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INTRODUCCICU 

Es ualy probable que el teza tratado es órta teni,l, sea ruy 

poco discurrido y que por esta misma razón existan ocas fuen—

tes de información cobre elle. Sin embarjo, era l- tg un ant:iz - 

campo inexplorado sobre este tema que es tan importinte, ya 711e 

si loa e3tudiosos ea la m,Iteria,como lo gon loe tituladoc y lor 

que ahora estamos por serlo, nos ledicarazos si no en (:14?.rr, 

alma, por lo .saos crn 	12-o a la z.11uzi3n le  

portantes que se refljan encrInemente en el Psique del indivi—

duo como lo son los dientes decolorados. 

Para una persona, es =uy irportante mintener el buen anI:J..c-

to de su sonrisa, porque como dije antes,ente It,roblera cauea --

trastornos psicológicos que coso consecuencia. r'rovocan la frue-

tración del individuo en al,runas o en la mayoría de lLs situa—

ciones. Por este motivo que pienso, es lo suficientemnte -c--

derozlo y necesario solucionar el problema de una manera o ie --

otra, abordando este tema para contribulr de alguna manera si - 

no a resolverlo en su -_ctalidal, -tan tare le 	crrt 	.lefectn 

en algunas personas- tan siluiera sea itenalrlo r,er :o 7rert-. 

Hago un llamalo a todos loe intelectutles en la mIteri,, ni 

ra que juntes afrontemos tan grave problema que tanto a 

tes, como a profeeionistas deiicalos a: 	 uzr:. 	rt' -- 

tan vital de nuestro cuerpo CO-o son loe !in'oe, non It.;(*.. 
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CAPITULO I 

CAUSAS UEL COLOR ANCRLh JE LOS DIENTES. 

Les dientes coa coleraciéa anormal por lo general no son vita-

les, porque la pulpa vital desempeña una función importante ea el-

maatemimieate del tono, la sombra y la traslucidez apropiados del-

diente. Sin embargo, les diemtee vitales también presentan colora 
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	ción anormal debido a causas diversas como la hipeplaeia, dentina- 
génesis imperfecta, fluorosis dental, etc. 

Las causas te la coloración anormal de los dientes ee puedea -

dividir ea tres grupos: factores genéticos y ambientales, facto--

res exógenos y factores enáógenos. 

I FaCTORS GlitiTICOS Y AMBIWTALE5. 

1.- Esmalte blanco u opaco. 
2.- Melalsedoncia. 
3.- Trastornos endocrinos. 
4.- Trastornos vitamínicos. 
5.- Trastornos hereditarios. 
6.- 2nfermedad hemolítica del recien naciao. 
7.- Irraiiaciones. 
8.- Fiebres exantémicas. 
9.- Ictericia. 

10.- Factores fisiológicos. 

II ?ACTORES LUOGEN03. 

1.- Flúor. 
Tetracicliaa. 

3.• Tabaco. 
Materiales de obturación. 

5.- Agentes químicos 



6.- Bacterias y hongos. 

7.- Bebidas. 

III PACTOR':13 ENJOGIINOS. 

1.- Iatrogenia 
2.- Necrcsis y gangrena pulgar. 
3.- Hemorragia pulpar. 

I PACTOUS G::74::TICO3 Y r:Y51..NTALES. 

1.- Esmalte Blanca u Opaco.- El esmalte blanco u opaco se -

presenta come manchas claras en dientes normales; solamente en r7t 

sos raros todo el esmalte esti afectada. Lste proceso es causaic 

per la ausencia total • parcial de la sustancia iaterprismitica y 

la causa de esa falta se desconoce. 

Ea el estudio miel-macó:Dice se encuentra ausencia de la surtan 

cia de unión entre los prismas del esmalte y el aspecto opaco de-

la mancha blanca obeiece al hecho te que la estructura irregular-

descompone la luz en varios Ingulos, de molo simil.r a como le ha 

ce el vidrie esmerilado. 

2.- Melanoloncia.- Le una forma rara le caries dental, pre-

senta una coloración negro ébano y ataca principalmente los dien-

tes tesporales. 

3.«. Trastornos Ead6orinos.- £15 les atentes de personas jéve 

nes pueden producir las siguientes coloraciones: 

a). Hipertiroidiszo.- Produce una coloración blanca aru 

losa. 

b). Hipotiroidismo.- PrO4UCIP 114.1 coloración lechosa. 
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o). Hiperfusción suprarrenal.- Coloración amarilla. 

a). Hiperpituitarismo.- Coloración amarilla-grisácea. 

4.- Trastornos Vitamínicos. 

a). Deficiencia de Vitaaina D.- El raquitismo es la ma 

aifestación clínica de la deficiencia de vitamina D. En los ni--

les raqdíticos la erupcióa de los dientes deciduos se retarda y -

el orden de la erupción se altera. Los defectos en el esmalte de 

los dientes áeciduos son sumamente raros, ea contraste coa la va—

riedad le len cambios hipoplásicos en 1013 dientes permanentes, que 

van desde la aparición te fosetas y surcos hasta ausencia del es-

salte en les dientes fermades durante um período 4e raquitismo 

prolongado. Los defec,.es encontralos en los incisivos perwanen 

tes, caninos y primeros melares son frecuenten, puesto que sus pe 

ríndele de desarrolle coinciden con la edad ea que el raquitismo - 

es m4e colada. 

La eeteemalacia es una eafermeáad que consiste en el reblande 

cimiento de loe huesos; producida per la insuficiencia de vitami-

na D ea loe adultos. La alteración mde importante ea las estruc-

turas bucales es la pérdida de la lámina dura oue rodea a les 

dientes. 

b). Jeficieacia 14 Vitamina A.m. Esta deficiencia ea lis ai-

Mes produce cambios en el érguee del *asalte de les gérmenes den. 

t'arios, nue consistes es atrofia y metaplasia con queratinitacié% 

que al final da returue y defectos de los llam4dos en forma de ca-

nal, • nulltanpia interprimaatica fuertemente teñida. 
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5.- Trasternos Hereditarios. 

a). Amelegénesis Imperfecta.- La amelogénesis imperfec 

ta consiste en la formación defectuosa generalizada del esmalte. 

Es ua proceso relativamente raro. Existe una amplia variedad le-

trastornos designados genéricamente como aaelogénesis isperfecta-

y se clasifica ea les tipos: 1) Hipoplasia tel esmalte y 2) Hi-

pocalcificaci6a del esmalte. La diferencia depende de la fase del 

desarrollo del esmalte durante la que ocurre el defecto. Ea la - 

hipoplasia del esmalte la matriz ie éste se produce anormalmente, 

y aunque después se calcifica y resulta esmalte duro, se ve casti 

dad menor y depósito %uy irregular te éste. En la hipocalcifica-

ción del esmalte la fermacióa de la matriz es nerral, de tal mode 

que el esmalte alcaliza su espesor habitual, per. la  caleificacién 

ee insuficiente y su consi-Itencia blinda. Per eso se gasta • ee- 

deepreete con rapidez después de la erupciée deatal, • se tinte --

fácilmeete coa eustamciae recibida* ea la beca, debido al aumente 

ea su peraeabililad. Cese consecueacia de esta circunstancia los 

dieates sea casi siempre de color amarillo o café cuando se estu-

dia al *atento por pri,nera vez.. Les dientes no estas pigmeatades 

en el momento de brotar. 

b). Dentiaogémesis Imperfecta, Dentina Opalescente Here 

ditaria • Hipeplasia Hereditaria de la Dentina... La ientineedne-

sis imperfecta ea uaa displasia peculiar de tipo hereditario num-

afecta a la dentina, y forma a veces parte as un trastoron mesen-

quimatoso geaeralizade 11Aeado osteog4nesis imperfecta. ¿eta se 

4C0Wpanti a meando de delgadez de las eacleróticci.e que permiten -- 



ver el pigmente de la coroides, y per eso se le conoce también 

coa el nombre de escleróticus azules. 	procezo afecta tanto a 

la primera como a la segunda dentición. les Latos para identifi-

car a simple vista la dentinsgénesia inperfecta son muy variables. 

El color del diente va desde púrpura opalescente hasta gris o ca-

fé negruzco y las soab:as ale oscuras ee encuentran en los cien--

tea sin esmalte; éste puede ser normal o hipopllsico, y no sien 

pre se separa de la dentina. 

o). Odoatedisplasia.- Una de las anomalías els extraer 

dinariae iue afectan la formación de les dientes es la llamada --

edontedisplasia, conociia tambida come suspensióa localizada del-

desarrolle dental. Las teorías sugeridas para aclarar esta mal—

formación peculiar del desarrollo dental le atribuyen a los si --

guientes factores: influencias hereditarias, desequilibrio nutri 

tive e aetabólice, radiaciones y traumatismos e hiperp irexia su--

frides en el curse de eafermelades iafantilee graves. 

Los dientes afectados, que han hecno erupción, presentan as—

pecto variable, que incluye las alteraciones siguientes: 1). jis. 

torsiones acentuaias en 1.1 superficie te la corona, que c:ebian 

teta:Mite la amatomia dental normal, pues aquélla prer;en'a surcos 

estrechos y coloración inteasa que va desie casé claro hasta ca—

fé oscuro. Estos cambios sugieren hipoplasia acentuada. Les di" 

tes se fragnentaa fleilmente cuando se someten a la instrue?nta—

cidn dental. 2). La contoraación anatózica ael miente que h. .. 

erupcionado simula lo norval, aunue tiene menor tamaMo, porlue - 
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la cer•aa estáddmaiauída de voltaica y, además, presenta color - 

café. A pesar de que la superficie se ve rugosa y muestra 1►toa-

de hipoplasia, es ■le resiutente que ea el caso anterior. 

6.- Enfermedad Heaolftica del M'eles. Nacido.- Ea la enferme 

dad h•aelftica del recié■ 'acido, causada per imcomfflatibilidad -

del faoter Rh • de grupo, sanguíneo, puede observarse bilirrubine-

mia iatensa en el período neenatal. Cono consecuencia de eje he-

cho, las yemas dentales se impregnan de bilis, y cuando les dien-

tes deciduoe hacen erupción presentan coloración verde amarillen-

ta sucia. Ese aspecto preocupa frecuentemente a los padres, a - 

quiesee debe asegurárseles que les dientes permanentes no mostra-

rla ese calor. 

7.- Irradiación... Eetan expuesta• a intoxicación crónica per 

irradiación aluellas personas que trabajan expuestas a materiales 

radiactivos como el polonio, radie, plutonio. La superficie de -

esmalte de los dientes de estas personas tienen una coloración --

nate y gris cambiando en muy pece tiespe a us color amarille su-

cio que posteriormente c.abia a marrón negro. 

8.- Fiebres Exantémicas.- Las enfermedades que causan fie-

bre prongada en la primera infancia sueles influir nocivaaent• ea 

11 rormaci3n ael esm4lte. El sarampión, viruela, difteria y es—

carlatina, especialmente en lee cases graves, afectan a los amelo 

blastee altamente especillizadoe. la lesión probablemente se de-

be 4 14 ¡acción de la toxina sobre el órgano lel esmalte. 



Loa niños nacidos de madres que hay in :11frillo fiebre exantémi 

ca grave durante el embarazo pueden arar defectos dentales. 

Entre las anomalías figura la hipoplasia del esmalte, y Fuese ha-

ber también ausencia congénita de algunos asientes temporales. 

9.- Ictericia.- La ictericia prolongada o intensa, esrecial 

mente si se presenta en la niñez, causa un color amarillo o verlo 

so de los dientes debido al depósito le pigmento. El te?Iilo se -

limita a los dientes que se forman y calcifican poco después del 

nacimiento. La mancha no se fija sobre el eswIlte duro; pero el-

esmalte recientemente forzado se tine en forma difusa. En la den 

tina, únicamente el tejido recientemente calcificado fija la man-

cha. Así, pues, la coloración delimita zonas del crecimiento de-

la sustancia del diente que guardan relación con la historia olí,» 

nica y con las variaciones de la ictericia. La mandíbula tan 

bién puede teñirse de verde. 

10.- Factores Fisiológicos.- La aposición de den*_ina y la -

disminución del intercambio de líquidos entre los tejidos calcifi 

callos y la pulpa, provoca pérdida de transparencia en la dentina-

y el esmalte. El esVejeciniento, fornación progesiva de dentina- 

. 

	

	secundaria y atípica, y cálculos papares, produces us oscureci-- 

siento de la corona que fluctúa entre amarillo y café claro. 



II FACTORES EXOGENC2 

1.- Flúor.- La fluerodis dental se llamaba antiguamente .--

esmalte moteado. Este procese tiene definitivamente una distribu 

cid* geográfica bien conocida. 

El esmalte moteado se debe a la presencia de cantidad excesi-

va de filler (fluoruro estaanoso), ea el agua de bebiia, porque --

este elemento Usas usa accién selectiva local directa sobre les- 

ameleblmstes. El agua que contiene una proporción de siete par 

tes per millda de flúor es la que produce la lesién. 31 aspeete-

moteado y las ~chas cafés difieres considerablemente en diver—

sos individuos. Muchos dientes presentan el color café sobre to-

da la superficie labial, y otros muestran manchas alargadas que - 

alterean con zonas blancas. Tanto les dientes cafés como les me-

teados pueden tener tamal* y forma irregulares, pero en gemeral -

su forma es normal. Lao manchas tienes todas las variedades de —

tono, deslio amarills claro, hasta café o negro y la coloracida no 

se ve ea diemtee recidm erupcionadoa, sise que aparece gradualmea 

te des,Tu4s. 

Tetraciclina..» La pigmentación dentaria de color amari-

llo se observa en niños cuyas madres han recibido tetraciclinae - 

lursnte el embarazo, • bien cuando el »lile ha sido tratad. con di 

chis erogas; dicha coloración se debe a la tetrancli" misma in-

cerporaia al esmalte y dentina -es combinacién cilcica- come --

puede ser demostrado por la fluoremenci4 amIrilla a la luz ultra 
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violeta. 

3.- Tabaco.- Se acumula un depósito negruzco, curacterísti-

co de los fumadores, que recubre de preferencia 1u cura lin1-21 1 

de los dientes y el tártaro que se encuentra en estos sitios. 

Los fumadores iue tienen la costuabre de sostener la pipa entre -

loe molares, presentan la cara liugual le éstos cubierta por el -

pigmento mencionado. Se ha coaprobade que el tabaco puesto a ma-

cerar la ua depósito pigmeatario con idénticas características --

que el depositado sobre la superficie del diente. 

4.- Materiales de Obturacioa. 

a). Amalgama.- El aspecto que se presenta después de -

la colocaciéa de este material, depende de el tiempo que la obtu-

raciée permanezca ¡entre de la cavidad. Pocos meses después de -

su colocaciéa una deceloracién marcada del margen de la caviead -

es casi invariablemente visible. Zeta es debido a la penetracida 

de plata o sulfuro mercúrica dentro de los canalícules dentina --

reos. Las partículas son negras vistas al microscopio, y por ---

consiguiente fácilmente identificables. 

b).- Gutta-Percha.- La gutta-percha afinca ha sogtradc -

la ate ligera reacciés sobre les alrgenes te la cavidad dentina-. 

ria. Les canalículms dentinaries termina& bruscamente cerca de -

la cavidad. Sélo se ha visto decoloración verae en el eart7en, le 

birlo probablemente, a ceagulantes aplicados antes 4e la introduc-

ción de la octuracién. 



lo 

o). Oro.— Bm algunos casos n• hay reacción notable ea 

la dentina, solamente una zona de color verde atribuible a causas 

ya mencionadas con relación a la gutta—percha. 

d). El nitrato de plata mole • asociado con otros com—

puestos pigmentan el diente de ua color oscuro • negro; por esta—

razón sólo debe usarse ea dientes posteriores. 

e). Las pastas de nitrógeno y las que contienen antibié 

ticos como la exitetraciclina y dimetilclertetracicliaa causan --

decoloración ea el diente. 

f).— algunos aedicaaentes usados ea los tratamientos ea 

dodéntices como son el aulfatiazol y el hipoclorito de Na, produ—

cen al estar en contacta, precipitados que pigmentaa el diente de 

amarillo café. 

5.— Agentes Químicos.— Lao personas que trabajas expuestas—

a li acción de agentes químicos que causan cambios en el color —

normal de loe atentes, pueden presentar las siguientes pigmenta.—

cion -s iependiendo del agente en cuestión: 

a. Hierro, manganeso y plata; tir.en los dientes de ae—

gro. 

b). Mercurio y plomo; dan pigmeatación grisécea en les 

dientes. 

e). Cebra, compuestos do yodo y bromuros; nigTentan lee 

dientes de color marrón. 

1). .antimonio y níquel; din piglentaciéa de verde a 

' • 



azul verde. 

e). Acido nítrico; Pigmentación verle, verde-negra en -

el cuello de los dientes. 

f). Cadmio; produce una línea brillante ul derredor lel 

cuello de los dientes, se manifiesta uno o dos u7'.os 

después de la exposición. 

g). El permangaaato pottsico; cuando se usa constante--

mente como enjuagatorio, pigmenta los dientes de --

violeta oscuro e negro. 

h). Las soluciones de yodo provocan a veces una pigmen-

tación marrón. 

i). Las sales de mercurio utilizadas ccmo antisépticos-

locales puelen pigmentar los Tientes de verde, "a--

ranja o rojo. 

j).- La azocloramida produce una pigmentación desde ama-

rillo claro hasta café claro. 

k). Les kilos cítrico, fórmico y acético producen una-

descalcificación del esmalte dladole una pigmenta-

ción sate y am_lrille. 

1). Les vapores del*ticido crónico producen un color na-

ranja oscuro. 

6.- Bacterias y Hongos.- El tártaro verde es un deodsitr, -

frecuente en la dentición temporaria, y en la permanente durante-

la niñez. Aparece en la cara bucal se los difIntes anterioreA, en 

forma de media luna, a nivel lel cuello dentario, pero puele exten 

doro, y abarcar la mitad de ls cara ve3tibulir 1.1 diente; eTawl..-

ralmente, se detiene en lel bcrie-,  lat,raleu lin avinzar cobre 
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las caras proximales. 

La superficie pigaentaria suele dar al explorador una sensa--

cién de aspereza. El use adecuade del cepillo hacen desaparecer-

gradualmente esta pigmentación. 

La materia colorante es insoluble en agua, éter, alcohol y --

cloroformo. El cloro y el oxígeno nacientes la destruyen rápida-

mente. Ea cuanto a la naturaleza del pigmento verde, se atribuye 

a bacterias cromégents. 

El tártaro rojizo es ua depósito te consistencia más bien blan 

la, observándose en superficies dentales que no mastican bien; el 

depósito se hace de preferencia en el tercio cervical de les diem 

tes y tiene poca tendencia a generalizarse. Su color anaranjado-

rojizo se debe a bacterias cromégenas, del grupo de las sarciaae: 

sarcint latea (aaarille); Barcina aurantiaca (anaranjado). 

7.- Bebidas.- Les dientes pueden ser pigmentados de color - 

IvIrr6n por las bebidas le cola, así también como el café. 
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III FACTORr.S ENDOG!..:NOS. 

1.- Iatrogenia.- La decoloración de dientes desvitalizados 

concierne no solamente a la dentina, sino también al esmalte; des 

de luego; que éste altimo es el primero en manifestar 13 decolora 

ción. La ausencia de fluidos nutritivos, y la contraccióa de las 

fibras de sustancia vital en ambos tejidos, dan una explicación a 

la opacidad y cambio del color. 

2.- Necrosis y Grangrena Pulpar.- El diente con necrosis --

pulgar geaeralmente tiene color anormal. Este resulta de la des-

composición de lt,s proteínas en la gangrena de la pulpa, de mode 

que la consiguiente pigmentación de la dentina da al diente un ce 

lor verde rojizo. 

3.- Hemorragia Pulpar.- Entre lae causas endógenae la ade -

frecuente es, con mucho, la provocada por las heaorragiae 

ren, que impregna a toda la masa dentinaria te un tono que vira -

del rosa al mis oscuro, provocado par las distintas etapas le la-

oxidaci6n de la hemoglobina. Se ha descubierto que la hemoglobi-

n:t le la sanzre pasa a través de la unión dentino-essalte del lla 

Ido ii,nite rosado. Se presenta :As comdmmente en enfermos entre 

.03 e y ?O aos de edad. Pueae ser consecuencia le traunatismos- 

:e ca -icnan la extrIvanación de la.sangre, que se difunde por-

la .entina. ni no se trata el proceso y ocurre infección subse--

r,:-nte, los alt•ntes tLs,ar. rIpidamente color gris sucio o gris ne-

:ruzco. 
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CAPITULO II 

,IGRTJS 	ICOS Y BL,s, 

;+CIDOS. 

Acido Sulfúrico. Fórmula H2SO4 

Propiedades Físicas.- .s un líquido incoloro, aceitoso, su - 

&ensilad es de 1.84. Expuesto al aire carboniza los polvos de --

las materias orgánicas que se ponen en su contacto, y tona un co-

lor pardo más o menos oscuro. 

Propiedades Químicas.- El ácido sulfúrico es muy ávido de --

agua, por eso se utiliza para secar los gases. Vertido en el --

agua el ácido sulfúrico produce una elevación de temperatura muy-

considerable; la mezcla debe hacerse lentamente y siempre vertiera 

do el ácido sobre el agua. Es ue ácido muy enérgico; carboniza -

muchas materias orgánicas apoderandose de su agua: papel, madera, 

azúcar, etc. 

Acido Clorhídrico." Fórmula HC1 

Propieuades.- Es un gas incoloro de olor fuerte e irritante-

cumamente inestal, le pero no =uy actiivo. Su actividad aumenta cuan 

do se le agrega alguna cantidad de agua o cuando re le calienta. 

Usos.- Después del ácido sulfdrico, el Icilo clorhíirico es-

el ale usado en la industria; sirve para extraer la gelatina de -

loo nuev=os; para obtener el _wua rei7ia; se usa tlybi4n en 

tenci6n áe 1A glucosa 	p.Irtir del almiJhr. etc. 
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el ácido clorhídrico desempeña un papel. twportlInte en lu diges 

tión le ciertos alimentos en el est6ma.zo. 1.1 pepsint, qtw es-t4 -

contenida en el jugo g4strico, no puede efectuar la di6estión de-

los alimsntos si no esta presente el HC1. Jn el jugo g_letrico el 

HC1 se produce por la sal ingerida con los alimentos; de aquí que 

en los casos de dispepsia se receta sal para suplir la falta. 

Preparación.- Se obtiene tanto en el laboratorio como en la-

industri4, haciendo reaccionar el leido sulfdrico con el cloruro-

sódic o. 

ALCOHOLES. 

Alcohol Etílico. Fórmula CH3-CH2OH 

Propiedades Físicas.- Es un liquido volátil, combustible, ar 

de con llama invisible • azul sin huso, y muy caliente. Ingerido, 

produce ciertos efectos fisiológicos: embriaguez; su abuso produ-

ce graves trastornos. 

Obtención.- El método industrial de obtención del alcohol si 

gue siendo el de la fermentación; los productos resultantes ee --

destilan y dan el alcohol de 960; es decir, sobre 100 parten te -
la mezell, 96 son de alcohol y 4 de H2C. La fermentación ..=e lle-

va a cubo con la levaiura saccharo=yees Cerevisiae. 

El alconol cien por ciento puro, llagad.° tanbi4n alcohol abeo 

luto, se produce poniendo el alcohol ccmerci 1 (95°-960), en con- 

tacto con alguna materia wuy ávila de 	btrita inhidra, cal - 

viva recien preparadt, sulfato de cobre Atilliaro, sólio metllico,-

y se deatila con precaución calentaao en tt.",c Laría. Se conserva 
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el líquido en frascos bien tapados. 

Unos.- Como sustancia pura se emplea en la fabricación de --

bebidas alcohólicas, en medicina, en perfumería. El alcohol des-

naturalizado se emplea en la elaboración de pxoducton industria--

les, o coso solventes. 

Cr:TONAS. 

Propanona o Acetona. Pérmula cH3-CO-CH3 

Propiedades Físicas.- Es ua liquido incoloro, nuy fluído, de 

olor característico, muy inflamable; es veneno violente. 

Obtención... De la destilación seca de la ialera se obtiene -

gran cantidad de acetona. Industrialmente se obtiene a partir del 

acetato sódico y por la oxidación del isopropanol. 

Usos.- La acetona se emplea en la fabricación de explosivos. 

También se erplea en la preparación del cloroformo, del yodo 

formo. Es disolvente. 

CaRBONtTOS. 

e Bicarbonato le ledie • Carbonato acido Sódico. 

Fórmula N.IIICC3 
• Pfsicas.- Es eflorescente, es decir, que al con-

tacto con el aire pierde poco a poco su agua de criuializaci6n Y 

ne reluce a un polvo blanco. 	Es muy soluble en agua, su punto el• 

de solubilidad parece ser a los 38°C; es insoluble en alcohol. 

Su lisolución acuosa tiene reacción alcalina. 
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Obtención.- Es una sal alcalina que se prepara por nintesis. 

También existe en algunas aguas minerales. 

Usos.- Se emplea en la fabricación de nedicanentos antiáci -

dos, y en le preparacida de aguas minerales artificiales. 

ETERES 

Eter Etílico o Eter Sulfúrico. Fórmula C2H5-0-C2H5 

Propiedades Físicas.- Es ua líquido incoloro, extraordinaria 

~Ate inflamable, de sabor ardiente; sus vaporee formas mezcla --

explosiva coa el aire. El éter etílico sirve como deshidratante. 

Obtención.- A partir del alcohol y ácido sulfúrico. 

Usos.— Ceno disolvente de graeae y resinas. Se usa en ~el-

cina cese anestésico. 

JERIVAJO3 HZOG.M.003 

El Compuesto Principal: Clereforme (Tricloremetaao) 

Fórmula CHC13 
El cloroformo es ua líquido incoloro de olor agradable, sabor 

ligeramente dulce. Sirve cono solvente de grasas, aceites y resi 

mis. Antes s. empleaba como anestésico, pero su emplee ha caído- 

en desuso debido a su gran toxicidad. Tiene el inconveniente de 

3er poco 2stuble en contacto con el aire y la luz, dando origen 

4 cloruro de hidrógeno y fosgeno, gasee muy irritantes. 

Preparación... Se prepara tratando la acetona con hipoclorite 

eólico. 
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Bióxido de Solio. Fórmula Na2O2 

Obtencién.- Se obtiene oxidando el Retal a la temperatura del 

rojo. 

Propiedades.- Tiene color amarillo; es un cuerpo auy oxidan-

te; con el agua forma bióxido de hidrógeno, que a la vez es des--

compuesto en agua y oxígeno por la teaperutura que estos cuerpos-

desarrollan al reacciéaar entre si. 

Usos.- Se emplea coso agente decolorante y irisa obtener oxl-

geae. Se lo conoce con el nombre de oxilita. 

Cloruro de Aluminio. Fórmula C13A1 

Propiedades.- Es un cuerpo sólido, cristaliza e■ lámiaae hema 

goeales, funde a 20000, y se destila a temperaturas poco ala ele-

vadas. Es muy delicuescente, es decir, se liquida absorbiendo la 
humedad del aire; y al disolverse en el agua forma el hidrate, -

013:1+6020; esta 'elucida, evaporada a sequedad, se descompone en 

ácido clorhídrico, oxiclerures de Al y alúmina. 

Obtención.- Se obtiene caleatando una ae-cla de aluminio y - 

carbén en una corriente de cloro. Hoy día se prepara ale ventajo 

saaente tratando el aluminio en caliente por el lcido clorhídrico 

gaseoso. 

Uses.- Es uno de los reactivo, els eipleaios ea la síntesis 

de las sus t,ancils 

Biroborlto Sódico (Bórax). Fóraul•i B407:1u2 
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Recibe también los nombres de bórax, biborato sódico, itiacar 

y borraj. 

Obtención.- Se obtiene tratando el ácido bórico por el carbo 

nato sódico. 

Propiedades.- El bórax disuelto cristaliza en octaedros a --

temperaturas superiores a 50°C; y a bajas temperaturas cristaliza 

en prismas hexagonales. Calentado funde primero con su -gua de -

cristalización, y por último se deseca y aumenta conr-;iderablenen-

te su voldmen. Se funde al rojo, y al solidificarse adluiere un-

aspecto vítreo, y si se hace esta operación en presencia de los -

óxidos metálicos se tiñe de diversas coloraciones que caracteri--

zan al metal. 

Usos.- Per la vía seca se utiliza como reactivo; y ea ■edici 

ma. 

Peróxido le Hidróesime(Agua Oxigenada). Fórmula H202  

Obtención.- Se obtiene ordinariamente por la acción de los -

dotase clorhídrico y sulfúrico sobre algunos óxidos y debido a su 

mayor proporción de 02  se les llama peróxidos. 

Propiedaaes y Usos.- Elagua oxigenada concentrada es un lí—

quido incoloro, casi inodoro; su densidad es le 1.45. 
Su principal propiedad consilte en que cuando se pone en con-

tacto con diversos catalizadores inorginicos u orgánicos, tales -

como la enzima c-talasa, presente en toros lés tejidos, se deseos 

pone con much4 facilidad dejando en libertad 02. Por esta facili 

dad con que desprende oxigeno se usa como lmcolorante y desinfec-

tante. Para obtener un buen resulttao en 11 ascclorac•ión se usa 
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usa solución estable de agua oxigenada de voldmen elevado; esta -

se conoce coa el nombre de pirozoao, cuya concentración es de 25:1.. 

Ea cavidades cerradas existe el peligro de provocar lesiones 

tisulares, y de la producción de embolia gaseosa. La solución de 

agua oxigenada ee algo irritante, sobre todo para las mucosas, --

especialmente si es ácida, y el uso continuado en bucheepuele lle 

var a la hipertrofia de las papilas de la lengua. 

No se vende pura, sino en solución dilufda en agua. La expre 

sida de: agua oxigenada de 10, 20, 30, 40 volúmenes; significa --

que un litro le eoluci6n puede desprender 10, 20, 30, ó 40 litros 

de oxígeno al descomponerse. Se vende coa una conceatraciéa de -

10 a 12 volúmenes que corresponde a ua 3% de agua oxigenada per -

97t de agua ordinaria. 

Cloruro de Cal.- (Hipeclerite de Ca) Párvula Ca0C12  

Sola sales del ácido hipeclerose. £1 hipoclorito de calcio -

existe generalmente como cloruro te cal, que se prepara por efate 

sis y consiste ea una mezcla de .hipoclorito de calcio 	mayor 

cantidad., hidróxido de calcio (cal) y cloruro de calcio -peque-

ña cantidad- contiene el 30% de cloro aprovechable -equivales--

te en actividad de cloro elemental..., ee muy irritante para los . 

tejilgs vivos. 

Usos.- Se enplea en gran escala para blanquear telas de algo 

16n. 

Hipoclorito sódico 6 Licor de Labarraque Fámula RaC10. 

Propiedades y Uses... diste de antiséptico, desinfectante, de 
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colorante y en la pr,paracién del cloroformo y del yodoformo. 

Su uso es nuy antiguo. Descompone las su,=tanci. ts orgánicas, apo— 

derándose de su hidrógeno. 

Aldehído tricloro—acético o "Cloral". 

Un derivado importante del acetaldehído es el tricloraldehí--

do—acético o cloral. Se obtiene haciendo actuar cloro sobre al--

cohol etílico. El cloral es un líquido incoloro, de olor picante, 

de punto de ebullición de 97°C; en contacto con el agua forma un—

cuerpo cristalino que es el hidrato de cloral C13C—CH (OH)2  

Este se empleaba como narcótico antiguamente. Ayuda al tejido 

adamantino dándole translucidez. 

Cloramina T • Clorazem. 

Se presenta ea cristales blancos o ligeramente amarillentos,—

tiene olor a clavo. Soluble en el agua, insoluble en el clorofor 

ao y éter; se descompone con el alcohol. Tiene acción antisépti—

Cae 

Cloramina B. 

Son cristales blancos con olor. Estos son estables a la luz 

y al aire, pero la solución no, la cual es afectada por la luz y 

se descompone lentamente al exponerla al aire. Es soluble en --

agua, alcohol y ácido acético. 

Usos.— Se usa como dmoinfectan-...e y como avente blanqusador. 
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CAPITULO III 

METODOS Y TECNICAS PARA EL BLANQUEAMIENTO 

. DE LOS :MENTES JESVITALIZADOS 

PRINCIPIOS JE BLANQUEO.- El-principio que rige un exitoso --

blanqueo de los dientes, es cambiar químicamente la molécula del-

pignento de tal manera que se destruya el color, o cambiar auíni-

camente la forma insoluble del colorante cambiándola en otra for-

ma soluble de manera que pueda ser lavada auelanlo limpia la es—

tructura dental. 

FACTORES IMPORTANTES.- Cuando se presente un caso de blanqueo., 

existen tres factores importantes que deben ser determinados: 

1.- Certificar, si es posible, la causa de la decoloración. 

2.- Decidir si se puede o no restablecer el color con éxito. 

3.— Seleccionar el agente blanqueador adecuado que restablez 

ca el color. 

La causa general de la decoloración puede investigarse, por - 

meiio lel caso narrado por el mismo Naciente. Si se puede o no - 

rentablecer el color, depende en gran parte de cuál sea la causa- 

de 

	

	decoloración, de la condición de la estructura del diente,- 

iel tie:To .urante el cual el diente haya estado sin color. 

La experiencia ha denrstrado que los dientes que retienen su co-

lor ierpués ie ser restaurados non aquellos nue tienen mayor can-. 

tiild le dcntina protegida por el eswate y por ..1clín raterial de 

obturaciln. Jebe tenerse muy en cuente que es ir:posible tratar -

de ,e un diece reten.--a su color después le haber sido bllnquen- 
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do una vez, si la dentina no esta protegida, en forna convenien--

te. 

Habiendo determinado la causa de la decoloración, y juzgando—

que la estructura del diente nos justifica para intentar un blan—

queamiento, llegaremos al punto mas importante, a saber, la se --

lección del agente blanqueador con el cual pueda restablecerse el 

color con las menores molestias para el paciente y el operador. 

METODO3 D2 BLANQUEO. 

Todos los métodos empleados en el blanqueamiento de los dien—

tes incluyen en mayor o menor grado algún método químico y, desde 

el punto de vista químico, existen dos métodos generales de blan—

queo de los dientes: estos son la oxidación y la reducción. 

I. OXIJACION.— Este método general puede ser de loe clases: 

directo o indirecto. 

a). Oxidación Directa.— Se entiende por OXIjACION JIREC 
-2;1 la reacción que 3e produce por la combinación de ciertos agen—

tes iufmicos obteniéndose directamente oxígeno. Los agentes usa—

dos para este propósito son: 

Jióxilo de Sodio, Na202  

:olución etérea de Dióxido le Hidrógeno al 2", H202 

acetozona, C6H500.0.0.COCH3  

,Ilfozona, (COCH.CH2.CH2C0)202 

Cloruro de Aluminio, Al2c16, y solución astrosa al 3é de dióxido 
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de hiLlr61,•eno. 

Acido Oxálico, H2C204  

b). Oxidación Indirecta.— Por oxidación indirecta se entien 

de la reacción que produce la combinación de varios agentes quíni 

cos obteniendo indirectanente 02. Los agentes etipleados son algu 

nos como los que liberan cloro naciente, Cl, que es un gas quími—

camente activo, el cual, en presencia de humedad, atrapa una mo—

lécula de agua, (H20), tosa los átomos de hidrógeno, H, forman--

do ícido clorhídrico, (HC1), y libera el oxígeno, O, en estado na 

ciente, como H20.120122HC1.0. Algunos de los agentes usaios para—
este propósito son: 

Cloruro de Aluminio y Solución de Labarraque (Harlan), reciente--

mente preparada. 

Cal Cloraia y Ácido Acético diluido (Truenan). 

Alúmina ea polvo, Á12K2(SO4)4  y solución de Labarraque. 

Solución de Cloruro de Sodio eléctricamente descompuesto. 

II. REJUCCION.— Es la reacción que se produce cuando un --

agente o agentes quitan el oxígeno a cualquier compuesto que lo 
contenga. Los agentes que se han recomenlaio son: 10 partes de d.» 

sulfito de sodio, Na2S03, y 7 partes de ácido bórico, H3B01. 

Estos se aezclan y se colocan dentro del diente, se humedecen con 

agua y se sellan nermáticumente. A esto se sigue una reacción ..11• 1MB. 

entre las dos sustancias, con la formación je leido sulfuroso; IN» 

este ácido tiene una gran afinidad por el oxígeno, por tanto, es-

un buen reductor. 
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Ea algunos casos en que el diente se ha decolorado con agen -

tea externos, y cuando se desea romper la molécula del compuesto-

colorante, se obtienen buenos resultados con este método. Siempre 

que se use este método, de inmediato el diente deberá ser total--

mente lavado con alguna solución alcalina, como por ejemplo con -

una solución al 10% de bicarbonato de solio o bórax, con el fín -

de neutralizar el leido. 

En la mayoría de los caso@ de decoloración se prefiere el mé-

todo de oxidación directa. En vista de que todos los agentes usa 

dos en el método indirecto de blanqueo, pura su eficacia dependen 

de la cantidad de oxígeno generado, fácilmente se puede coaprea--

der que el método directo ea más satisfactorio. Además, el hecho 

de que el leido clorhídrico es un producto secundario en el méto-

do indirecto y produce un ambiente leido, esta característica es-

una razón ale para desechar este método. Los fabricantes haa re-

conocido durante aUfs que el blanqueo del marfil, de la lana, pele 

y plumas, es mejor cuando el blanqueamiento se realiza en acije -

alcalino. zIsto aisao se dice respecto al blanqueo de los dientes. 

Teniendo pues en cuenta que el método directo de oxidación --

en el blaniueo de los dientes es mucho más eficaz aue el método -

indirecto, se describirá preferentemente el método directo de ---

blin-ueo usando el dióxido de sodio. 
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PRjC^UCION 	PitIJILIN-1.r Sea cual fuere el método emnlea-

do, existen ciertos cameros de precauciones de la mayor importan-

cia que se deben tocar si se quiere evitar accidentes y obtener -

un resultado satisfactorio. Por de pronto se prooederl a la lim-

pieza mecánica de la cavidad y de los conductos radiculares, de -
manera que no quede ninguna substancia extraía, ningún residuo --

putrefacto de la pulpa, ningún fragmento de esmalte reblandecido. 

El dique debe colocarse con un cuidado especial y de numen: -

que no aislo: =Is que los Jiestes que deben ser blanlueadon. Si -

les dientes contiguos han de ser blanqueados, está indicado el co 

locar el dique sobre los dos a la vez; pero nunca uno o varios 

¡testes vecinos deben ser aislados si estIn*sanos. 

Supomgamos que el diente sea un incisivo superior: se coloca-

el dique sobre el diente apretladolo con fuerza al cuello empujás 

dolo hasta bajeUe: encia, ya por medio de ua pequeño brunidor pla 

ae, ya pro medio de ua hile de seda encerado. El hilo debe dar -

una o varias vueltas alrededor del cuello del diente. El dique -

debe estar fijado con mucha seguridad, sobre todo de una nuera -

que evite toga tracción accidental en el curso de la operación -
disponiendo los hilos alrededor del cuello del diente de la siguien 

te manera: un hilo de seda enceralo, de 18 centfmetron de large-

aproximadamente, debe dar seis u ocho vueltas alreieawr le li ex-

tremidad lel indice se la muna izquierda, pero sin estar apreta—

do. Sacando el deao se oJtiene una serie de circunferencia-=, y -

en unta serie de circunferencias se pasa una de las exiremidii4s., 
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libres del hilo como cuando ee hace ua nudo plano. 

Eettraado los dos cabos del hilo hasta que las circunferen - 

cias estéa fuertemente en contacto, se obtiene un nudo de forma _ 

ardo o menos esferoidal, que viene a formarse hacia la parte media 

del hilo. 

Así dispuesto el hilo, se coloca en el cuello del diente de -

manera que el nudo formado coso se ha descrito, esté colocado en-

medio de la cara palatina del diente. El hilo, subido muy alto -

ea el cuello del diente, y oteado las los extremidades cogidas --

non fuerza con la mano izquierda, se ejerce un movimiento de trae 

ción algo fuerte, cogienlo el hilo del lado gingival y apretando-

fuertemente la ligadura hasta el comento en que la disposicióa --

anatómica del diente ea el cuello le impida resbalar, particular-

mente sobre la cara palatina. 

Cuando el hilo está ya en su sitio se termina el nudo sobre -

la cara palatina, ausentando su volumen, anudando los cabos cua-

tro o cinco veces. Los extremos libres se cortan muy cerca del -

nulo. Como Emito complementario y preventivo contra infiltracio-

nes posibles en el cuello de los dientes de los agervas químico,-

epl,:alos en el blanlueamiento, se recomienda mucho, después de - 

puento el dique con las precauciomee dichas, pintar los hilos y 

los pocos milímetros lel dique cercanos con una lisolución de clo 

ropercha. 

El nudo situado ea la cara palatina del diente tiesa* la venta 
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ja, no tan sólo de sostener el hilo fuertemente contra el diente, 

sino también de apartarlo de la superficie paltina y de dejar --

perfectamente libre el acceso a la cámara pulpar, y, por consi --

guiente, de loe conductos, lo cual no quiere decir que dicho pun-

t• me puede estar ea ninguna de las caras proximales, en cuyo ca-

so el acceso a los conductos es mis o menos problzIltico. 

Por regla general, el conducto radicul-tr debe ser obturado --

con gutapercha. Esta obturación raáicular debe prolongarse en --

una tercera parte de la raíz o a lo sumo hasta la mitad. Por cuyo 

activo puede ser blanqueada una extensión larga de la raiz veci—

na a la corona. le cual es especialmente recomendable cuando la -

encía se ha retraído más o menos en el cuello del diente, dejando 

al descubierto el cemeato de 14 parte cervical y dejándolo expues 

to s la acción de las seereciones bucales que tienen una tenden— 

cia muy careada a producir su coloración. 

Estando obturada la raiz segda el método que se acaba de iadi 

car, hay que quitar todas las obturaciones hechas sobre el diente., 

porque así sera mayor la superficie de .dentina 3ometida a la ac--

oída del medicamento y las reacciones químicas se forman en una -

extensión mayor. Una vez quitadas las obturaciones, lo sieso que 

las porciones de dentina reblandecidas, es menester lavar cuidado 

saliente el diente con una solución fuerte de .igu:► amoniaca' o me-

jor con una solución caliente de bórax en agul .destilada. esto 

tiene por objeto el quitar por saponificación y disolución todoe-

los productos grasolon que pudieran obstruir la entrada de los ca 

nalículos dentituários. 
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Se recomienda también no usar nunca, bajo aingda pretexto, --

inetruaentos de acero, ie plata o de platino, pues el cloro actúa 

rápidameate sobre los metales y foraa cloruros solubles que pue—

den dar lugar a una coloración indeleble. Los únicos metales que 

pueden emplearse son el cinc y el aluminio, cuyos cloruros son in 

colorosi hasta los instrumentos de oro deben ser rechazados, por—

que dan lugar a la formación de cloruro de oro muy colorante. 

Hay que recurrir, pues, a instrumentos de vulcanita, de madera o 

de marfil. 

Cuando se ha obtenido la decoloración del diente, se lava cui 

dadosamente con agua muy caliente, se seca con :apel secante, ce• 

deseca con aire caliente y se obtura con óxido de cinc. La obtura 

ción definitiva de la cavidad debe dejarse hasta el momento en --

que el tratamiento puede considerarse como definitivo. General--

mente se debe esperar para ello de cinco a seis ■eses. 
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TECNICaS 	131,.y1:;UO JON C.a 

U30 JEL DIO:CIJO JE 50310.- El dióxido de solio ne vende en - 

el comercio en forma de un polvo am,rillo y se lescoapone fácil—

mente analiendo agua resultando sosa c4ustica y oxígeno. Debido-

a esto, gran cantidad de loe productos manufacturados aparecen 

con etiqueta "DIO.:IJO Jr: SODIO", cero no 	otra cosa que sosa e- 

cáustica. Esto ocasiona que muchos dentistas han enrayaio e-te - 

método de blanqueo obteniendo malos resultados. La Palla no es-

td en la técnica sino en el material usado. 

Con objeto de asegurar 11 eficacia del tratamiento, hace al--

gunos anos se inventó un análisis del producto usado. En un tubo 

de ensayo, 1~0 y seco, se pone un gramo del polvo y se anaden-

2 centímetros cdbicos le agua. Si la muestra es dióxido de sodio 

de buena calidad, desprenderá abundancia le oxígeno. Se enciende 

un cerillo y se apaga soplando. Cuando el cerillo esté todavía -

humeando, se pone sobre la boca del tubo. Si la flama vuleve a - 

apmecer, el material es buen dióxido de sodio. 

Habiendo ya probalo sue el material un es siTple ro-a cáusti-

ca, el siguiente paso es preparar el diente, el cual, "or supue-.. 

te, debe haber sido previamente tratado y lu raíz debe haber sido 

llenada con gutapercha blanca. 

PREZII1CION áza, 	El dique de hule lebe ajusttrse, --

si es posible sin la ayuia le líe pincals,  le .,cero. La :igadura 

i'be enrollarse don veces en derear sc c.11 	inchille en 
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el dique, el cual .cebe abarcar unicamente el diente que va a ser 

blanqueado. 

Si dos dientes contiguos han de ser blanquvalos, estl indica-

do el colocar el dique sobre los dos a la vez; pero nunca uno o 

varios dientes vecinos debes ser aislados si estAn sinos. Los 

agentes químicos empleados pudieran, en efecto, tener sobre el es 

zaite de los dientes sanos una acción deofavorable. 

además, como la mayoría de los agentes melicamentosos emplea-

dos ea el blanqueamiento son algo irritaates y cáusticos para --

los tejidos blandos, se deben =czar precauciones especiales al --

fijar el dique de manera aue asegure una impermeabilidad perfecta 

en el cuello de los dientes. Como las probabilidades de "escape" 

son tanto más auserosas cuanto ale dientes hay en el dique, es --

otra razón para limitar su aplicación estrictamente al diente que 

se ha de tratar. 

La obturación del tercio cervical de la raíz debe auitarsen-

com una frena redonda de buen taran°, ya que es necesario para ob 

tener buenos resultados, que el tratamiento le blan ueo abarque 

lo mls que se pueda de la raíz. ahora ya se pue.le aplic tr el 

agente blanqueador. 

AiLICACION 	MaNQUI.;:t)C71.- 3e recomienla que se une dióxi- 

40 de solio seco en polvo, cono también uni solución que se forma 

espolvoreando dióxido de solio en polvo sobre hielo. Los mejores 

resulta,loo se obtienen usando el polvo seco, caloc:ndolo dentro 
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de la cavidad del diente con ayuda de una pequeña brocha o un ins 

trumento puntiagudo de vidrio. Si se usa brocha, éste debe ser -

de platino. Se presiona bien el polvo hacia arriba contra el con 

dueto de donde se quit6 parte de la obturación. 

Deberá tenerse mucho cuidado de no usar instrumentos de acero, 

ya que el oxigeno atacará al acero formando óxido férrico, intro-

duciendo dentro del diente un colorante que tratamos de quitar. 

Algunas veces es muy dificil colocar el polvo dentro de la --

cavidad del diente sin derramar algo de polvo sobre la cara o so-

bre la ropa del paciente. Para solucionar esto, puede usarse una 

tira de papel de platino recocido, sin teaplar, colocándola entre 

el diente que se está tratando y el adyacente, dejándola extender 

se por arriba o por abajo del borde incisal del diente sepia sea-

el caso. 

También puede calentarse ua poco de gutapercha blanca y pre--

sion_Irla sobre la superficie de los dientes en el lado que tiene-

contacto con la lengua, puliendo cubrirse parte del dique. Así 

:orara una bolsa en el lado que mira a los labios, sobre la cual 

se puede fácilmente colocar el polvo, usando una pequeña cuchara-

de oro o platino o una espátula de loe aislaos aetales. 

En los casos sls difíciles se puede hacer una pasta de phi" 

y cloroforsto, en el que es insoluble, presion4n10 rápidamente la 

pasta dentro de la cavidad del diente. El cloroformo ne evapora.. 
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y el polvo queda colocado donde se desea. Lue3o se gotea agua 

destilada sobre el polvo colocado, causando una efervescencia, du 

rante la cual se verifica lu siguiente reacción: 

202+H20=2Na0H + O (naciente). 

Bate oxigeno naciente es un poderoso oxilunte, pues ataca y des-

truye rápidamente cualquier materia orgánica presente en la es --

tructura tubular ie la dentina. También blanquea completamente -

cualquier color vegetal y actúa sobre los compuestos del hierro. 

También convierte el hidróxido férrico en óxido férrico que es --

un compuesto insoluble. Si hay sulfuro ferroso presente en esta-

do hdaedo, lo convierte en sulfato ferroso que es una sal soluble; 

pero en presencia de sosa cáustica, deberá precipitarse coso hi--

dréxido ferroso, el cual a la vez es inmediatamente reconvertido 

en óxido férrico habiendo presencia de oxigeno. 

Per tanto, el pieseate que debe quitarse es el óxido férrico 
que es un compuesto insoluble y a la vez la causa de las manchas-

por descomposición de la pulpa, sisado necesario quitar el óxido 

férico mecdnicaaente lavanuo el diente. Es fácil quitar este •••••• le» 

pigmento, ya que se forma un desecho de sosa cáustica, la cual --

obra sobre las sustancias grasosa* que se fosan por la putrefac-

ción del material protefaico existente destro de los tdbulos. El 

resultado dm esto es lt formación de jabón soluble, el cual ayuda 

rd a quitar el pigmento insoluble por ~lie de lavado. 

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el éxito final doren. 

áerl mide del lavaio y de la acción mecánica que de lt locióa luts. 
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mica de loe agentes. Es pues sumamente necesario el lavaio del -

diente después de cada aplicación de agente blanqueador. Deberá-

usarse agua tibia destilada con una jeringa de buena presión y el 

agua se puede recoger en una esponja húmeda. Ahora se seca la ca 

visad, se observa el color del diente y, si es necesario, se repi 

te el tratamiento. De ordinario, dos o tres aplicaciones sea su-

ficientes. 

Si el color del diente no se restablece con facilidad, enton-

ces la dentina puede saturarse con una solución al 2% de ácido --

sulfúrico el cual entrara a los tdbulos y convertirá qufnicanente 

los óxidos, los cuales no alcanzaron a ser afectados por el proce 

so de saponificación o lavado. Las sales producidas sea libremen 

te solubles y puedes ser fácilmente retiraias lavando el diente -

con agua tibia. 

TRATitYIEUTO 	Camilo el atente ha silo satisfactoria-- 

nente blanluealo, se forma una pasta coa agua y un poco de sulfa-

to le cllcio precipitado. El agua debe ser destilada. Esta pas—

ta se introduce dentro de la cavidad, ea el tercio cervical del 

diente, y se satina con un bruñidor tibio contra la dentina expuse 

ta. Se procede con el mismo bruñidor hasta completo secado. Se-

n'alta el exceso y se procede a la obturación final con cemento de 

color ligero de rdpiio fraguado. 

USO JE SOLUCION ETEIEA JE DIOXI30 3E HIJROGENO AL 25%.- 

Se puede obtener solución etérea de dióxido de Mgrógeno al 

25%, lo cual thanbién se llama pirozona cáustica. Viene especial«. 
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mente preparada ea tubos de vidrio heradticanente cerrados. 	MI/Mir••• 

Sobre el tubo ee imprime siempre la fecha de preparación, coso una 

medida de garantía, ya que eu valor coso agente blanqueador depen 

de de la cantidad de oxigeno naciente que se libera. Por tanto--

es de suma importamcia obtener el producto de buena calidad. 

Deberá tenerse mucho cuidado al abrir el tubo, al cual debe—

rá enrollarse una toalla fría y húmeda para sujetarlo con la sano 

izquierda. Con una lisa bien cortaste, hacer una senal en dere--

dor del extremo delgado del tubo; así la punta se podrá romper fé 

cileente con unas pinzas. Al cortar, se debe retirar el tubo de-

cerca de la cara. La lisa debe ser bien cortante, ya que una li-

sa semilisa puede causar chispa y provocar una explosión. 

Después de abrir el tubo, su contenido debe pasarse de inme—

diato a una botella 'tapia con tapón de vidrio. El tapón deberá-

sellaree con parafina cuando el producto no se esté usando. Al -

hacer este traslado, deberá tomarse mucho cuidado de que la sus-•• 

tancia no llegue a los dedos, ya que fácilmente quema los tejidos 

blandos. 

PREPARA.CIMN J2I, DIENTE.. El diente deberá prepararse exacta.. 

rente como en el caso del dióxido de sodio, excepto en que la ca-

vilad deberá humedecerse con una solución alcalina (solución al -

1O< de bórax o de bicarbonato de sodio), antes de hacer la aplica 

ción. Esto se hace teniendo en cuenta que el proceso de blanqueo 

es más efectivo si se ejecuta en un medio alcalino. 
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MODO JE W.CER 	ÁPLICACION.- Existen algunas cavidades den-

tro le las cuales es difícil poner dióxido de sodio, adn cuando -

la pasta se haya hecho con cloroformo, debido a la rrapila evapora 

ción de "éste. Esta dificultad crece cuando la cavidad es peque-

ña o cuando la cavidad está en la superficie lingual de alguno de 

los seis dientes superiores anteriores. Los dientes que contienes 

cavidades en estas condiciones pueden blanluearse sis fácilnente-

usando pirozona cáustica. 'El agente puede aplicarse en el canal-

fácilmente con ua algodón. 

Para estimular la liberación del oxigeno, puede calentarse --

ligeramente ida alambre de platino y aplicarse sobre el algodón. -

El alambre no deberá estar muy caliente, ya que el calor puede - 

causar una flama por el'éter de la solución. En lugar del alas--

bre caliente, se puede usar aire caliente con los mismos resulta-

dos. Después de cada aplicación, la estructura del diente deberá 

varse completamente con una solución alcalina y el proceso deberá 

repetirse hasta que el color del diemte se haya restablecido a --

satisfacción. 

Si después de repetir el proceso los o tres veceg, el diente 

no esta debidamente blanqueado, la solución nueie ponerse dentro-

de la cavidad y sellare, herméticamente. Si 1:1 cavidad es pegue-

n* y se encuentra en la superficie interior del diente, el sella-

do puede usarse mejor usando gutapercha. El exceso ie solución -

puede secarse dentro de la cavidad y aplicar luego la gutu:serenl-

caliente. Eli calor acelera la liberación de oxígeno, el cuil, 

junto con el ether aori':Iicnalo y exnanaid:), eG Irrv,traio nor 
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da la estructura tubular de la dentina. Es bueno tener la puta -

percha recién fundida en las nlrgenes de la c,oridad para luego --

cubrirla con cemento. En esta forma estaremos doblemente odertos 

de que el agente blanqueador no escapa. El tratanliento final es-

exactamente igual que cundo se usa el dióxido de so1io. 

La pirozona cáustica quema superficialmente, por lo mismo, --

deberá tenerse igual cuidado pira evitar que ente compuesto lle-- 

. gue a tener contacto con los tejidos blandos le la boca o con los 

dedos del operador, igualmente que al usar dióxido le sodio. Es-

te compuesto, como es líquido, se maneja elle fácilmente que el --

dióxido de solio en polvo. 

Los otros agentes oxidantes directos se usan prácticamente en 

la misma forma. La alfozona y la aoetoeona en polvo pueden poner 

se en la cavidad, humedeciéndose con solución alcalina y luego se 

sellan. La cantidad de oxígeno liberado por estos agentes no es-

muy considerable, por tanto, el proceso de blaai uso es mucho más 

lento que con el dióxido de sodio o la pirozona cáustica. 
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TECNICA DE BLANQUEO CON OXIJANTE3 INDIRECTOS. 

Los agentes oxidantes indirectos aunque ya casi caídos en dee 

uso por las razones expuestas anteriormente, están más bien indi-

cados cuando la decoloración ha sido provocada por sales metálicas 

como son las de oro, mercurio, etc., que han penetrado en los ca-

nalículos dentinarios; aunque siempre que el oscurecimiento de la 

e 

	

	corona sea por precipitación de sales eietdlicas, los resultados - 

del blanqueo son precarios. 

USO DEL HIPOCLORITO 9ODICO O LICOR DE LABARRAQUE.- Se prin--

cipia por efectuar una limpieza mecánica, lo más completa posible 

del diente; después se cierran los conductos radiculares con una-

torunda de algodón para evitar la accida cáustica de los medicaren 

tos sobre los tejidos periapicales. Se introduce luego en el dien 

te una torunda impregnada del licor de Labarraque, y se obtura --

con gutapercha después de haber introducido previamente un poco -

de ácido acético en solución diluida. Se deja esta cura colocada 

durante treinta o sesenta minutos, segda'la decoloración de los -

tejidos, se quita luego y si fuera necesario se renueva varias --

veces la cura. 

USO JE CaL CLORaJA Y ÁCIDO ACETICO DILUIDO.- El empleo de --

este cuerpo en terapéutica dentaria se debe al Dr. James Truman. 

Este producto contenido en recipientes metIlicos puede actuar so-

bre la pared de costo-: y disolver una parte de los metales de ahí 

la producci6n desauds del tratamiento de coloraciones anormales. 

Se oreferible servirse del nipoclorito contenido en frascos de 
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cristal. Truman hacia la aplicación de este producto de varios - 

aodos: 

1.- Depositando el polvo seco en la enmara pulpar y humede—

ciéndolo después con el ácido. 

2.- Amasando el polvo con una cantidad de aEua suficiente 

para hacer una pasta als fácil 1e manipular que se lleva lesruét--

a la cámara pulpar y que se humedece con el leido. 

3.- 22badurnando de antemano con leido la cavilad pulpar, 

después hundiendo primera=ente los instrumento en el rolvo, 1' ere 

en el leido, y, llevando al diente la pasta sí obtenida, hastl --

que se consigue el blanqueo. 

El método cue parece más satisfactorio es el que consi,7te en-

colocar el polvo seco en el diente, humedecerlo luego con un áci-

do y después obturar la cavilad con gutaeereha. Usanio una solu-

ción al 504 de ácido acético, el desprendi,eiento de cloro se hace 

de unt manera uniforme y constante, y no bruse:mente, lo que po—

dría impelir su penetración en los tábulos de la dentina. 

El lavado fin:1 del diente con a,„ut destilada caliente Inter-

de su obturación al oxicloruro le cinc, es uno de los perfciss --

de 14 operación que reclama mayor cuiatlo y atención. El cloru-

ro le cine vosee l :Iropielad le convertir en corrueston intltert 

bles, gracias a su acción coajilante, "or unt eecie de cur- ilo 

y le momiIicación, lan nubs-ancd:s or,71nicin y loe' tejiicn 

les, y r.^ .o de rtnert que lo -reserva iniefiv.iik-.!nte. 
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Para terminur, hay que decir que en el proceso de blsnqueo -

de los dientes, existe una aplicación práctica de la ciencia de -

la qufaica, habiendo además un amplio campo de investigación. 

4 
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CAPITULO IV 

. TRATAMIENTO CONSECUTIVO Y PROFILAXIS 

DE LAS ALTEalCIONES DE COLOR. 

No obstante, los buenos resultados que se Juedam oonseguir -

por el blanqueo de los dientes manchados o que han perdi,:o su co- 

4 	lor natural deben ser asegurados por un tratamiento consiguiente-

para que su duracidn sea satisfactoria, porque si bien se ha con-

seguido transformar las materias colorantes que se encuentran en-

los canalículos dentarios en substancias incoloras, hay todavía -

dos importantes alteraciones, en especial al perderse la pulpa, -

que no se pueden suprimir fácilmente con ello: el resecaaiento de 

los canalículos dentarios y la destrucción de las fibras de Tones 

y la falta de los componentes rojos de la pulpa viva. 	A esto - 

son debidos los fracasos subsiguientes de los blanqueos; los dien 

tes blanqueados no conservan en muchos casos el color conseguido, 

y sobre todo disminuye su transparencia al poco tiempo frente a -

la de su vecino íntegro. 

Para conservar la transparenci:1 de los dientes cuya pulpa ha-

silo extirpada, se recomienda el empleo de una nolución concentra 

di de hidrato de cloral (ol cloral disuelto en la cuarta parte -

del eso de a6ua da una solución al W.). Poniendo una bolita le 

al,zodón ispregnida con dicha solución en la cámara pulpar durante 

24 horas bien ta.,ionado, penetra en los canalfculoe dentarios y --

produce una transparencil mayor. 
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En loe dientes blanqueados el éxito depende por completo de - 

que exista una capa. suficientemente gruesa de dentina; si al fre-

sar se ha perdido mucha dentina; el hidrato de cloral no puede pe 

netrar en loa canal/culos dentarios y no se producirá el :Jumento-

de transparencia. 

Ami pues cuando por la acción del hidrato de cloral ,111.-21a nu-

primida la variación del color producida por el resecamiento le -

los &anal/culos dentarios, en necesario poner en la clmara pulpar 

una materia obturante coloreada en un tono lo más parecido posi--

ble a la pulpa, para sustituirla y producir nuevamente el trasluz 

a través de la dentina, como lo hacen los componentes colorantes-

de la pulpa. 

Para este fin se recomienda hacer la obturación de la cámara-

pulpar con Miento rosa de silicato; pero como el cemento rosa de 

silicato procedente de diversa fabricación presenta distinta in--

tensidad de color, es recomendable probar el cemento que se prefie 

re y, en caso necesario, rectificar el color rosa hasta obtener -

el tono aproximado agregando el polvo blanco que sea necesario. 

El medio que debe ser considerado como el T'As ieportante para 

combatir las alteraciones de color de los dientes es la profi ---

laxis: evitar todas las Causas iue alteran el color de los dien-

tes siempre que sean de origen artificial. A este fin correspon- 

de ante todo la esmerada limpieza de la clara pulpar al hacer el 

tratamiento de la raíz. 
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Es importante impedir la entrada de sangre en la cjaara pulpar 

al hacer la extirpación de la pulpa; por esto se recomienda el ea 

pleo lo ale frecuente posible de la anestesia por presión o en in 

yección. 

Además, el empleo de lem materiales de obturación finos y pu-

f 

 

roe da una buena garantía contra las alteraciones del color, mien 

tras que el empleo de las amalgasas y sobre todo las de cobre, no 

son recomendables en modo alguno para los dientes visibles. 

RESULTA)OS Y OBSERUCICNES. 

En pacientes jóvenes los dientes se pigmentan mls y se blan- 

quean mejor, pero se producen lada recidivas. 	En personas adul-- 

tas la decoloración es menor, ads dificil de eliminar y el blan-

queo más duradero. 

En los cases donde la coloración se debe a restos orgdnicoe -

en descomuiosición, el tratamiento tiene muchas probabilidades de-

resultar exitoso. Por el contrario, cuando el oscurecimiento le-

l-1 corona es consecuencia de la precipitación de sales setdlicas-

y compuestos irreversibles en la profundidad de los conductillos-

dentinarios, loe resultados son precarios. 

Se tiene la impr.?sión de que ea los dientes rosados el dano 

pulpar es irrever.!ible, a pesar de que las pruebas de la pulpa se 

conservan positivas h_lota nueve meses después de iniciado el pro.. 

Ce30. Por lo'tanto, parece indicada la extirpaciós inmediata de 



- 44 

la pulpa de esos dientes, porque son m:lo difíciles de decolorar —

y su pron6stico es desfavorable si oe leo permite tcuillr color muy 

oscuro. 

Ea personas que fuman o mastican tabaco desde hace mucho ttea 

po, el color de los dientes es muy profundo y se hace muy difícil 

su eliminación. 

El diente una vez blanqueado, para que conserve su color es -

necesario que la dentina este bien protegida. 

Cuanto mayor ea el volumen pulpar, la coloración es sls inten 

sa debido a la mayor cantidad de sustancia pulpur deenerada y a-

su proximidad a la superficie externa del diente. Los dientes 

que conservan su color permanente después de rstaurados, son - - 

aquellos que poseen gran volumen de dentina que pueda protegerse-

por esmalte. 

PRECAUCIONES Y MEJIYIS PREVENTIVA7;. 

1.- Debe evitarse el uso de su-31-inci4s que puelan colorear -

al diente. El eugenol, yodoformo, nitrato de plati, metafén, 

Mertiolato y otras, pueden penetrar ea la dentina por sí micmos o 

combinados con otras elementos y colorearla. 

2.- El trióxido de arsénico, edlo utilizado en 41 unos dien-

tes posteriores, provoca hemorragia por rotu:a 40,3 148 parides de• 

loe vasos capilares como consecuenlil de unu excesivl y4yolilatl. 
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alón, esto facilita la penetración de la hemoglobina en lou con--

ductillos dentinarios. 

3.- Las paredes dentinarias llegan a ■ancharse cuando hay ob 

turaciones de amalgama debido a que estas paredes estan *uy delga 

das, y el ■aterial de obturación se transparenta a través del es- 

e 

	

	multe. Esto puede evitarse protegiendo las paredes con cemento - 

y una aleación de plata y mercurio lograda con materiales de la -

mayor pureza posible. 

4.- Las manchas producidas por la decoloración de la placa -

dental debido a la acción de bacterias, bebidas, hongos, etc., -

pueden eliminarse con una buena higiene bucal, elíminIción de tár 

taro y control de los hábitos del paciente. 

5.- El uso de sustancias abrasivas, facilitarán 14 elimina. 

ción de las manchas producidas por el tabaco. 



O.N C L U S 1 ONE.S 

Todo lo anteriormente dicho, e:1 el pro.lueto 	'u: m4todo 

y una técnica de investigación que estoy segura,los investiga--

dores, tasibién lo han llevado a cabo y le no habere se, nido --

tal metodología, no hubiera sido posible 1,e :Itenuante de este -

problema y en otros, la solución total. 

Yo se y estoy consciente que el lesIrroll.r una iuw!,Itisra--

ción a fondo. no es fácil, aunque se parta en zuchos caros le - 
aaterial ya investigado y con algunos detalles ya recueltoe por 

por personas que en un pasado se interesaron en el teca. Yi --

contribución a tal causa es acaso cuy pequeña, pero que siento 

que tal vez en alzan futuro cercano sirva de escalón para su---
bir a otros niveles y el problema tratado en páginas anteriores, 

tenga una resolución total. Por lo pronto el caracter resoluti 

vo que planteo después de haber tenido un conocimiento a fondo-

del caso, es una inve7ztigaciós ale profunda de la problemática-

del diente decolorado. Siento además que es una situación a --

priori para dar un carácter resolutivo, exacto y total del men-

cionado caso, puesto que hacen falta puntos en donde apoyarse - 

para dar una solución veraz y que realzente sea alecu-lia y 

tualizacia. 
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