, piqueteado dis--

creto y confluente y moteudo extenso.

Forrest ha mostredo de forma clara-
que los dientes de los nifios que viven en zonas cuyo --
contenido en fllor es el adecuado, y no excesivo, estén

vpien formados y tienen buen color v estructura.

La fluorosis dental debe diferen---
cilarse de las opacidades dentales no debidas al flivor,-
que son muy frecuentes. Estas opucidades no debidas al-
flior estdn generalmente centradas en la superficie li-
sa del esmalte: generulmente son de forma redonda u ova
lada y se udiferencian claramente del esmalte normal. Ha
bituzlmente estdn pigmentadas en el momento de la erup-
cidn dental v pueden presentsrse en cuslguier diente, -
Son mds frecuentes en los dientes temporales que en los
dientes permanentes. Lus opacidades por el fluor se ven
generalmente en los caninos o cerca de loa bordes cor--

tantes; tienden a seguir lineas uscenaentes en el esmzal
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te; se confunden imperceptiblemente en el esmalte nor--
mal aque les roden; no presentun mernchas en el momento -
de la erupcidn; y son mds frecuentes en los dientes aque
ge culcifican mds lentamente (cuninos, premolares, se--
Fgundo y tercer molures). Las ovacidades por el fluor --

son muy raras en los dientes temporales,

ICTERICIA.

La ictericia es un signo de un trag
torno existente en lz ves{cula biliar, higado o conduc-
tos biliares. Normalmente se curacteriza por.un color -
amarillo-limdén a verde oliva de ls piel, esclerdticas y
mucosas ocasionado por el exceso de pigmentos biliaresg-

en la sangre.

Lias alteraciones del color bucales-
de la hiperbilirrubinemia se observan especialmente en-
la unidn del paladar duro con 21 blando, en la cual apa
rece un caracteristico color amarillo pélido o vivo di-
fuso. Sin embargo, 12 lengua y la mucosa bucal también-

pueden estar aflectadas.

¥n estos trustornos aparecidos du~--

rante los afios de formacidn de los dientes, la icteri--



cia intense orprdlonhada;pueqéiOCaéiQhQ?LelwqepSSito --
de piementos biliares en_l&;f;éti@@ﬁqrgs;fqrma@o;as7dg; 
log dientes, motivanio asi*qdélésfdstﬁéngan un color —--
verdoso o amarilliento. Eéta\élféf&ciéh‘de color no se -

acompufia de defectos nipoplésicos,

RESORCION INTZRNA.

Alpunas veces, ciertos factores lo-
cales irritantes o traumdticos ocasionan reacciones £ra
nulomatosas crdnicas en la pulpa, que, cuzndo €sta pro-
lifera, absorven la dentina adyacente le la corona, de-
la raiz del diente o ambas. Este proceso destructor pue
de cesar después de un periodo activo Je meses o afios -
de duracidn, pero, en cambio, puede progresar hasta la-
perforacidén final de 11 corona o de la superficie de la
raiz. A medida que el proceso de resorcidén se aproxima-
a la superficie externa de lz corona, puede observarse-
una coloracidn rosada a través del esrmlte translicido-
del diente. A pesar de ung Jestruccida extensa, el dien
te puede munifesturse con vitalidad cuando se efectian-
pruebas de lu rulps. sungue ls resorcidn internas afecta
generalmente a un so0lo diente, s&¢ hu observado casos de

afectacidn miltiple.
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CUISTICS DEL P ﬂC ZAS (EHFERVMEDAD FIBROQUIS-~-
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s ung enfermedad hereditaria que -
5e cree trunsmitida con carédcter recesivo autosdmico y-
gue se carzcteriza por una disfuncidn de las gldndulag-

exocrinas.

Las manifestaciones clinicas apare-
cen en las primeras épocas 4e la viia, Los sintomas que
motivan la consulta suelen ser infecciones respirato --
riag recidivantes y falta de crecimiento. Los enfermos-
presentan a menudo sinusitis crénicas, bronquitis, insu
ficiencia vancredtica y cirrosis hepdtica. Los dientes-
tienen con frecuencia altersaciones del color (gris-ne -
gro o gris-amarillo) a consecuencia de la enfermedad
fundamental o debido &l tratamiento con tetraciclinag-

al comienzo de la vida,

8l diapndstico se basa en las prue-
bas especificas de laboratorio que demuestran 1) una e-
levada conceniracidn de s33dio ¥ c¢laro en el suero en to
dos los casos y 2) fzlta de tripsinz ea el 1icuido aspi

rado del duodeno en 21 %07 de los casos.

£l prondstico guoszd vitam era malo-~

antes del advenimiento de los antibidticos. El trata --
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rtiento Jdirigilo = provocur la
dud de lug secreciones mucosas nd me jorado considérablg
mente el nprondstico de sstoe enfermos, Jon un tritanien
to adecuuwido muchos de 2lios h=n uleanzzio su tercer Jde-
cerio. La terminzcidn letul se debe zetuzslmente en feue
ral a4 una infeccidn respiratoria resistente ul tratg—--

miento o a insuficienci: regeolratoris,

Lag busesn prineipsles ael sruturien
to son una buen:z limpleza pulmonur, la lucha contra la-
infeccidn, el muntenimienso de una rutrlzidn a2desuzig--

¥ la sustitucidr de lus enzimus pancredticas, wdemfs de

el

la administracidan Jde greparados polivitaminicos.

DECOLORACION POR TETRACICTINAS.

L

Tun nigmentaclionez dentarias cauga-
. : 2 IS 3 “ - o - ~
das por la scoidn de tetruciclinms uon coriginzdas por -

desconocen egde eicote serwrniasis v los cawles ez Indl
carn purs el Tratamienty Jde allferernztes ticos de procewos

infecciosos v cuyscs reciltuics dentules o 32 20nonclie--
: i A PPN : o f f 4 .
ron sino varios wros después e nuier introducido datus

. o -
2 o WY PR TP -ty L e W Is A & WY
En 8L mMersuil Turmeoo.Lnainn.,

- sy | Pk [ T iDL Do
resay e ogue oo telvraclilinag se
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Introdujeron en 1047, oo Tud sinn hue L‘56 vuunao'~",

shweechmarn y Shuster reportaron que e;th sustancias pro

ducian ura colorscidsn dentzrin importucte.

fe hu demostrado que las tetracicli
nas (tetracicline, oxitetrsciclina, doxiéiclina ¥y clor-
tetracicling) cusrdo ge administren durante el periodo-
de formoeidn de los dierntes, puerden derositarse no sdélo
en ¢l hueun, sino tambidn en 1o sustsneliu dentaria, pro
duciendo = menudo alterazciones de color obzervables cli
nicomente: glendo lus plaxe: tuciornes de 1a tetraciclina
las médz Jiffciles de elimirnar. Sesmin Mello (1867), el -~
mecanismo de decoloracidn psrece ser detido a i afini-~
aad de lus tetrooieclinseg nor el caleio en las superfi--

cies cristalinss pury Tormar un comnlejo.

Ystas plpmentuciones suelen variar-
entre el vmurillo, ouléd-roiizo, szzul wvrisdceo o café --
szulado, gris clesro, Tontlidzdes mis oscuras del pris -

{(lindando cusi coa &1 zneerc) » nardo.

I3 colores Je lus pliementasolones -

vnrion en {ono, derendiendo de Ia csntidad ¥ duracidn -

de ¢ administracidn del medicawento. “ucde estar pene-

ralizada er todus lee 2ororsks o, contrariarente, puede-

“fectar reriones varizoles de loy coronus.,



Pyede- resultar afectada la denti---
¢idn temporul o 1m permenente, o tmbes. Los dientes tem
porales pueden estar 5i{mentados si las tetraciclinas -
se administroron entre los 4 6 5 meses zntes del naci--
miento v los 9 meses después de éste; mientras que los-
permanentes se vipmentan gl la sustuncia ce administrd-
poco después del naciriento o hasta los 7 afios de edad.
Lsto varia sepuin ls duracidn del tratamiento durante el
neriodo formativo de los dientes afectados. algunus ve-
ces nuede ger tan intensa oue resulta desfiguradora des

de el punto de vista cosmético.

Numerosos estudios clinicos y expe-
rimentales en animales nan demostrado el papel de la te
traciclina en las modificaciones de color de los dien--
tes, y los exémenes nictoldeicos de los dientes (con --
iluminacidén con tungsteno o mediznte procedimientos de-
microsconia fluorescente) hzn demostrudo el depdsito de
tetraciclina en la dentina del diente en formacidn, ge=-
neralmente a lo lergo de lus lineas incrementales de —-
crecimiento. Algunos investiradores han observado tam--
bién aque la tetraciclins sze deposita ipualmente en la -

porcidn de esmalte del diente,

como los dientes no presentan el —-
mismo recambio mineral gue los huesos, los depdsitos de

tetraciclina son més o menos permanentes. isdemds, como-
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les tetraciclinags derositadas wueden, aparentemente, —-
resultar afectadas por 1la exposicidn & la luz. o por o--
tros fuctores (haciéndose mds oscuras), los diecies con

éstos dendsitos pueden ir ennerreciéndose con el tiempo.

Los trabajos realizados no nzan de--
mostrado la dosificacidn minima de tetraciclina necesa-
ria para ocasionar cambios de coloracién, awunque las dé
sis terapéuticas corrientes se sabe aue pueden nproducir
este efecto. También se desconnce lz duracidn minima --
del tratamiento activo aue rpuede originar el camodio de-

color.

Quizds la documentacidn més signifi
cativa de la dosificacidn minima y de la duracidsn mini-
ma de la medicacidn se obtengs mediante lus observacio-
nes de los nifios nacidos de mujeres gue recibilerocn te--
traciclina durante la gestucidn en lazs ddsis terzpéuti-

cas corrientes durante 3 dias.

Yuchos dientes con alteraciocnes de-
color causadas nor el devdsito de tetreciclina rpresen---
tan una fluorescencia caracteristice cuando se examinan
a la luz ultravioleta., Sin emburgo, conviene hacer no--
tar que pueden deducirse conclusiones errdéneas de la --
falta de fluorescencis de las coronas de cilertos dien--

tes en los cusles se crefa gue se habian depositzdo te-



traciclinas. Observuaciones recientes hun indicedo gue,-
aungue las coronas Jde wlgunos dientes de color alterado
por la tetraciclina presentan fluorescencia con la luz-
ultravioleta, otros muchos no la presentan. Una de las-
rosibles cxvlicaciones es que lu tetracliclina se deposi
ta en su mayor parte en la dentinua subyacente y, por es
te motivo, lo fluorescencia puede resultar oscurecida -
por el esmalte situado por encima. Sin embargo, se han-
propuesto otras rarones (por ejemplo, 1la modificucidn -
de lw sctividad fluorescente de la tetracicliha deposi-
tada pasado un periodo de tiempo y auizds despuds de su
exrosicidn a la luz, etc.). En todo caso, la falta de -
fluorescencia del tiro de la de la tetraciclina no pue-
de arpliirse como prueba de que la medificacidn de color

de un diente no es debido &l depdsito de tetraciclina,

La pigmentacién de los dientes ante
riores puede tener efectos sicoldgicos considerables en
los nifios; mismos que deberdn tenerse en cuenta en el -
momento de valorar a estos veocuefios pacientes. Por lo -
general tanto los nifdos como sus padres estdn inconfor-
mes con la apariencia de estos dientes y llegan 4 sen--
tirse frustrados ucerca de =u posible trafamientn, Par-
lo tanto, mientras lleru el tiempo para establecer el -
tratamiento adecuado, el motivar al puciente y devolveg
le la confianza en si wismo, t¢s la mejor forma de ayu—;

darlo.
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CAPITULO IV

TREVENCION ¥ TRCNOSTICO.

PREVENCION.

Un control de los hébitos, una ai--
giene oral correcta, un buen cepillado y la visita pe--
riddica al odontdlogo para la profilaxis y tartrectomia,

podrd eliminar o disminuir 1lss pifmentaciones lentarias.

El profesional Jdeberd abstenerse de
usar sustanciag que puedan colorear el diente y aplica-
réd el tridxido de =rsénico (npor otra parte, de uso eX--
cepcional) sdlo en molsres y en anguellos casos en que -

su uso sea estrictzmente necesario.

En las biopulpectomias totales, se-
pondrd especial cuiduado en eliminar todo el techo pul-~-
par, en especial ilzs astas pulpares de disntes anverio-
res, en evitar las nemorrygiucs profusss y cuwndo se pre
senten, en combatirlas inmediatamente por los métodog -
conocidos, irriecando y ssvirando con profusidn para eli

minar todos los codgulos y los restos pulpares.
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Fosada (Bogotd, 1955), ademds de ra
tificar los conceptos anieriores, recomienda para preve

nir la decoloracidn lo sirFuiente:

1. Cualauier resto de muterial de oovturacidn que quede-~
en l& coronz o cuello del diente deberd ser removido, -
pera evitar gue se trunsparente a través del esmalte y-~

cara vastibular,

2. Timpiar cuidudosamente con unu torunda empapada en -
cloroformo, 1lu superficie dentinaria de lg cémura pul--
par y colocar une capa delpada de cemento de silicato -

stbre el linite cervical de lz obturacidn radicular.

3. Sellar con eutgpercha v un cemento temporal, unu to-
runda de zlgoddén empapada en una solucidn a saturacidn-
de perborato de sodio en perdxido de hidrdreno al 3%, -
Aplicar ecalor de 7-10 minutos con una lédmpara para blag

auezmiento.

4, Ung semana después se colocurd en la cdmara pulpar -
una obturacidn de cemento de silicato o de resina acri-
lica sutopolimerizacvle (no uszar nunca cemento de fosfa-
to de cinc o de eugenato de cinc, aue vpueden restar ---
tronslucidez ul ficnte), Unc obturaclin meldlica podrd-

insertarse sobre li buse btranslicelda.,
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PRONOSTICO.

‘Cuando la prevencidn fracusa o es -
imposible, se emplea el blanqueamiento para corregir el

cumbio de color.

©. . Siempre es uconsejable orientzr a -
los pacientes y sus familiares sobre lzs posibles varia

ciones existentes en los resultados esperados.

51 bien en determinadag circunstan-
cins estu finalidad puede lograrse con un éxito inmedia
to espectucular, debemos reconocer que en algunas ocd-—-
sibnes, al cabo de un tiempo no muy prolongado, lu coro

na del diente asi tratado vuelve a oscurecerse.

Pearson (1958) afirma que esta nue-
va coloracidn seria debida a la penetracidn a travéds --
del esmualte, de sustancias pifpmentzrias contenidas en -
el medio bucal. Hl esmalte aumentaris su permeabilidad-
g estds sustanclas como consecuencia del tratamlento --

realizado con medios nuimicos oxidantes.

Il prondstico del blangueamiento -~
depenae del tipo y cuausu de 1w modificacidn del color.~-
El tratamiento precoz y la remocidn inmediata del mate-

rial necrdtico de la cdmara pulpur son importantes. Hl-

vy
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tiempo sue~haya transcurrido desde la lesidn pulpar has
T& el comienzo de lu terupeutios eraoddncica parece es-
tar directamente relacicnndo con el prado de oscureci-—-
miento y nodria irfluir zobre el prondstico de los pro-
cedinmientor de blanruesmiento, Cuanﬁo méds se permita --
gue pernsnezcan en 1o cdmara pulpar esos compuestos co-
lorantes, mas protuniznente penetrardn en los tioulos—-

dentinarios.

21 blannusamiento Je luoz dientes —=-

espulpiios con =igzeracisnes del color ofrece posibili-
dades de éxito cuanio ¢l sgente causal es orpdnico (bac
terias cromdsenus en proauctos de desintesrucidn orgéqi
ca, hemdélisis zon liveracidn de hemoglobinu) gue cuando
es inorfénicon (cuuesio por 1z penetracidén v precipita--
cidr de sules metdliczs y medicamentos con plata, sella

dores y materiales de restsuracidn).

frossmsn considera nue sdlo el 104-
de los dientes desmulpados y tratados, presentan cam --
tios perceptibles e color; de estos, 70 a 80% respon-

derdn en forma satisfactoria ¥y permuanente al blanquea--

.

mientn. 71 20 v 307 vestnwte rrabshlesanta $oooccewndn

[R¢]

v se logrard mejor =vuriencia estética con una coronda -
comrleta, Lsto fue carrocoradd por ung evaluacidn reali
irown en dlentes sometidos a blanqueamientos,-

0Lservizus aurante un per{odo de 1 a % afos,

19



sn low aientes vitsl s; lus colora-
ciones claras ; 4o 15noo céliigd 20ne mnasillo, ozrenga
o cafés pueder eliminurse cor fueilidad. Lés pigrenta—~—
ciones moderadss de tonulidudes mds os:*ras aue ias E%4 TN
teriores pueden aclararse en formu considerable, 81 i--
gual gue lus pirmentaciones zzul grisiceas o cuféd azu--
ladas cluras, pero los dientes tefiicos ocon plpmentos --
mds oscuros sélo pueden ser aclarados varciulmente, lam
bidn es importante tomar en cuenta cue algunas pigmenta
ciones podrén ser uclaradus en unz sols sesidn, mien---
tras que otruas requerirdn de variag citas debido g la -
resistencia cue pregentan.

Trn pacientes jdvenes, los dilentes -
se pigmentan més, se dlannuean mejor, pero se producen-
més recidivas; por el contrarin, en las personas adul--
tas y de edad madura, la decolorscidn es menor, mds Jdi-

ficil de eliminar y el blanguezsmiento més duradero.

%1 éxito inicinl y més sepuro es el
que se logra con la eliminacidn conjunta del tejido or-
gdnico y de la dentina oscurecida hssta donde correspon
da, sin correr el rieseo de dehilitur en exceso la coro
na clinica remanente, con el peligro de su posterior --

fractura,

La remocidn de los 1estos orgénicos



y de la dentina3d§tura"$e complementa con la accidn de-
srentes quimicos reductores u oxidantes que, al actuar-
sobre el compuesto depositado en el interior de los con
ductillos, destruyen sus moléculas y facilitan el blan~

queamiento.

Otra forma de saber cuando no reall
zar el blanqueamiento, consiste en evaluar: 1) el tipo-
y calidad del meterial de obturacidén radicular que se -
empled en el tratamiento endoddntico, 2) ei el blunques
miento comprometeria el sellado apical, 3) si se utili-
z$ paste selladora, rutapercha condensada o cono de pla
ta, 4) si las bacterias o el agente blanoueador podrian
llegar 2l dpice, 5) si la reduccidn del material de ob-
turacidn radicular, mds alld del drez cervical, podria-
perturbar este material y el sellado apical, 6) si ya -

se habiz intentado el blsnoueazmiento, sin éxito.

Por otra parte, tumbién se debe con
siderar la calided de 1= estructurs dentaria remanente-
y si hay algun defecto estructural como fracturas, grie

tas, esmelte muy socavado e nipoplasias.
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© QAPITULO V-

TRATAVIENTQ.

El blangueamiento tiene vor objeto-
devolver el color y la translucidez normales al diente,
decolorando la pigmentacidén con un agente oxidante o un

reductor poderoso.

La reduccidn, poco utilizada, se ob
tiene por la accidn de una mezcla de sulfito de sodio ¥y
deido bBérico. Hl dcido sulfuroso resultante tiene gran-
afinidad por el oxigeno oue extrae del compuesto que --

produce la coloracidn.

La secidn oxidante se logra en for-
ma indirecta gl sctuar el cloro sobre el apua con pPro--
duccidn de oxigeno al estado naciente. Sin embergo, en-
la actuzlidad, se contintan utilizendo, cesi con exclu-~
sivided, los oxidentes directos constituidos por peréxi
do de hidrdgeno concentrado, oue desprenden abundante -~
oxireno con lz ayuda de la luz intensa y el calor produ

cidos por una ldmpars.



£l éxito de un proceso de blanguea-
miento depende de unu reamccidn gquimica. A menudo, se ol
vida este hecho tun simple v se excede en lg remocidn -
mecdnica de dentina manchada medisnte una fresa redonda.
S6lo se debe eliminar unz cantidad minima de dentina --
manchada para exponer los tubulos nue recibiran la solu

cidn blanoueante,

E1 blanqueamiento de la corona cli-
nica no presenta complicaciones de drden técnico, por -
lo que su valor es reconocido por los odentdlogos como-

por los pacientes.

"ste procedimiento es cada vez més-
necesario ya oue sw amplia aceptacidn esta justificada-
por la gran cantidad de pacientes gue presenten pigmen-
taciones dentarias. A este tratamiento también se le co

noce con el nombre de recromia.

AGENTES BLANQUEADORES.

SUPEROXOL.

Es unz solucidn de perdxido de hi--

arépgeno al 30% en peso, y al 100% en volumen, en &agus -

o

Las



Jestilsds pura. Ws un-linuido tréngpurente, incoloro e -
incdoro, gue se expende en {rascos de vidrio de color -
umbar ¥ & pruebd de luz. ¥s muy cdustico y hesta cierto

nunto explosivo,

£l superoxol retiene suficiente po-
tencia (es sumsmente zctivo en presencia de materia or-
gédnica) durante un perlodo de 3 a 4 meses, si se mantie
ne refrigerado v fuerz del contacto con materia orgdni-
ca. Nebe estar alejalo del calor, en presencis del cual

puede explotur fdcilmente,

L cantidad necesaria para una se--
sidn de blangueamiento (1 a 2 c.c, aproximadamente) se-
colocurd en un vszso dzppen limpio, desechando el sobran
te. Las soluciones de superoxol se descomponen rdpida--
mente una vez abierto el frasco. Turante su empleo es -

precigo tomar precauciones pera evitar quemaduras en --

los tejidos.

2IROZONO.

?s una solucidn de perdxido de hi~-
ardgeno al 25% en eter. 3o muy cdustico y explosivo, y-

por su extraordinario voder oxidante es muy usado en el
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blancueamiento de die:tes. Se obtiene en ampollus que--
deben ser abiertas con todo cuidedo bajo lz accidn del-

frio pare evitar su estullids.

TERBORATC DE S0DIQ.

Es estzble en su estzdo seco (de —-
polvo); en =olucidn acuosa, se descompone en metaborato

de sodio, perédxido de hidrdreno y oxigeno.

HIPOCLORITO DE SODIO.

Ps un 4dlcali potente y cdustico que
actla disolviendo la materis orgdnica y blangueando la-
dentina. Es muy soluble en afFua y relativamente inesta-
ble. Debe conservarse en luger fresco al abrigo y reno-
varse aproximadamente cwJds 3 meses, pues al cabo de ese

tiempo pierde en forma apreciable su efectividad,

HIDRATC Di CLORAL.




n su presentucidn al 804, es em---
nlewdo zomo complemenio-del blanquesmiento, aparte de -~

que es ligeramente anestésico y sedante,

Con el apuz forma hidrdéxido sddico-
v oxigeno nuciente, disolviendo de este modo la materia
orgdnica y saponificundo las grasas, blanqueando asi la

dentina.

Los apentes blanqueadores antes men
cionados, son los més rotentes y los méds frecuentemente
usados aungue tamovién exiasten otros como: el fluoruro -
de sodio, perdxido de sodio cristalizado, peroxiborato_

de sodio monohidratado, cuyo empleo es menos tfrecuente,

L4 cusa Septodont ha patentado un -
producto, el Zndoporex, aue 2ontiene perdxido de hidrd-
gens cristalizado en una moldculs orgdnica y gue se a--
nlice: féeilmente mezcolendalo enn nzgna vy llevandelo o la
cavidzd, psre sellurlo con cemento temporal de 4-5 dias
¥y wuede repetirse el tratamiento. EZn los casos urgentes
el Endoporex puede usarse ¢n uns sola sesidn, haciendo-
la vasta con alcohol y aplicdndola durante 5 a 7 minue--

tos.
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AISLANINNTO DEL CaiP0 QPEVATCRIO.

Antes de reulizar el blanqueamiento,
hay que verificar con un exdmen clinico-radioldgico que
el diente a ser tratado tiene una obturdcidn ralicular-

satisfuctoria y nc pressnta sintomatologia,

Nnca se intentard un blangueamien-
to sin una proteccidn adecuada de los tejidos blandos -
de la boca., k1 sizlamiento servird tento pars dientes -

vitales como parz lientes no vitales.

1. Es indispensable contar coa la aplicacidn del diaue-
de goma, vroteziendo asi los tejidos gingivsles de la -
gaccidn del perdxido de hidrdgeeno. las erapas para dique
de hule no se usan con mucha frecuencia, ya gue el pro-

cedimiento suele limitarse & los dientes anteriores.

2. Con un hilo dental encerado se efectuan ligaduras in
dividuales alrededor de czda una de lus piezas o pieza-
dentarias por tratar. islo nace gue se retraigan los te
jidos pingivales, permitiendo asi un blanqueamiento més

alld de los limitesz dadoz por el mnrecen gingival,

3. La encia se barniza con vaselina antes de proceder a
la colocacidn del dique, lo cue evita asi su irritucidn

ante la solucidn blannue=ziora.
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4. fs zmconse jable colocar rollos de algoddn en el fondo
del surco vestibular, por abajo del digque de goma, para
as{ evitar que el cslor haga contacto con los tejidos =~

ginpivales en vez de con los drgunos dentarios.,

5. No es necessario aplicar unid solucidn wnestésica, El-
paciente .ieberd de avisurnos cuando siente alguna moles
tia relacionada con 1o aplicacidn de la fuente caldrica;
asi como también &lpuna molestia provoceada por el escu-
rrimiento del agente blangueador hacia los tejidos blan

dos de l2 boca.

TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO PARA DIENTES NO VITALES.

TECNICA DEL SUPEROAOL CON LAMPARA.

Fsta técnica utiliza la luz de una-
ldmpara y el calor generado por ella, para liberar oxi-
geno de una solucidn ie perdxido de hidrdgeno. Las 14m-
paras mds comunmente usadas son las infrarrojas de 250-
watts y los Photoflood o leémpurss para fotogrufia Nol y
Ne2, las cuales proporcionan una luz brillante e inten-
sa y &lgo de calor gue ayudan a descomponer y activar -

[N

el arente blanqueador.

La técnica del superoxol con ldmpa-
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ra, se usa cusdndo no se han obtenido resulindos satis--
factorios con 15 técnica de blanpueamiento ambulznte y-
también para la eliminscidn Jde las tinciones més resis-

tentes. Los pasos ocue se sifuen en esta téenice son:

1, Aislamiento del diente oscurecido y del campo opera-
torio como ya se ha descrito anteriormente. Para brin--
dar una proteccidn adicional contra el calor generado -
por las fuentes luminicas, se nueden colocar almohadi--
llas de gasa mo jadas bajo el dique de goma para cubrir-
dientes adyacentes, labios y deméds tejidos blandos, Los
ojos del paciente se protegeran del resplandor intenso-
de la luz con anteojos oscuros bien adeptados, como los
emplados para las aplicaciones de luz ultravioleta, y -

los del odontdlogo con anteojos color ambar claro.

2. BEliminar de la cdmara pulpar con una fresa de bola o
cono invertido restos pulpares, pastas sellantes, obtu-~
raciones defectuosas y caries hasta 2-3 mm dentro del -
conducto por debajo del mdrgen gingival, pare asegurar-
el blanqueamiento especislmente cuando existe retrac---

cidn gingival.

3. Eliminar una cantidad suficiente de l&¢ capa superfi-
cial de dentina en 1z cdmara pulpar mediante una fresa-
de bola a baja velocidad, La dentinz asl expuesta, per-

mite una penetracidn méds fdcil del material blungueador.
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4. Ce debe limpier y deshidratar la cdmara pulpar y la-
cavidad, con cloroformo o xilol para disolver cumlguier
sustancia srasa gue pudierz actuar como barrera en la -
nenetracidn ael sureroxol en los conductillos dentina.-
riog., Una solucidn de cloroformo en alcohol de 969 (una
varte en tres), o una mezcls de 10 purtes de superoxol-
v 1 parte de cloroformo, servirdn pars el mismo fin. He

cho esto, se seca la cavided con dire.

5. Se colocan azlpunas fibras de algoddén en ls cdmara --
pulpar pera retener la soclucidn blanqueadora y se depo-
sitan en ellas una o dos potzs de solucién con un gote-~
ro o con una jeringa provista de uns afujs de acero ---
inoxidable. Se ajustard un trocito de gutapercha y se -
presionard con un palillo de maders de naranjo para que
el liguido penetre bien en los conductillos dentinales.
La cara labial del diente se recubre tembién con unas -

fibras de alpoddn saturadas con le solucidn.

6. Se expone el diente & la fueate luminica a una dis--
tancia de 20-30 cm sproximadamente, dejando que el ca-—
lor recuaiga en el 2iente jurznte 20 ¢ 30 minutos con in
tervalos de 10 minutos v menteniendo el diente vy las fi
bras de &lgoddn humedos en superoxol con un gotero o Je
ringa, IEn cada intervalo se deben renover el algoddn y-

el superoxol.

7. Debe evzluarse el erzdo de tlsnnueamiento, y uwunque-
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lo adecuado suele ser una sesidn, el tratamients se po-

ird repetir dursnte 1% minutos, Jos dias despuéds de la-

primers cita dejzndo sellado el superoxol (tamoidn se -
puede dejar uns solucisdn de hidrato de cloral =l B0%) -
en la cdmara rulpar, entre ambuas sesiones.

2. 51 el blannueanmiento fué suficiznte, se otturard la-
cémara pulnar con silicato o resing acrilica zutopolime
rizable, dejundo a juicio del profesional lu otturacidn

externa.

Grossman difiere con esta técnica -~
en los pasos 6 y 7 y sostiene gue:
a) Se debe exponer el diente a la fuente lumninica duran
te 5 minutos ¥ a una distencia de 50 cm (poruue la ldm-
para irradie un calor intenso), menteniendo hiumedos los
alpodones con superoxol medisrte un gsotero o jeringa.--
Los rayos de luz se deben concentrar en el diente en --
cuestidn medisnte disnositivos diafrapmentes met£licos-

en forma de embudos.

b) Transcurridos los 5 primeros minutos, se retira el -
alpoddn v se seca lz cdmsra pulpar, antes de colocar --

nuevas fibras de alroddn.

c) Se colocan nueves fibrze de 2leoddn en la cdmzra y -

en 1a superficie lsbial del diente ¥y se impregnan con -
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superoxol. .

d) Se repiten los tres pusos egnteriores hasta completar
de 4 8 6 periodds . de % minutos cada une, totalizando --~

una sesidn de 20 a 30 minutos.

e) 3e seca lz cédmara pulpar completamente y se coloca -
una torunda de algoddn humedecida en superoxol; se obtg
ra con ung czna de cenento de fosfato de cinc. Debe te-~
nerse gpren cuidado al sellar el agente blanqueador, —=-
pues el oxigeno se desprende en formag continua y ftiende
u desprender el cemento de la cavidad. Por esto se le ~
mantendrd a presidn contra las paredes de la cavidad --

hasta que fraglle totalmente.
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TEONIZL DEL SUPEROXOL CON 3RUSIDON CALIENTE.

Esta técnica se puede considerar co
mo una variunte de 1o anterior, ya que la dnics diferen
cig estriba en sustituir lz fuente luminica por ung ——-
fuente de czlor directo, que en este caso consiste en -~

un brudidor esférico calentado =21 rojo cereza,

mote método es wtil cuando no se —-
cuenta con las lémparas apropladas y sungue su pronésti
o es dudoso puede lleguar a tener éxito. Los pasos son-

los sipguizntes:

1. Se efectuan los pasos 1,2,3,4 y 5 de la técnica ante
rior.

2. Se humedece una torunda de algoddn en superoxol, la-

cual sustituird = las fibras de 2lgoddn en lz cdmara --

pulpar.

3. La cdmara pulpar se llena con ulgoddén y se humsdece-~

con el agente blangueador.

4, Se calienta un brurfiidor esférico al rojo cereza y se
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coloca sobre la torunda con el objeto de vaporizar el -
perdxido de hidrdgeno. Este naso se repite varias veces
muantenicndo el zlroddn empapado de suveroxol sin llegar

a escurrir,

5. Se retira el alsoddn de la cumera pulpar y se coloca
una nueva torunda de ulgoddn conteniendo superoxol. La-
aberturz se sella con materizl de obturacidn temporal -

blanco y cemento permanente ¥ se guita el dique de hule.

6. Se revisan e irrigan todos los tejidos blandos y se-
determina la cantidad de blanqueamiento logrado, Ideal-
mente el diente debe estar liperamente mds blanco gue -

1o reguerido.

7. Si es neceserio repetir el trztamiento, se hace una-
cita para una semans después y si no, se limpia la cavi

dad y se obtura con silicato.

Alsunos autores aplican secadores -
eléctricog directamente sobre la torunda humedecida en-
superoxol sustituyendo asi la lampara (Stewar,1965 y -~
Caldwell, 1966).

Arown (Australia, 1965), emplea una
solucidn de fluoruro de sodio 21 24 durante 15 minutos-

para evitar oue el diente vuelva & decolorarse, Dietz -
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(1957) lo recomiends al 5%.

TLCNICA DEL SUPEROXQOL Y PRRROXIATO DE 30DIO.

Bsta téenica ha sido denominada de-
"blanaueamiento ambulatorio", poraue la decoloracidn se
produce entre segiones después de heber sellado los a--
gentes blanqueadores en la cdmara pulpar. Es la mejor -

téenica para los dientes sin vitalidad.

Spasser (1961) sugirid el empleo del

perborate de sodio mezclado con agua, llevado a la cavi
dad y cara labial del diente, durante 3-4 veces con in-

tervalos de 4 dius.

Nutting y Poe (1963) publicaron su-
método de blangueamiento utilizendo la mezcla de super-
oxol y perborato de sodio sellado con Cavit simplemente
sin emplear la ldmpara. Jsto era una notable ventaja ya
que no se requeria mds instrumental que los blanqueado-
res, era fdcil de realizar y exigia un tiempo minimo de

51114n.

Si no se dispone del perborato de -

sodio en polvo, se ouede triturar la forma granular en-
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un mortero nara ameleama gue no haya sido usado antes -~
prrs smaleamar, Los autores referidos han empleado con-
éxito en lupar de perborato de sodio, el peroxiborato -
de sodio monohidratado (Amosan), el cual libera més can
tidad de oxipeno por mitiesramo gue 1la mezcla superoxol-—
perborato de sodio. Zn esta técnica se siguen los si-——

guientes pasos:

1. Se realizaran los 4 orimeros pasos ae la técnica del

Sup«roxol con lémopara.

2. Se prepara la mezcla de superoxol-perborato de sodio
0 Amosan, dédndole una consistencia similar a la del ce-~
mento de silicato y se coloca en la cdmara pulpar; Se -~
limpian los bordes de 1z cavidad de acceso con algoddn-

¥ se deja una peguefia torunds en posicidn.
3. La cavidad se sella con Cavit manteniendolo firme has
ta que fragle, si no, la liberucidn de oxigeno permiti-

ra que escapen las sustancizs quimicas.

4., 1Bl paciente volverd a los 4-5 dias y si el blanguea~-

miento es insuficiente se repetird el tratamiento.

5. Cuando se ha losrudo el tono deseado, se lavard con

cloroformo o xilol.

6., Secar y revestir ls cavidad con el mondmero de acri-
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lico, péra que ayude_a sellsar ids tdbulos -y prevenga la

decoloracicn por filtracidn.

7. Obturar la cavidad con silicato o material:pléstico-

del color debido.,

RESTAURACION DE L& TRANSLUCIDEZ DE LA CCRONA.

Parg restaurar lz translucidez del-
diente, se coloca en lua cdmara pulpar una torunda de al
goddn, impregnada en silicona liouida (de 15 a 30 cen-—-
tistokes) procurando forzar el liouido dentro de los tg
bulos dentinales. Esto puede loerarse con un instrumen-
to de superficie plana o un trocito de gutapercha ca---
liente, ejerciendo presidn conira la torundu de algoddn,
La silicona fluida es preferible a lm solucidn de hidra
to de cloral sugerida por Ienstirdm o £l mondmero del --
acrilico sugerido por Peazrson. imbos agentes se secan -
al evaporarse el solvente y lz sustancia seca se& torna-
inactiva para resteurar la translucidez. Ta silicona --
fluida, en cambio, no se evapora, tiene baja tensidn su
perficial y queda en forma germanente sobre la dentina,
o en el interior de lz misma. Tiene un indice de refrac
cidén muy aproximado al del esmalte, que segln (ape y --

Kitchin es de 1,62,

N
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Sesnuds de frotar & fondo la cémara
pulvar con le silicona liguida, se secan esta y la cavi
dad con =2ire caliente y luego se rezliza la obturacidn-
perranente con un serilico autopolimerizable o una resi
na compuesta. Si se nensura hacer slgldn tipo de restau-

cidn, se colocard primeramente una base de cemento -~

Debe eviturse la contaminacidn de -
la cdmara pulpar con ssliva gl remover el cemento de --
fosfato de cine, 2 fin de colocar la obturacidn perma--
nente para lo cual se nrotegerd el diente con rollos de
zlFoddén o, mejor 8in, con el dicue,en caso contrario, -
le corona del diente cuedaria expuesta a agentes que o

drisn colorearla nuevamente.

TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO PARA DIENTES VITALES.

las alteraciones de color de los -~
dientes provocadas por la'ingestién excesiva de fluoru-
ros y vor la administracién de tetraciclinas (cue son -
las czusas mds comunes de dientes vitales pigmentados)-
durante el desarrollo del diente, no responden bien a -
los métodos corrientes de blanoueamiento de superoxol ¥y

otros agentes blanaueadores. La etiologia de estas tin-



ciones es decididamente diferente, por lo gue las téc--

nicas para su correccidn se trataran por sepuredo.

TECNICA PARA DIENTES TENIDCS POR FLUQHOSIS.

Se han sugeridoc muchos métodos para
gliminar la tincidn por fluorosis; enire ellos el des--
Faste selectivo y pulido del esmalte, blanauesmiento con
superoxol y dter anestésico o sin é1, y la eliminacidn-

guimica de la sustancia dentaria con dcido clorhidrico.

Susman (1959), ha elirinado las man
chas pardas en la cura vestibular de dientes con fluoro
sis, puliendo con triple Silex, colocando de 6 a § gotas
de superoxol bafiando la suverficie y provocande una pe-
guefia explosidn al acercar la punta de un explorador ca

lentada al rojo, con la cusl se blanouearia el diente.
Bn general se acepta gque la técnica
mds exitosa y més fdcil es lz propuesta por Mclnnes, mo

dificada por Bailey y Christen. La técnice bédsica es:

1. Limpie y pula con pdmez los dientes oue serfan blan-

gueados.

2. Proteja la encia con veselina.



3. Alsle los ﬁienﬁééjéfécféaos'can un'dique de goma que
llegue nusta cubrir lg neriz para evitar la inhalacidn-
.de vapores,.Selle el ldinue é log dientes con barniz cé-
vitario en el margen gingival para prevenir la filtra--

¢idn cuimica,

4. Trepare solucidn fresca de ls mezela blanguesdora eén
un vaso dappen: 1 ml de 4cido clorhidrico (36%4), 1 ml ~
de perdxido de hidrdeeno (30%4) v 0,2 ml de éter anesté-
sico, Mezcle con una aguje de acero inoxidable para evi

tar la corrosidn de los elementos.

5. Aplicue 12 solucidn con un isopo sobre las dreas man
chadas y déjelas asi de 3 a 5 minutos.

6. Pagse el disco suavemente; que sea fino de papel.

Vv

7. Repita le aplicacidn y el pasaje suave del disco has

ta lograr la deseada eliminacidn de la tincidn.

o]

Neutrslice los dizantes con hipoclorito de sodio (5,25

R
N
s

G, Lave log dientes con ung cantidad copiosa de agua an

teg de retirar el digue.

10. Pula los dientes con pdmez.
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Advertencia:

Se deben utilizar puantes de gomad puare prevenir lus que

maduras cutdneas, y se debe proteger allpaCienfeWCOn;dg.

lantal de pldstico.

El prondstico de esta técnica es fa
vorable, teniendo en cuenta: la naturaleza de la tin---
cidn; aue sdlo debe seor utilizada en dilentes de mspecto
liso; que el despuste del esmalte sea minimo y que no -
se debe intentar en dientes con defectos hipopldsicos,-

dientes despulpudos o tefiidos por tetraciclinas.

TECNICA PARA DIENTES T&WIDOS POR TEVRACICLINAS.

Como en todas las técnicas anterio-
res se debe proceder antes que neds al asislamiento del-~

campo operatorio en la forma ya descrita.

s aconsejable limpiar minuciosamen
te los dientes con una pasta abrasiva y agua para poste
riormente efectuar un grabado con dcido fosfdérico al -~

40 6§ 50%4 durante un minuto, desnués del cual se lavan ¥y

secan los dientes.

Deberd tenerse cuidado de colocar -

el perdxido de hidrdgeno solo en los dientes, ya gque --
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rueie blannuear tumbidn 12 nlel v mucosas,

Jesnuéds de Haber efectusdo los pasos
snveriores puede irnicisrse el proceso de blanovueumiento.

Chsrles Bouschor sugiers emnlesr como fuente cazldrica -

un cautin con punt: islunte; la punts del wparszto se

i

gnvuelve con ung capa de asbesto humedecida en agua y
de sproximadzmente mediz oulenda de didmetro., Durante -~
le wrlicecidn del calor la caps de asbesto puedt ser --
moldeads manualmente, para lograr uno dptima adaptacidn
con lu munta, Unu ver oue se ha lofrado moldear la pun-~
ta p=rua aqus esta se adapte al contorno vesiitular de -~
los dientes se inieiz le aplicacidn de calor cue produ-
cird vupor durante slpunos segundos y mientras el asbes
to se seca por accidn del calor. Hecho esto puede emple

arse el cautin como fuente caldrica purz el blanquea——-

miento de los dientes.

Fs imnortante mantener los dientes-
himedos con superoxol, el cual se aplicard con ayuda de
una torunda de uleoddr sostenide por unas pinzas de cu-
racidn, Los dientes empezardn a securse tan pronto se -
inicie la aplicacidn de calor, por la que deberdn de --

ser numedecidos continuamente.

£l cautin deberd aplicarse con un -

movimiento oscilante lento, ejerciendo presidn primero-
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en un ludo de le arcada ynpésteriorménte en el otrs. D

berd tenerse cuidedo de efectuar movimientos sistemdti-
cos para colocar la fuente caldrica en forma repular, -
ya que de¢ esta forma se evitard sobrecalentar ung zona-
determinuada o no anlicar demnsiudo calor sobre la zona-
opuesta. En este momento es necesario recordar aue =1 -
paciente nog indicard los dientes que sienten demasiado
el calor, sin emburpo es preciso cue el sdontdlogo ze -
de cuenta de aguellas plezas que no recibexn lu enersfa-~
suficiente. 51 el puciente nos sefisla que el czlor es -
demasiado fuerte sobre una nieza determincda,deberd re-
tirarse el cautin hzcia otra zona inmedistemente. La du
racidn del procedimiento deberd de ser de 10 minutos --
aproximadamente. Una vez cue han transcurrido alguncs -
minutos, durante los cuules se enfriaron las piezas depn
tarias tratadas, deberd huacerse un lavado apbundante con
agua corriente. Después de efectuar un lavado generoso-
se procederd a secar en su totulidad la zona de trabajo
para evitar de jar restos de superoxol. Posteriormente -

se retira el dique de pgomna,

intes de que el ruclente se retire-
serd necesario informar tanto a é1 como a sus familia--
res algunos conceptos relucionados con el trstamiento -
practicado. lLos dientes tendrdn un tono mds claro del -

que adoptardn horas mds tarde, ya aue el rlangueamiento

se realizd también por cierts desnidratacidn: sin emozrgo
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es importante hecerles néférjdungés'piezés
osgcureceran un poco dentro de lu media hore
siendo imnosible conocer el resultado final
vasados alegunos dlas de que se ha efectuado
miento. Después de oue ha transcurrido este

tiempo nodrd ser necesaric someterse & otrs

frétadas se
sipuiente,-
sino husta-
el blanquea
periodo de-

sesidon de -

blsngueamiento, siempre y cuundo no se logren los resul

tados esperzdos con la primera sesidn. An opinidn de =

los clinicos, tres sesiones de blanqueamiento &acaban --

con el potencizl mds grrunde de ésta técnica, por lo que

se considera innecesario someter a los pacientes a una-

cuarta sesidn. Uno de los riesgos implicitos en el tra-

tamiento es el dafio pulpar pero &l aplicar el cealor con

precaucidn hasta la fecha no se ha producido ningunz al

teracidén a lo largo de varios afios de aplicacidn en in-

numerables pacientes. Sin emburgo deberd tenerse en ——-—

cuenta que los dientes tratados rreserntaran cierta sen-

gibilidad al frio durante algunos dias, por lo que el -

paciente deberd ser advertido sobre ello.
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CONCLUSIONES.,

Después de haber expuesto 1la etiolo
gfa de la discromia dental y su tratamiento. podemos --

concluir lo sipFuiente:

1. E1 blangueamiento de dientes es un método conser--
vador que brinda la opcidn de realizsrse tznto en dien-

tes vitales como en cdierntes no vitales.

2. Las pigmentaciones dentarias por causas exdgenas,-
pueden prevenirse con una buenz técnica de cepillado, -
con la realizacidén de profildxis y odontoxésis y con vi

sitas periddicas al dentista.

J. El profesional deberd evitar prescribir y usar sus
tancias que puedan pigmentar los dientes por via sisté-

mica o local respectivamente.

4, El1 tratamiento ofrece un prondstico favorable cuan
do las causas de la discromia dental han sido bien defi
nidas y analizadas por el odontélogo; esto permitird --
realizar el tratamiento en la forma mds conveniente a -

cada ceso.

5. La recromia da al Cirujano Dentista la oportunidad

de prescindir de la colocacidn de una prdtesis dental -

10
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“¢.L Lipo corona veneer o asront-{unau, ¢vitzndo esi un-

Aeapagle lnnegsesrio del dlerte,

4. Con el tlanguesmiento tembién se puede prescindir~

del empleo de los comrosites.

7. El tratamiente es cdémodo tento para el paciente co
mo para el Zirujano Dentigta, apsrie de que se realiza-

generulmente en variss citua,

3. E1 tratamiento se puede repetir las veces que sea-
rnecesirio, hasta lograr los resﬁltados mis aceptables o

deseados.
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