
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

ELl!\HNACION DE DECOLORACION 

PfuL'~C~1 INTERNO 

e~. ~J5w~~c"~" 
T E S 1 S 

Que para obtener el Titulo de 

Cirujnno Dentista 

presenta 

Mil. llB UtllRDBS OSUllNIO RUEDA 

TESIS CON 
HILA DE ORlGEH 

México, D. F. 1988 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D I C E 

INTRODUCCION. 

I.- DENTINA. 

1) INICIACION pE LA DENT!NOGENESIS. 

2) ESTRUCTURA QUIMICA 
3) GROSOR DE LOS TUBULOS DENTINARIDS 

II.- CAUSAS Y ETIOLOGIA DEL DECOLORAMIENTO. 

1) EXOGENAS. 

2) ENDOGENAS. 

III.- SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA EL BLANQUEAMIENTO 
Y MECANISMOS DE ACCION. 

1) PEROXIDO DE HIDROGENO. 

2) PERBORATOS. 

IV.- TECNICAS PARA EL BLANQUEAMIENTO DE DIENTES. 

V.- ART!CULOS ORIGINALES. 

- CONCLUSIONES 

- BIBLIOGRAFIA. 



INTRODUCCION 

Como ya ee sabido, un diente puedo tener alterado su color, brlllo, 

translucidez:, etc. par dlstint11e causas, y en algunos ocaslanes es poa1, 

ble lnstltulr una terapéutica eprople~e pera devolver le estfitlce orlQ!. 

nal. 

La causa m6s frecuente de la modirlceci6n del color de los dlantes­

prlvadoe de pulpa es el no haber ellmlnsdo toda la meterla orgénlce ••• 

Ceepeclalmente le sangre) de le cavidad pulpar durante la eKtlrpeci6n • 

de la pulpa. Las seles de hierro de le hemoglobina se combinen con -·-­

otras •eterlas crginlcas cuenda le sangre se desintegra y produce man-­

chas denagradablea. Si en al momento de extirpar le pulpa vital ea eli­

minan completamente la sangre y loa otros materiales orgánicos, no se -

producir& ninguna mod1r1cacl6n de la colorac16n. Desde luego, las pul-­

pea degeneran en algunas ocasiones deepués de un golpe, u otTa traumu,­

antes de que el d entiste vea el diente. En estos casas, generalmente -

na es poelble evlter la coloreci6n. Otras veces le alteración del color 

del diente se debe e una elección paco cuidadosa del medicamento. Por -

ejemplo, en el pesado muchos dientes presentaron manchas notables por • 

le preclpitaci6n de nitrato de plata en aue conductas. 

Otro ajempla son las tetrat:icllnas que fueron usadas extensivamente 

en loa 50s y 60s como un antlb16t1co de amplio espectro contra muchas -

infecciones. En 1958, sus efectos diversas fueron reportados, y estu--­

dloa han confirmada que la tetracicllna que se administra durante el -­

desarrolla del diente puede dar mslformeci6n al esmalte y causa decolo­

reci6n denhria. 

Un slnumera de mitades cl!nlcos han sido considerados para corregir 

el problema del dcsmanchamiento por las tetrac1clines incluyendo resta~ 

raciones completes, hechas con compuestos de láminas de veener, y blan­

queador en vital. Los resultados de este tratamiento han variado de un­

métado e otro y estén frecuentemente asociados con complicaciones que ~ 

limiten su uso. 



Esto describe una alternativa al tratamiento que nos promete mejor!.. 

miento estético con complicaciones mínimas. El método elimine la claee­

de manches mediante tratamientos de conductos y blanqueada interno, las 

resultados han sida predecibles, efectivos y aceptables en los pecien-­

tes. 



e A p I T u L a 

O E N T 1 N A 



O E N T 1 N 1\ • 

Le dentina es uno de las tejidos celcificados del organismo. Los -­

dientes y aue tejidos de sostén contienen cuatro de estos tejidos; es-­

melte, dentina, cemento y hueso. El quinta tejido que puede calclflcer­

se es el carttlego. También se producen celcificeciones patol6gicas en­

la pulpa dental. 

La dentina está lnvalucrede en los procesos petol6gicae de le pulpa 

y, edemáe, en le terapéutica endod6nc1ce. 

INICIACIDN DE LA OENTINDGENESIS. 

Un grupo de células especializadas, los odontoblastos, comienza le­

rarmec16n de dentina; se diferenciaron e partir de les células de le 

papila dental hacia la octava o novena semana de vida fetal. Se cree 

que son cfilulae derivadas del mesodermo, cape germlnetive de le cual d!, 

rlvan los tejidos conjuntivos del organismo. No obstante, hay euiden-~­

cies crecientes de que el origen de las odontablastos padr!e estar en -

le cresta neurel. Cuenda estas células estén par elabareT dentina, ado.E!. 

tan un aspecto c1lindr1co, alto, y aparecen gránulos metacramáticos en­

au citoplasma. 

DEFINICIONES. Los t6rm1nas "baeafilie•, "ecldofilie" y •metacromeeia" -

cuenten con amplio uso en la literatura dental y quizá debieren ser de­

finidos. Todas les prote!nes están compuestas poT combinaciones de ---­

emlna&cldae, y cuentan can grupas ácidas y básicas u axhidrllicas. Le -

sustancie que se tiíle can ~l radical b&sico del colorante es bes6fila. 

La sustancia que se tiñe can el radical ~cido del colorante es ec1d6fi­

la. Le mayor parte de les células san bas6filas, es decir se tlílen de -

azul can hematoxilina. El término metacromesle se refiere a una tinci6n 

que es de calar distinta del colorante. Por ejempla, le t1nc16n can a-­

zul de toluidina es azulada, pero ciertas tejidos se tlnen de rosa a -­

violeta en vez de azul. Este cambio de calor indica metecramesia, pro-­

piedad de los palisac&ridos de alto peso molecular. 



MECANISMO DE LA DENTINOGENESIS. 

Cuando los odontoblestas estén prontos a elaborar dentina, se ecum_y, 

len muchos gránulos metecromáticos en su citoplasma. 

Estos gránulos son precursores del colágena que contienen prate{nes y -

mucopolisBcáridoe ácidos, esi como enzimas de diversos tipos. De hecho, 

estos gránulos extruyen de le c6lule y se convierten en fibrllles col! 

genes. Lms f1brillss colágenas dentinarias son fibrillss protHcas que 

verlen de diámetro hasta un máximo de ?ODA y tienen un espesor indete:t 

minedo. Están unidas entre si por combinaciones glúcido protelnicee, -

llamadas mucopol1sacéridos ácidos. Loa ácidos haces de fibrillas far-­

man ea! fibras, y ~stee sirven de matriz sobre la cual se produce le -

calc1f1cac16n. 

Can el incremento de mucopolieecéridoe en le sustancie fundamental, -­

lee fibras colégenes parecen ester ligeramente separadas y oscurecidas 

por le sustancie fundamental, el ser observadas con microscopio elec-­

tr6nico. Al mismo tiempo, se diferencia una matriz perltubuler en tor­

na de le membrana celular de la prolongec16n odontobl&stice y el PH se 

torna alcalino. La matriz es une red fibrilar de elevada densidad ---­

electr6n1ce, superior e la que muestre la sustancia lntertubuler. 

Según una teorla, por medicac16n de le fosfetaee alcalina le sustancie 

fundamental o motriz se convierte en receptora de fosfato de calcio y­

comlenza le celclflceci6n. Inicialmente, es el calcio el que se une, y 

después el fosfato. En general se cree que primera se forme fosfato d.!, 

cálcica. Según le teor1a de le epitexie, actualmente favorecida, se -­

produce un crecimiento orientado de cristales inorgánicos de epati te -

en le matriz, protelnice fibrosa. Las núcleos generados se alojen fir­

memente en le matriz, tanto par fuera cama par dentro de las fibras de 

lee matrices intertubulares y peritubulares, y siguen creciendo. Se -­

transformen en fosfato tricélcico, carbonata de calcio y apetites. En­

les últimas etapas, le dentina Perltubuler se calcifica más que la --­

intertubular. Según las estudios hlstoquimlcos de Symans, le matriz -­

peritubular se tifte intensamente y metacromáticemente can azul de metl 

lena y azul de toluidina, y profundamente con azul elciana. 



Alcanza rápidamente un alto nivel de celcificecián. Une zona de -

la matriz intertubuler inmediatamente adyacente e le predentine tem-­

bién se tiñe intensamente con azul de metileno, azul elcieno y el mé­

todo PAS, y muestre metecromasia con el azul de toluidine¡ así parece 

ser rica en polisacáridos, especilemente, mucapolisecáridos ácidos. -

Une segunda zona de le matriz intertubular, por fuera de le primera -

zona, prácticamente no se tiñe con el azul de metileno ni el azul de­

toluidine y muestre une reducci6n en le profundidad de le tinción con 

el método PAS. Le calcificación fisiológica ulterior (esclerosis) de­

los túbulos dentinarios continúa durante toda la vida. 

Los cristelr:!9 de hidroxiapeti ta de la dentina, según !'le ha c!Jtim.!!_ 

do. llegan e 2.0DOA en longitud y 20 a 1BOA en espesor. Una vez celi;.!_ 

ficada le matriz, se forme dentina madura. En circunstancies normales 

hay siempre un periodo de demora en le calclflcec16n de la matriz de!!, 

t1nar1a. Par tanto en las cortes de dientes normales, en funcionemle.n, 

to. existe una cepa de dentina no celciflcede, o predentine. Les elt~ 

raciones en el encha y calidad de este cepa indicen irregularidades -

del metebalisma pulper debidas e procesas petol6gicas. Le dentina CD.!!. 

siete, por tanta, en una matriz compuesta por prateine y mucapalisec! 

ridos ácidas sulfatadas en loe cuales se depositan les seles de cal-­

cio y f6sforo. 

Le dentina se elabore como estructura tubular, en forme r!tmice.­

Los túbulos van desde el límite emelodentinerio hacia le pulpa -~---­

siguiendo un curea de vueltas y revueltas en forme de s. Como result.! 

do, el corte de las túbuloe en el extrema próximo el esmalte causa -­

reacciones en le pulpa subyacente e los túbulos cortadas. 

Le dentina na ea tan dura coma el esmalte, pues posee un conteni­

do orgánico mucho mayor. Cuando se descalcifica le dentina, le matriz 

orgánica remanente se tiñe de rose con la eosina. Le dentina posee -­

une consistencia similar e le del cartílago y cuenda se la descalcif.!. 

ca es posible doblarla y comprimirla, tras la cual recupere elástica­

mente su forma. Es elevado el greda de elasticidad de le dentina, pr.!!. 

piedad que se aproveche en una cantidad de procedimientos operatorios 

teles como le arificeci6n, durante le cual cede ligeramente baja la -



fuerza óel golpe del martillo y atTapa las hojas de oro. Siempre que -­

la dentina resulta deRade (por abrasión, erosi6n, atreci6n, caries o -­

procedimientos de operatoria), Be produce alguna reecci6n en le pulpa,­

pues los túbulos dentinarlos contienen prolongaciones odontablésticas,­

que son extensiones de las células pul pares, y que llegan por los túbu­

las hasta el limite umelodentinario y, e veces, hasta algo dentro del -

esmalte. De tal manera, es impasible cortar dentina sin afectar de elg1!_ 

na manera pulpa. 

La dentina contiene precolégenee y colágenas. les precolégenas (fibras­

de Van Korf) son j6venes e inmaduras, y se tifien de negro con loe seles 

de plata. Se les conoce por lo tanto como fibras arglr6files, es decir, 

que les •guste• la plata y la etreen. Pueden llegar a tener un eepeear­

de 2.000A. 

ESTRUCTURA qUIHIGA. 

El contenido de Blll1noóc1dos óel col&geno dentinar1a he eido analiZJ!. 

do por une diversidad de m6todos anel1ticos que incluyen daterminecio-­

nes m1crab1ol6g1cae, comotogTefie cuantitativa sobre papel e 1ntercem-­

bio 16nico. De estos enélisis resulte que el principal constituyente -­

prate1n1co de la dentina tiene una composic16n similar e le del coláge­

no de otros tejidos de memlferoe, principalmente huesos y tendones. CU,!!. 

tro amlnoácidos responden por dos tercios del total de residuos. Son 

glicina (más o menos, 1 en 3); elenine (más o menas 1 en 9); proline -­

(1 en B.5) e hidrax1prol1na (1 en 10) CEestoe, 1963). A causa del con-­

tenido aminoácido de la dentina, ae utilizaron aminoácidos rad1activoa, 

coma le glicina trletedo, pera un estudio de le eintesis de le matriz -

dentinaria (Garneito y Le Blond, 1957; Voung, 1962). Aun les cantidedea 

m{nimas de algunos emlnoécidae presentes en el colágeno dentinerio, ta­

les coma la histldine (0.47%, Piez, 1961) pueden ser descubiertos euta­

rrediagráflcemente en los odantablestos v en le matriz dentinaria inme­

diatamente 1 hora después de le 1nyecc16n del is6tapo (Hwang, Tonne y -

CTonklte, 1963). La dentina contiene esi mismo une pequena fracc16n de­

componentes lipidlcos demostrados por reacciones histaquim1cas (Sognna­

es y Wislacki, 1950) y cromatografia sobre papel (Dirkeen, 1962). 



DENTINA SECUNDARIA. 

Le dentina secundaria es elaborada después de la erupción dental; 

es slmller e le dentina primaria, pero diferente en que hay un cambio 

de direcc16n de los t°úbulos. Este cambio es visible en los cortes --­

histol6gicos. El tejido pulpsr deposita continuamente dentina. Como -

resultado del depósito continuo, el volúmen de le pulpa se torne pro­

greelvemente menor con le edad. 

Lee lnvestigeciones con compuestos mercados que participen en le ma~­

triz dentineris, como el sulfsto-5 «a~langer, 1956), glucosa-e (~uma­

moto y Le Blond, 1958) probaron el carácter incremental o por cepas -

del dep6sito de dentina, según les autorradiografias. 

Une eutorradlogref!e se tome mediante le epl1cec16n de un corte -

h1stol6gico o porci6n de tejido dental que contiene materiales rsdis¡¡, 

tivos en estrecho contacto con une emulsión fotográfica. Lee pert!cu­

les alfe y beta emitidas par el material marcado chacen con loe cr1,E. 

teles de bromuro de plata contenidas en la emulai6n fotográfica, par­

lo cual generen una imégen latente. 

Ea el misma proceso que se produce cuando ae toma una fotogr8fia --­

corriente, excepto en que en este última le radiación está en le gama 

del espectro visible. Despufis se revela y fija le pell.cula. Las por-­

cianea oscuras del is6topo en el corte del diente. 

En los experimentas con carb6n mercado, el de le glucosa que se -

incorporaba a le matriz, después de un tiempo no ere ye demastrable,­

porque le motriz que contenie el is6topo se habla cslcificsdo. La --­

nueve matriz elaborada después de le edmin1streci6n de glucosa no con. 

tenl.e el is6topo. Este experimento prob6 el dep6sito continuo de den­

tine durente todo le vida. Young y Greulich (1963) hicieron una demo.!!. 

treción similar del depósito continua de dentina, mediante clicine -­

trietede en retes. Le porci6n de matriz dentineria formada en el me-­

mento de le edministraci6n de glicina-H quedaba intensamente mercada. 

En cambio, le matriz formada unos dlae después presentaba una reac--­

ci6n difusa de baje intensidad. 



GROSOR DE LOS TUBULOS DENTINARIOS, 

El grosor de loe túbulos dentinarios varia desde el limite amelo-­

dentinerio hasta el pulpodentinar1o. En general, los túbulos son maG -

gruesas en el limite pulpodentinario (unos 5 micrones} que en el limi­

te emelodentinerio, donde se estrechen hasta alrededor de 1 micrón. 

Al envejecer el individuo, el túbulo dentinario se estrecha por el 

dep6sito de dentina peritubular. Este es un fen6meno natural del enve­

jecimiento y puede explicar parcialmente la reducci6n de la violencle­

de le caries dental en adultas, por comperaci6n can los nl~os. Cerca -

del limite emelodentinarlo, los túbulos emiten ramiflceclones y se --­

anaetamoean entre si. En la cercen!e de este limite un túbulc puede -­

dividirse en des. 

INTERCAMBIOS HETABOLICOS. 

El esmalte y la dentina no san tejidos estéticos 

inmodif icedos todo lo que dure le vida de une persone. 

no peTmanecen -

Les tlibulos dentinsrios están bañados constantemente por liquidas. Hsy 

un intercambio liquido que ae produce tanto del ledo pulpar hacia la -

dentina como del lado del esmalte hacia adentra, hacia la pulpa. Las-­

sustenctas penetren a través del esmalte y la dentina hasta la pulpa.­

La demostración gráfica de esto fué realizada por Bartelstone (1951) -

en un experimento con dientes de gatos. Mediante un dispositiva eape-­

ciel, sumergía la punta inicial del diente de gato en una saluci6n que 

conten!e yodo radiactivo. Tres un breve periodo, las eutorredlogref!as 

probaban la presencia de yodo radiactivo, marcado en la pulpa dental. 

Come el diente había sida slslado de la saliva, la única manera como -

el yodo pudo penetrar en la pulpa fue etrevés del esmalte V le dentina. 

En oceción mas reciente, Herdwick {1961) probó in vitre que, en mas de 

50 dientes sumergidos en glucosa radiactiva, se podla observar alguna­

zcna de radiactividad en la dentina y la pulpa de cada diente que ---­

habla estada sume~Q1do mas de un d!a. 

Por otTa parte, se produce un intercambio mareb611ca desde la pulpa -­

hacia los túbulas dentinarios. 



Mendel y Serkedy (1946) lo probaron por el uso de yoduro de sodio inye_g, 

table, y Berteletone y colaboradores (194?), por edministreci6n s1stemi 

tics de 1131 , y una cantidad de investigadores can P32 y Ce~ 5 como mar­

cadores. 

San más recientes unes investigaciones del contenido de Sr en incisivos 

primarios, les cuales probaron le acumulación de este isátapa en le de,!l 

tina coma resultado de une lluvia radiactiva después de una prueba nu-­

cleer. Se puede probar el intercambio iónica entre le circulación y la­

dentlne en el caso de un individuo que sufre de erglria. En esta enfer­

medad, les seles de plata ingeridas se depositen en diversos tejidos -­

del organismo y los tiften de negro. Al examinar un diente de un indivi­

duo con ergirle, se encontraron partlcules de plata disperses no s6lo -

entre loe odontoblastos, sino también en los túbulos dentinerios. 

Los dientes esteban tenidos de gris par el dep6sito de las part1culee -

de plata en loe túbulos dentinerios, perticules provenientes de le cir­

culaci6n pulpar. 

En 111'\os recientes, se vio que los entibi6ticos edminlstredos por -­

vle sietémetlcu esteban lncorporedoe 9 dientes de nlRos en crecimiento, 

par la cual se praducia una tlnci6n amarillenta de dichas dientes. En -

otros experimentos, materiales mercados que hablen sido absorbidos en -

la circuleci6n general fueron hallados en la dentina o le pulpa. Vele y 
coleboredoree (1959), inyectaron cobayos con écido esc6rbico radiactivo. 

Loe te°jidos de esos animales fueron después examinados con verlos prDP.Q. 

sitas. 

Cinco minutos después de la administración, la vitamina e mercada rue -

hallada en le cape adontobléetics de la pulpa del incisivo inferior. 

Voung y Greulich (1963) pudieron descubrir glicina tristada en el cito­

plasma odontoblástico 15 minutoe después de haber sido inyectada en -­

ratas. 

Ls ·Utilidad del intercambio liquido entre pulpa y dentina es una _r.ll 

zán pera mantener viva le pulpa. Por este intercambio activo, la denti­

na puede calcificarse baja caries dental. Adem~s, cuando se colocan --­

ciertas sustancias irritantes sobre la dentina de un diente durante los 
procedimientos operetorioe, las túbulos dentinerlas se calcifican més. 



Esto se le denomina esclerosis de le dentina. Les sales de calcio lle-­

gen e los túbulos desde la circulec16n pulper. Muchas otras suetancles­

que circular por el torrente aenguineo encuentren su camino hacia la -­

pulpa y, finalmente, a los túbuloe dentinarics. 

SENSIBILIDAD DENTINARIA. 

Le dentina del limite emeladentinerio suele ester sensible durente­

le prepereci6n cavitarie. El mecanismo por el cual se siente dolor en -

un diente cuando se lo corte na está clero. No hay terminaciones nervis 

eas de las dientes más j6venes en les circunstancies usuales. Al enve.12. 

cer, se puede observar algunas fibrillee nerviosas en le predentina, es 

decir, en la porc16n na calcificede de le dentina, al parecer por que -

queden atrapadas ell1 a medida que se ve depositando cede vez más dentJ. 

ne. La ausencia de nervias en la dentina indica que no se corte ninguna 

prolangeci6n nerviosa directamente cuando se tallan las dientes. 

Teoricemente, las pralangecianee odontoblástices, e ser cortadas, elab.2. 

ran productos que actuen sobre les terminaciones de lee fibrillee ner-­

viosea ubicadas en loe odantoblestas o alrededor de elles. Les tincio-­

nes argenticee revelen estas terminaciones nerviosas de le cape odonto­

blást1ce. Las prolongaciones odontoblástices pueden actuar como recept& 

res del dolor. Se puede establecer una enelogie con les senseci6n expe­

rimentada cuenda se pese un dedo suavemente sobre el vello de antebrazo. 

Los pelos no tienen terminaciones nerviosas, pero hay fibras nerviosas­

que llegan hasta el bulbo nervioso pilosa. La eensoci6n de peinado del­

vello -trensmiei6n de presi6n e lo largo del pelo- produce eenseci6n de 

tacto. En loe dientes, le senseci6n de tacto es traducida como dolor. 

Le producc16n de dolor durante el fresado de los dientes puede ser ex-­

plicede quimicemente de verles maneras. Algunos sistemas enzimáticos, -

podrlen ester involucrados, y p~drlan producirse algunas sustancies de­

degredecián metabólica, e ser cortado el diente. Estas ectuerien cama -

irritantes. Par ejemplo podrie liberarse un producto histemlnico que -­

actúe como irritante del odontablesta y se experimenta entonces une Be,!! 

saci6n. No obstante, aún no se conoce el mecanismo exacta de la trensmJ. 

si6n del dolor en el diente. 



CAPITULO II 

CAUSAS Y ETIOLOGIA DEL DECOLORAHIENTO 



ELIMINACION DE DECOLORACION DE TETRACICLINA 
POR BLANQUEADO INTERNO 

CAUSAS V ETIOLOGIA DEL DECOLORAMIENTO. 

Un diente puede tenr alterado su calar, brillo, translucidez, etc.­

par distintas causes 1 siendo p:>slble en ocasiones illStitulr une terapéu­

tica apropiada pera devolver le estética original. 

Dietz- Sen Louis, Hissauri, 195?, dice que •1a pulpa vive cumple •­

una func16n estética en le conservec16n del tono, matiz y trenslucidez­

de loa dientes•. Cuenda la pulpa deje de existir como ocurre en las --­

dientes con pulpa necr6t1ce con o sin tratamiento de conductos, se pro­

duce en mayor o menor cuent!e un cambio súbito de color y de brillo, -­

quedando el diente por lo general con un tono oscuro, con matices que -

oscilen entre loe colores gris, verdoso, perda o azulado. Dtree veces -

·aún con la pulpa vive, el diente puede oscurecerse por motivo de le --­

eded el aumentar el grosor de le dentina secundaria o bien por distin-­

tes enfermedades (hlpoplesie, fluorosls dental, dentlnagénesis 1mpcrfcE 

te) o lntoxlceclones por fármacos (tetreciclines, le eureomicine de am.! 

rillo y le terremlcine de verde) o productos end6genos (bilirrubine en­

ictericies). 

ETIOPATOGENIA. 

Lee causes de le pigmentaciones dentBries pueden ser generales a -­

sistémicas como les indicadas en el párrafo anterior y locales, eiendo­

estes e su vez ex6genes y end6genas. 

CAUSAS EXOGENAS. 

Algunos alimentas y sobre todo los hébi tos como fumar, mascar te ba­

ca y nuez de betel. 

Los fármacos y materiales usados por el adant6logo pueden caloreer­

el diente y entre ellas algunos aceites volátiles, lodaformo, azoclore­

mlda, mercuriales orgánicos, nitrato de plata, cemento de plata pare -­

conductas y les divFrsas amalgamas. 



Guttfirrez y Guzmán -Ccncepc16n, Ch U e, 1968.- han estudiado le de color.!, 

c16n que puede pra~ucir los medicamentos v materiales usados pJr el en­

dodo,ciot,,, encontrando que las dos pastas de N2 y las pestes ent1b16t.!. 

cas conteniendo cx1tetrecicline y d1met1lclcrtetrac1clina (sobre todo -

esta última) producen mucha decoloreci6n, mientras que el paraclorofe-­

nol y el eugenol no producen ninguna. 

CAUSAS ENDOGENAS. 

Le principal es le producida par le hemorragia pulpar y par los pr,e_ 

duetos de deaintegraclán que ecampe~en e les necrosis v gangrena pulpe­

res. 

Los diversos treumetismos, el trebejo camera! y de preperac16n de -

conductos que se realiza durante le blopulpectomie total y le aplica--­

c16n del trióxido de ars6n1co provocando severos trastornos vasculeree, 

hacen que le sangre de origen pulpar penetre en los túbulos dentlneTios 

que se produ1ca hem611s1a de loa gl6buloa rojos con la correspond1ente­

l1berec16n de hemoglobina y finalmente se forme como principal agente -

descolorante, sulfuro de hierro (de le cistelna, cist1na y hemoglobina) 

de color negro. 

En las dientes can pulpa necr6tice el proceso es más intensa el --­

libererae le hemoglobina de la totalidod de la sangre contenida en la -

pulpa, el que se ennde los productos de putrefocci6n y la acct6n de 

m1Croorgen1smos cTom6genos. 

EKiste una tendencle lamentable el pensar que todos los dientes pr,!. 

vedas de pulpe han de presentar neceaerlemente alterec1onee de la cola­

reci6n. Esto na es cierto, y si un diente se treta correctamente, en gs 
neral se puede prevenir el cambio de colar. Sin embargo, al deshldretaL 

ee el diente por el tratemiento de conductos puede tornarse obscuro y -

sin brillo. Le causa més corriente de la manchas es le hemorragia en lo 

cámara pulpar con la degradsci6n consiguiente de la hemoglobina y la -­

penetración de la materia colorante en las túbulos dentineles. Oeede -­

luego, este puede ocurrir e consecuencia de un golpe, o durante le deg~ 

neracién pulpar por otras causes, en cuyo ceso el diente ya presenta 

modificaciones de la coloraci6n antes de que intervenga el dentista. 

Además de la sangre, puede producir manchas cualquier otro material --­

orgánico se le deja permanecer en la cámara pulpar, aunque le sangre es 



el peor elemento en este sentido. 

Por otra parte, son muchos los dientes que cambien de color inneces_!L 

riamente durante el tratamiento. Una de las causas mes frecuentes de les 

manches es el no abrir le c&mera pulpar de le manera adecuada. En conse­

cuencia queden atrapados en los cuernos de le pulpa residuos pulperes o­

Sengre. Otro error que puede provocar el cambio de color del diente es -

el no saber detener le hemorragia del munon de la pulpa despues de le -­

e•tlrpocl6n de una pulpo vltol. El resultada de este error es que el --­

diente se llene de sangre y e cont1nueci6n se producen alteraciones de -

la colorac16n. Sl ee quiere evitar el cemb1o de color, les aberturas puJ:. 

paree han de abarcar toda la periferia de le cémera pulper, toda le san­

gre y los otros residuos orgénlcoe se han de levar e fondo pera elimine,I. 

loa de la c'mere pulpar, y se ha de cohlblr le hemorragia de le pulpa --
seccianeda. 



Dibujo esquemitico que muestre les zonas indicadas por les fleches 

donde con frecuencia quede sangre retenida y cause alteraciones de le­

colorecián en los dientes carentes de pulpa. 



Otra fuente de los cambios de calor ha sida la elccci6n desacertada 

de las medicamentos destinados e combatir les 1nrecclones del conducto­

radicular y la zona periepical. El nitrato de plata ha o::eusedo graves -

perjuicios en este sentido y res~lta sumamente dificil de eliminar, --­

como ocurre con todos los otros colorantes metálicos. Algunoo de loe -­

aceites volátiles usados en endadoncia tiílen le estructura dental, les­

eoluctones concentradas de yodo manchan, y la cloraezadina produce con­

f~ecuencie une coloración amarilla. El trióxido de arsénica, actualmen­

te caldo en desuso, que se empleaba para desvitallzer los dientes, ces1 

siempre produc!e manches. Sin embargo, esto no era debida e la propia -

droga sino a le hemorragia que causaba en la cámara pulpar. Esta drogo­

y lee otras que manchen le estructura dental se han de evitar, puesto -

que se dispone de preparados muy er1caces que no manchen. Los materia-­

les de obturec16n metálicos (amalgame) producen algunas veces cambios -

de color, e incluso los obturadores de conducto radicular que contienen 

plata pueden produc1T mencbes si se dejan en le porc16n coronal del --­

diente. 

Algunos dientes modifican su color al parecer porque les obturaciones -

no. son herméticas o porque hay cavidades abiertas que permiten le pcne­

trec16n de materiales orgánicos, de la boca en los túbulos dentinales. 

Evidentemente, lo mejor es prevenir le alterac16n del color pero si 

éste ye se ha producido entes de lnlcler el tratamiento endod6ntico, u­

acurre inadvertidamente durante el tratamiento, en mucho a casos es pos.!, 

ble el ecleremiento del diente elteredo. 

PAEVENCIDN. 

Un control de los hábitos, une higiene arel correcta, un buen cepi­

llado y la visita peri6dice el odont6logo pera le profilaxis y tertre-­

ctom!e, podrá eliminar o disminuir las pigmentaciones de este tipo. 

El profesional deberé abstenerse de usar sustancies que pueden col.2, 

reer el diente y aplicará el tri6x.ido de arsénico (por otra parte de -­

uso excepcional) solamente en molares y en aquellas caeos en que eu uso 

eee eetrtctemente necesaria. 



En las b1opulpectomies totales, se pondrá especial cuidado en eli-­

mlnar todo el techo pulpar, en especial les astas pulpares de dientes -

a~teriores en evitar las hemorragias profusas y cuando se presenten en­

camhatirlas inmediatamente por los métodos conocidos, irrigando y aspi­

rando con profusi6n para eliminar tedas los coágulos v los restos pul-­

pares. 

Pasada- Bogotá, 1965, además de ratificar losconceptos anteriores,­

recomiendo para prevenir la decoloración lo siguiente: 

1.- Cualquier resto de material de obturación Que quede en la coro­

na o cuello del diente deberá ser removido, para evitar que se transpa­

rente a través del esmalte y·care vestibular. 

2.- limpiar cuidadosamente con une torunda empapada en clorofcrmo,­

la suficiente dentinario de la cámara pJlper y colocar una cape delgada 

de cemento de el lle ato sobre el liml te cervical de la obturación radie.!!. 

lar. 

3.- Sellar con gutapercha y un cemento temporal, una torunde de 

elgod6n empapado en une soluc16n a saturaci6n de perborato de sodio en­

per6xido de hidr6geno al 3~. Aplicar calor de 7 a 3 minutos con una 

lómpare pera blanqueamiento. 

4.- Une semana despJés se calo~aré en le cámara pulpar una obture-­

ci6n de cemento de eili~ato a.de resine ecrllica autopollmerlzeble. Una 

otJturaci6n metálica podrá insertarse sobre la bese translúcida. 

Otra forma de alteración del calar ea a causa de las tetraciclinas. 

las tetraciclinas fueron usadas extensivamente en las 50s y GOs --­

como un ent1bi6tico de a~plio espectro contra muchas infecciones. 

En 1958, sus efectos diversos fueron reportados. Estudios en lao --

2 siguientes décadas han confirmado Que la tetraciclina qua se adminis­

tre durante el desarrollo del dientf:!, puede dar malformaciones al esmal,. 

te eliminando un 16n de hidrox1apatite por uno de tetraciclina. 

Un sinúmero de métodos clinicoe han sido considerados para corregir 

el problema del desmanchamiento por lee tetraciclinas incluyendo resta~ 

raciones completes, hechas con compuestos de láminas de veener, y blan­

queador en vital. Los resultados de dicho tratamiento han variado de un 

método a otro v están frecuentemente asociados con complicaciones QUe -

limiten su uso. 



C A P I T U L O III 

SUSTANCIAS UTILIZAOAS PARA EL BLANQUEAMIENTO 
V MECANISMOS OE ACCION 



SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA BLANQUEAMIENTO V MECANISMOS DE ACCION 

PERDXIOO DE HlDROGENO: 
Ague oxigenada, H202// HO•OH. 

Llqu1do lnodoro e incoloro, de matiz azulado si esté en gro~ espe-­

aor. Se sol\d1f1ca por enfrlemlento formando crlstalea que funden e -2° 

P.E. 

Le denaided es el mejor criterio pare juzgar si el per6xido de hidr6ge­

no ee puro o si contiene humedad. Aal por ejemplo le densidad del 

peróxido de hidr6geno de 99.48~, ea sola de 1,4004. 

Este compuesto se evep~Te lentamente a la temperatura ordinaria. 

El per6xida de hidr6geno puro no enrojase el papel de tornaaol, pero lo 

decolore esl como el papel de cúrcuma. Es miac1ble can el agua en todas 

proporciones. rorma hidratos con una y dos moléculas de ague; estos --­

hldratoa se aolidifican en una mezcle de éter y anhldr1do carb6n1co. No 

se mezcla con el éter anh!drido, pero puede extraerse con éter su solu· 

cl6n ecuoae concentrada. 

La ealuci6n acuosa posee una reeccián ácida y sabor emqrgo. Les mucosas 

v la piel to~en un color blanco por le ecci6n del per6xido de h1dr6geno 

provocando plcez6n y prurito. Les manches blancas de le piel deseoare-­

cen ein dejar rastro. 

Coma el per6><ido de h1dr6gena es un compuesta endatérmlca se deoco.!'l. 

poner fácilmente can desprendimiento de calor: 2H202 2H20+02+45 cal. 

Ea ta desco:nposici6n se verifica esontáneamente de un modo lenta, parti­

cularmente p~r le occi6n de la luz: determinados catalizadores provocan 

le rápida descompisiclón del peróxido puro o de sus soluciones acuosaa­

a veces con e><plosián. 

Estas sustancias catalizadores pueden ser álcalis débiles, hasta los -­

lndicios de álcali del vidria, cuerpos neutros de mucha superficie como 

silice, vidria en polvo, partículas carbonosas, etc. además los 6xidos­

de plata y plomo; con gran energía actúen el bi6xido de manganesa, la -

plata y los metales del gurpo del platina, siendo suficiente, P. ej. --

1 gr. de platina finamente dividido para descomponer 300 000 litros de­

agua oxigenada. También provocan esta descomposición los catalizadores­

orgánicos 1 llamados peraxidasas, que se hallan en la sangre, en el ráb.!!, 



no, el zumo de remolacha, etc. Se puede retardar este reecci6n quimica­

procurando le total ausencia de álcalis y metales pesados, o por le ad!, 

c16n de cuerpos denominados estabilizadores, como son le ecetenilinem 

eceto-p-fenetidina, ácido úrico, ácido barbitúrico, etc. 

le ecc16n del per6xido de h1dr6geno sobre los compuestos qu!micos -

puede ser rad1act1ve y oxidante. Presente acción oxidante el decolorar­

le disoluci6n de Índigo, el convertir el sulfato ferroso en férrico, el 

ácido yodh!drica en yodo y egua~ el transformar nitroso o la solución -

écide de hidroxilemina en ácido nítrico, o el ácido arsenioso en arsé-­

nlco. Igualmente oxida al óxido de cromo, en presencia de un alcali con 

rormeción de crometo alcalino y forme bióxido mangánico actuando sobre­

el 6xlda manganeso. De la misma manera que al aHil, decolore otras mats, 

ries colorantes orgánicas, por lo que se le utiliza como decolo?ente. 

la eparlc16n reductora del peróxido de hidrógeno se bese en la descomp.2. 

a1c16n que puede experimentar en determinadas condiciones formando oxi­

geno molecular e hidr6geno. Asi puede precipitar el metal de une salu-­

c16~ alcalina ergéntice o ácida de cloro de oro. Separa mercurio por r.!!_ 

ducc16n del 6xido mercúrico; el permanganato potásica en soluci6n éclde 

lo convierte en sel mangenose; el cloruro de cal se convierte par su -­

occ16n en cloruro cálcico. Frecuentemente se manifiesten les propiede-­

des oxidantes y reductores del per6xido de hidr6geno sucesivamente. Por 

ejemplo¡ una disaluc16n sulfúrica de ácida cr6mica tratada par per6xido 

de hidr6geno se oxide dando ácido percr6m1co, un liquido azul que se -­

puede extraer can éter; mes si prosigue la acción del egue oxigenada se 

reduce formando sel crómica. Tratando agua oxigenada por une disoluc16n 

de acetato de plomo, en el primer momento se forme un precipi teda ro jo­

de hidrato de bióxido de plomo, que inmediatamente se transforme en 

oxlhldreto blanca. 

El per6xido de hidrógeno actúe como un ácido más débil que el cerb.2, 

nlco. Los peróxidos pueden ser considerados como sus seles, siendo los­

más importantes los de sodio, de bario, de magnesio, de zinc, etc. y -­

los peróxidos de titanio, cerio, torio, etc. Se combinen con muchas sa­

les desempeñando el papel de agua de cristellzeci6n, p. ej.- con el --­

fluoruro potásico, los sulfatos de sodio y amonio, can el sulfato de -­

aluminio, alumbre, bórax y acetato sádica. Con muchos compuestos orgén_t 



coe forma compuestos análogoa, con la hexamet1lenatetremina, can le --­

pinecone, le betaina, etc. FoTme también derivad.os ácidos¡ el ácido de­

coro, écido persulfúrico, perboratos, percerbonatos con anhidrido acé-­

tico el per6xido de hidrógeno da origen al per6xido de acetilo que fe•­

cilmente se puede saponificar dando ácido peracética un formación y una 

constituci6n análoga posee el per6xido de benzoilo, peróxido de feteilo 

etc. 

ESTADO NATURAL Y FORHACION. 
El per6x1do de hidrógeno se halle en pequenes cantidades en le pre-­

sipitsciones atmosféricas, conteniendo 600 Kg de agua de lluvia o de ni.!l 

ve por término medio 110 mg. Se he demostTedo su existencia, como produ.E,. 

to secundario de la aeimileción, en muchos jugos animales y vegetales; -

verosimilmente forme un producto intermedio en le respiración. Es muy -­

corriente su formeci6n en las oxidaciones expantáneas que experimenten -

muchas cuerpos orgánicas e inorgánicos, farmandoee, p. ej. cuando se de­

je al aire h6medo fósforo, calcio, zinc, amalgame de sodio; también oe -

forme al sacudir con agua y aire, paladio que contenga hidr6geno, al ax! 

darse éter h6medo, esencia de trementina, indiga blanco, hidrazobenceno. 

OBTENCION: 
El per6xido de hidrógeno enhidrido solo se prepara con fines cienti­

ficos. Prácticamente se emplee solo le llamada egue oxigenada que es una 

soluci6n acuosa 3% o el 30% de peróxido de hidrágeno. 

Las métodos besados en la recucci6n de oxigeno, e pesar de su gran -

interés cientifico y te6rico 1 san menos importantes que loe fundados en­

la oxidación 1 na faltando ensayas para convertirlas en procedimientos -­

industriales. Si se hace pesar una mezcla de aire y vapor de agua por un 

arco eléctrico a una lámpara de hidr6gena se forma per6xida de hidrógeno 

pera hay que separar lo más repidemente posible le mezcle que se he re-­

c ianeda de le zona de descomposición. Se han realizada tembieñ ensayas -

pera preparar el per6xida de hidr6gena, sometiendo une mezcle de oxigeno 

e hidrógeno e la acción de descargas electrices obscuras, lo que es bas­

tante peligroso. Más cómoda es la oxidación del hidrógeno catódica. Va -

rraube observó le formación de ague oxigenada en la electrolisis de áci-



do sulfúrico diluida, si tiene cuidado durante la operación de hacer -

burbujear oxigeno o aire atreves del liquido. 

Fischer intentó sacar partido de este observación pare fabricar egue -

oxigenada consiguiendo obtener une soluc16n de peróxido de hidr6geno -

2.?% electrallzeda une eolucl6n de áclda eulfÚrlco al 1% empleando --­

electr6dos de oro amelgada. La tenslón utlllzede fue del 2 V y la den­

sidad de corriente 2 A por dec!metro cuadrado. 

Le produccl6n KW-hore fué de 300 e 400 g. de peróxldo de hldr6geno, -­

a sea un rendimiento del 63%. Sin embargo, hay que tener en cuente que 

le oprec16n se efectuó bajo le presión de cien etmosferes de oxigena. 

Este m~tado fué perfeccionad~ par Hemkel quien electrolozebe una eolu­

cl6n de sulfato sódico el 10%, en corrlente de oxigena. Como cátodo -­

empleaba tele met611ce de pleta a de cobre amalgamado. Se obtiene une­

d1aoluci6n de peróxido de hldr6geno el 0.5% con un rendimlento de ---­

corriente del 60% el egue oxigenada as! formada no puede emplearse --­

directamente pero puede transformarse en perborato e6d1co, diflcilmen­

te soluble, con el rendimlento de 2/3. 

El antigua método de preperec16n del agua oxlgenada descrito por -

THE.NARO en 1018 conseTve gran importancia técnica. Como ee eebe, eeté­

fundede en le accian del ácido sulfúrica sobre el per6xido'~e bario. 

Por éste método ee obtlene hay die millones de H tras de ague oxlgene­

de. Adfilmee del per6xida de bario se empleen otros per6xidos, especial­

mente el s6dlo. Le obtencl6n con per6x1da de berlo y &c1do aulfúrlco -

exige ciertos cuidados, pues el sulfato bárico precipitada envuelve -­

fec1lmente el per6x1do 1nelterado •. El per6xldo de berlo humedo se mez­

cle can ácida sulfúrica de 20% agitado fuertemente hasta que le solu-­

ci6n tiene reacci6n casi natural. Le reacción se efectue en dep~sitos­

de madera forrados de plomo, provistas de agitadores. Se filtre atre-­

vée de filtrae-prenee pare separar el sulfata de bario formado. Se la­

ve y se separa del resto del ácido sulfúrico e~adiendo el egue de barl 

te necesaria. Los filtros-prensa pueden ser de plomo o de gres. Le 

formaci6n del sulfato de bario, si no se opera exactamente como se he­

dicho, dificulte les operaciones sucesivas. Pera evitarlo se he pra--­

puesto emplear ácido clorhidrica en lugar del sulfúrico. Te~bién se -­

puede descomponer el peróxido de bario par anhídrida carbónica operado 



a pTea16n, a por las acldos fluorhldr!co o h!drofluosllic!co. Este ---

6lt1mo ~étodo algo modiflcado, hs sldo empleado lndustrlalmente par -­

P. L. Hub!n qulen deacompone el per6ddo de aodlo por la acción de &-­

c1do clorh1drlco; el fluoruro a6d1co que se forma v queda disuelto V -

se separa transformándolo en cr1ol1te por le ecclón del fluoruro de -­

alumlnto. Según la patente D. R. P. 253284 de la Dst. Verelns, sl se -

calcule exactm.ente le cantidad de ácido fluorh{drlco que se he de --­

emplear, todo el metal elcul1no se deposite en forme de fluoruro s6d1-

ca que es poca soluble, este proced1m1ento que se emplee 1nduetrlalme.!l 

te, tiene el inconveniente de dar un producto que contiene siempre --­

derivadas fluarados, lo que implde el empleo de agua oxlgenede esl --· 

abtenlda pera detrmlnados usos, p. ej. par• el blanqueado de la sede. 
El •CJU• axlgenade que se obtiene según las métodos anteriores con­

tienen por térmlno medlo el 3% de per6•ido de hldr6geno. 

Dad• la gTen cantidad de egua que contiene su r&cll descompis1cl6n, se 

comprende que no puede co-petlr con atrae oxldantee. Par este motivo -

se he buscado la manera de concentrar lee dieoluclonee dlluidee, ha--­

blendose emple•do el bena de merla deepuée de separados culdedosemente 

las catalizedoree que pueden provocar la deecomp1e1c16n del egue oxlg,! 

nada. De los trabajoe de R. Wolffensteln se deduce que por concentre••, 

cl6n el bano de maria se pueden obtener soluciones el 50%. Esta egua -

o•lgeneda se e•tTae con éter obteniendoee un producto del 73% rlqueza­

en peráddo de hidr6geno que puede elevarse hasta el 99ll. Sin embergo­

la extrscc16n con éter ee poca recomendable, pues hasta tretándoee de­

trebejos de laboratorio pueden producir violentes exploslanee debides­

proveblemente e le formec16n de per6xido de etilo. En pequene y aún en 

gran escale si se trebeje con cautele por simple destilación el vecio­

puede elevarse le riqueza de egu!! oxigenada del 3% hasta el 30% can un 

rendlmlento del 90%. Le cese Herck he elda le primera que he podido o.9_ 

tener industrialmente egue oxigenada concentrada (30%) que circule por 

el comercia con el nombre de perhidrol. 

Degún lo obtienen descampinienda el peróxido de sodio can ácida sulfú­

rlco de 2Dll, separando por dest1laci6n el per6•ldo de hldr6geno del -­

sulfato sódico formado. El método ye mencionado he sido modificado em­

pleando le acción del &cido fluorhídrico sobre el per6xido a6dico, la­

que permite obtener igualmente ague oxigenada concentrada. 

Como el per6xido sódico ea un producto cara, se he buscado le mens 



re de preeindlr de fil, estudiando sobre todo el empleo de le acción -­

oxidante de la corriente eléctrica; industrialmente no se he reauelto­

la obtención directa del peróxido de hidr6geno, pero prácticamente se­

ha resuelto el problema por vie indirecta gracias e lo ~écil que es le( 

preparec16n de les perselee y del écido persulfúrico. El método, en 

aue l{neee generales es el siguiente: 

Por ele~tróliele de ácido sulfúrico ee forma ácido persulfúrico -­

que se trensforma en ácido de Cero y este ee descompone exponténeemen­

te en per6xido de hidr6geno y ácido sulfúrico; 

I. HD3S•O•D•S03H + H20 /1 HO•O•SOJH + SD4H2 

II. HD•O•SOJH + H2D /1 H2504 + H2D2 

En realidad le reacción no es ten sencilla como se desprende de -­

laa ecuaciónee anteriores. Es cierto que la reecc16n puede acelererse­

empleando 111 electr6linie ácidos fuertes y elevendo las temperaturas;­

los pérdidas en per6xido de hidr6geno soo grandes si el écldo sulfúri­

ca contiene uno de loe catalizadores nocivos, especilamente metales -­

pesados, lo que ocurre fácilmente. 

La conatrucc16n de loe aparatos presenta alguna dificultad; generelmen 

te las vasijas son de porcelana o gres, pare evitar que pese hierro o­

cobre a le eoluci6n. Se he demostrado además, que les pec:iuef\islmes pé;t 

dldes de platino que experimenta el ánodo son suficientes pare compro­

meter el resultado de le opereci6n, sobre todo cuando hay que empleer­

repetidas veces el mismo ácido sulfúrico, lo que acontece con frecuen­

cia. 

Mejor que el ácida presulfúrico sirve pera obtener el per6xido de­

hidrágeno sus seles, especialmente el persulfeta potásico que es poco 

soluble y que se puede cristalizar a soº sin descomposic16n. Este sel­

potásica se obtiene pura por cristalizsclanee sucesivas y se descomp]. 

ne con facilidad, hasta aoº-90°, por le acción de un ácido sin grandes 

pérdidas: 

H2520B 

H25202 

:. 11252 

2H2SD4, 

2H2D 

2H20 

2KHSD4 

2H2SD4 

2KHS04 

+ H2520B 

+ H2D2 

H202 



El ácido Bulfúrlco desempef\a ton e o lo el papel de cetel1zedor, bas­

tando emplear peque1'es cantidades. Come todas les sustancias que 1nter• 

vienen en le reacción menos el egue, pueden recuperarse: 

21'1H504 + O K25205 + H20 

se trate realmente, de un ceso de oxidación electrolltlce. loe aparatas 

empleados son de parce lene y gres, relativamente senc1llos, pero de los 

que se sebe poco debido al secreto con que se lleve la fabricación. le­

destl leclón al vec1o muy ~levado. Existen otros métodos de escasa impo~ 

tanela industrial, como el método besado en el empleo de percarboneto -

barico que ofrece mes probabilidades de éxito. 

Goma ya se he dicho, los cuerpos extre1'os descomp'Jnen el egue oxigs 

nade. Especilemente debe evitarse le presencie de salee de manganeso y­

hierroque e veces contiene el peróxido de bario. Se emplee pare separe~ 

los ácido forfórica. le estabilidad de egue oxigenada aumenta con la -· 

concentreci6n, por lo que hoy die se destile. Debe evitarse cuidadosa-­

mente que el liquido tenga reacción alcalina, siendo conveniente ecidu­

larlo ligeremPnte con ácido sulfór1co, fosfórico, o ácidos org~nicoe, -

especilamente el ácido oxálico o se empleen las correspondientes seles­

écidas. 

Pera evitar le descompoeic16n del egue oxigenada se he prop~esto -­

numerosos estabilizadores, entre ellos loe siguientes: 

alcohol, almid6n, tragacanto ~ eger-eger, jabón; mayor éxito he tenldo­

el empleo de los ácidos barbitúrico y úrico, eceteminofenol, éter ac111 

ca del ácido oxiemenocerb6,1co, ecetenilida, eceto-p-fenetidina y mee -

tarde tanino. No se conoce 1 sin embargo, loe estabilizadores verdadera­

mente empleados por las fabricantes .. 

Pera facilitar el trensp~rte del per6xida de hidrógeno y evitar su­

descompisición, se utilizan sus propiedades de unirse a determinados -­

ca~puestas, la urea, dando sustancies e6lidas que se descomponen can -­

facilidad, pero que pueden estabilizarse edicianéndolee ácidos débiles­

º seles ácidas .. Estos compuestos circulen por el comercio con el nombre 

de ortizón Y. perhidrita. 

También se emplee en medicine los peboretoa anhidras que al mezcle.!:. 

los con cueTpos ácido producen, al disolverse, peróxido de hidrógeno. 



Les aplicaciones del egue oxigenada son muy numerases. En medicine 

se emplee, no ten sola por su enérgica ecció~ desinfectante, stno que­

grac1as e sus propiedades de desprender oxigeno puede servir pare ace­

lerar le cicetrlzeción de le heridas. 

También se empleen industrialmente grandes centfdbdes de egue oxigena­

da como decolorante, especilemente pera blanquear sustancies de mucho­

velor que podrien daRerse por el uso de los decolorantes usuales, por­

ejemplo, seda, lene, plumas, objetos de peje, cera, marfil, pieles, y­

el mismo cabello. Emplease también en le limpieza de cuadros el 61eo. 

Sus propiedades bactericidas se utilizan en le conservac16n de la le-­

che. 

Les soluciones de peróxido de hidrógeno comercial suele ser de dos 

concentraciones; 3% y 30%. El perhidrol contiene 30% de per6xido de -­

hidrógeno. Existe, además, egue oxigenada el 15% pera usos industrie-­

lee. 

ANALISIS. 
Le presencie de peróxido de hidrógeno se reconoce por le colora--­

ci6n rojo emerillente o amarilla que de con une disolucibn de sulfeto­

de titenilo. Le determineci6n del velar del ague oxigenada por le ---­

determinación del volúmen de oxígeno que puede desprender ve empleen-­

dese cada vez menos. 6B gr. de H202 contienen 32 gr. o sea 22, 4 11--­

trcs de oxigeno¡ 100 gr. de egua oxigenada el 3% contiene 32 gr. de -­

H202 o sea 22, 4 por 3 : 68=6?,2 : 69 1 que el eproximedemente un litro. 

Ae! una solución el 3% contiene 10 vol. de oxigeno. El egue oxigenada­

s! 30% seré pues de 100 litros vol. Le riqueza en H202 del egue oxige­

nada se determine por ti tulecián con permanganato potásico o can yodu­

ro potásico y tiasulfeto sódico, empleen el cloruro de titeno pera le­

velarecián. 



"PERB1lRRT1l5: 

El principal consumo de perboretos se halle en el comercio el deta­

lle, como agente de detersión v de blanquea. En le gran industrie el -­

blanqueo con perboratos es monos econ6~1co que con per6xido de hidr6ge­

no , pues aquél se obtiene partiendo de éste. 

Empléese el perborato pare blanquear lene (lene bruta, hlledoe Y teji-­

das), tejidos mixtos (medie lene y medie seda). sede, peje, fieltro, -­

cuerno, cene, aceites, grasas, hueso, marfil, esponje, ceTdes, cera, -­

etc. Calcúlese de ordinario 0,75 perborato, o sea 0,075% oxigeno acti­

va por 100p. género. En les revistes profesionales de coloree y de ---­

jabones se hallen numerosos recetes pare el blanquea can perborato, p.­

ej., en Seifene., Int. Weschereiztg. 

Oer Perfumeur, Selfenlndustriekelender, Deutsche Ferbertzg, etc. 

Le D. R. P. 149335 de G1essler y Beuer se refiere el empleo de un jeb6n 

especial el perborato¡ ae1 cama el previo tratamiento de g6nero can bi­

carbonato. 

Especialmente se he recomendado también el elmulténeo tratamiento -

del género con emaniecol. Loe agentes detereivoe e bese de perborato ee 

hallen en el comercio con nombres de fentesie, como Cler{n 1 Perplex, -­

Boril, Wube, Flx und Fertlng, Copas de nieve, Pereta, Ozonlte, etc. Por 

ser de los perboratos de magnesio y metales análogas más resistentes a­

la eleveci6n de la temperatura, se agrega también e aquello productos -

sales de estos metales. 

Gran co;isumo de perborato es debido el emplea de bef\oe oxigenados,­

exlate no obatente, l• dif1culted de libernr todo el oxigeno activo en­

el breve tiempo que dure el baMo. Por esto se han recomendado diversos­

cotalizodoree que oceleron le deacomp1alci6n del perboreto. Aal el bar.!!. 

to manganeso, el per6xldo de manganeso coloidal, le aeponina, compues-­

tos coloidales de hierro, sengre seca, seles de metales pesados conga­

me or&bige, ácida f6rmlco, permenganoto o blsulfoto, tanino, hemoglobi­

na comercial, salesmangenosas en presencie de écidos orgánicos. También 

ciertos polvos insolubles, como yeso, beorato cilc1ca, etc., se he re-­

comendado para le completa desgasif1cec16n del be~o, se he ocupado esps 

c1elmente en los be~oe oxigenados. Recomiende como catalizador el heme­

t6geno, y como nombre pera las beílos oxigenados el de peraxil. 



También es cosmétice e higiene desempeflan los perboratos un impor­

tante papel, por ejemplo, pera blanquear los cabellos obscuros, como -

pastillas dentrifices, pergenol, que contiene mezclado con ácidos y ª!. 

les org~nices el perborato deshidret~do. 

Además se emplee el perborato en le preperecián del almidón solüble, y 

también como adición al almidón en el planchado, pues permite obtener­

un blanco brillante especial. 

PERBORAX: 

Na28408, 10H20. Disolviendo en egue una mezcle sece de ~cido bóri­

co -.¡ per6xido de sodio se separe paulatinamente une sel cristalina --­

blanca que por su comportamiento quimico presente mucha enelag1e con -

el per6xido ordinario, pero tiene la composici6n; Na2840B, 10H20.lOOp. 

de egue e 22° disuelven ?,1 p de perb6rex, por recristalizec16n en --­

egue resulte el perborato común. Tal compuesta no he hallado expansi6n 

industrial alguna (4,1% 00). 



C A P I T U L O I V 
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TECNICAS PARA BLANQUEAllIENTD DE DIENTES. 

Técnlce de blanqueemlenta según, Dr. Hahn Ide Ingle esaclada, InstJ. 

tuta de Hediclna, Hatlanel Academy ar Sclences, Weshingtan, D.C. 

PREPARACIDN PARA EL BLANQUEADO. 

1 •• Na se hará el blanqueada sl le abturaci6n del conducta radicu-­

lar na selle herméticemente el mlema debida el peligra de que las agen­

tes blanqueadores se filtren hacis el tejido perhpical. Slstemátlco11e.!l 

te habré que rehacer lee, obturaciones inadecuadas de loe conductas en-­

tes de blanquear. 

2.- Se eliminen lee obturaciones de plfistlca a silicato manchedes -

o con filtraciones. 

J •• Asegúrese de quitar le tatallded del techa de le cñmere pjlper­

toda el material de los cuernos pulperee. 

4.- Quítese le mayar cantidad paelble de dentina mencheda, especi•! 

mente en zonas de gran cancentrec16n de le pigmentac16n. 

5.- El material de abturaci#on del conducto en la zona de la cámere 

pulpar deberá ser eliminada haete bien debajo de la altura gunginel ve!. 

tubular. 

El blanqueado se hará con el dique de goma colocado. Solo queda ex­

puesto el diente que se ve a blanquear. El dique de gama debe ajuater -

bien en el barde cervical del diente pere que el liquida blanqueador na 

se filtre hacia el tejida ginginal. Se colocará un delantal de pléstlca 

sobre las ropas del .paciente pera no eetropeerlae en el cesa de que ee­

selpique can el oxidante. 

TECNICA DEL BLANQUEADO. 

1.- Fr6teee minuciosamente le cámara pulpar con alcohol al 95% y 

séquese con un chorro de aire caliente durante baatante tiempo. Esto 

deshidrate le dentina y quita les sustancias grasas de le entrada de 

los tGbulos. De este modo facilita la penetraci6n del agente blanquee-­

dar en le dentina. 



2.- Reg!strese el grado de obscurecimiento del diente comparénd:::ilo .. 

con una guia de cbscurecimiento del diente con une gula de colores. A -

partir de aquí se puede seguir le evolución del blanqueado. La memor1a­

del paciente y le del odontólogo na suelen ser fidedignas. 

3.- Colóquese el dique de goma y protéjase le enc{e can vaselina. 

Asegúrese de que no haya restauraciones filtrantes en el diente v de -­

que la o~turación del conducto sella herméticamente le entrada del mis­

mo. Si fuera necesario, séllese le obturación radicular, ya que en la -

cámara pulpar se generé una presi6n que pJdrie transmitirse al áptcc 

produciendo una reacción dolorosa. 

lt .- Frótese de nuevo el interior de le cavidad con un solvente ---­

(éter, alcohol, aceto~e, xileno o cloroformo) y cal6quese el agente --­

blanqueador. Esto se hace agregando 2 o 3 gotas de Superoxa e una cent,! 

dad suficiente de perborato de sodio en polvo coma pera formar une pas­

ta espesa. La paste se lleva a le cámara pulpar con instrumentos de ac~ 

ro inoxidable. Se puede reemplazar el perborato de sodio en polvo por -

monahidreto de peroxibarato de sodio (Amasen). Sin embarga, le forma -­

granular deberé ser convertida en polvo tri turéndola en un amalgamador­

mecánico limpia. 

5.- Sélleee los agentes blanqueadores i::on una torúnda de algod6n y­

Ca~it. Pare impedir le filtreci6n pude ser necesario hacer un eellado-­

do~le. 

6.- El paciente debe volver e los cinco di as, en ese mo:nenta se con. 

trole le evoluci6n can le gula de colores. Es muy posible que sea prec!, 

ea une segunde o una tercera eplicaci6n. Se volveré e citar el paciente 

en un plazo de un mes, pera establecer ei el nuevo calor es firme. Si -

el color del diente es firme. Si el color del diente tratado se mantie­

ne todo este tiempo, el pron6stico pera le estabilidad e larga plazo -­

del calor es buena se p~ede restaurar el diente con un material campue~ 

to. 

Peerson s:.Jgiri6 que el cambio de color secundario que aparece desp.!! 

~s de blanqueado satisfactorio se debe a la permeabilidad del esmalte. 

Por esta razón, aconseje sellar el esmalte con monómero de acr111co de­

eutofraguado. Grossman aconseje colocar silicona liquida en le cámara -

pulpar pera restituir la tranlucidez. 



Sostiene que le silicone liquida quede en forme permanente porque no S! 

evapore. 

Nuttlng y Poe demostraron que el blanqueado ambuletor.~o es eflcéz -

hasta cuando hay alteraciones del color producidas por el nitrato de -­

plata, aunque admiten Que su éxito es bastante desusado. También mostr~ 

ron Que su técnica es eficaz en reices coloreadas, expuestas por inter­

venciones quirúrgicas periodonteles. 

En este ceso, hay que eliminar le obtureci6n del conducto radicular he!, 

ta bien dentro del mismo y sellar la obturaci6n remanente pare que no -

haya filtraci6n hacia el ápice. 

Freedland comprobó que le pig11enteciones ad11mentlnee externas de -­

dientes con vi talided 1 como las ocecionades p:>r fluorosls, pueden eliml 

nerse mediante la apliceci6n de une eoluci6n fresca de peróxido de ---­

hidrógeno al 30% (Superoxol) o le cual se agrega une parte de ácido -­

clorhídrico al J5%. 

El dique de goma y le vaselina protectora se colocan sin pinzas metáli­

cas 'I tamp:ico se usan· instrumentos metálicas. Le ea lución ea aplicada e 

le superficie veetibuloproximales con un hisopo de algodón. El blenque.!. 

do se hace en el consultorio en cinco minutos, durante loe cueles le -­

ayudante humedece constantemente el esmalte. Se puede aplicar calar pr,2_ 

veniente de une fuente luminoso o un instrumento pare blanquear. Pera -

obtener un resultado positivo puede ser necesario repetir el tratamien­

to. 

Cooper y Kopel sugirieron une técnica similar pera quitar pigmenta­

ciones edementines debidas e le ingesti6n de tetraciclinee que impregna 

los dientes de niñas tratados con dicho medica11ento durante el desarro­

llo dentario. Se coloca el dique de goma con vaselina u Orobese y se -­

hacen ltgedures alrededor de ceda diente. A continuación se limpian les 

superficies veetubulercs y proximales con une mezcle de cloroformo y -­

alcohol y se coloca ácido fosfórico el 50%. Se aplica une hilada de al­

godón a cede diente QUe luego se satura con Superoxol y éter, en une -­

proporción de 5 a 1. El proceso de blanqueado se acelere calentando la­

solucián con un instrumento blanqueador Que opera e unos s2°c. Ceda --­

diente es calentado unos 30 segundos y luego se pase el siguiente. El -

elgod6n debe estar impregnado en solución de Superoxol. 



Le saluc16n blanqueadora se quite de los dientes con ague y aspire­

ci6n, Hlpaclorito de sodio y nuevamente un enjuague con ague. Hay que -

tener cuidado de no quemar el tejido o calentar excesivamente los dien­

tes. Pera slcanzer un resultada aceptable puede ser necesaria de dos e­

cuetro sesio~es de 30 minutos. 

Las dientes manchados de emerilla o parda clero reaccionan mejor que .,.­

los de colar parda obscura o gris. 



TECNICA DEL SUPERCXCL CON LAMPARA 

Es muy importante hacer une selección del ceso e tratar, que eee -­

cu1dedose y que justifique el blenqueemiento. 

Es condición bésice que el diente por blanquear tenga una correcte­

obturaci6n de conductos, qae le obturación proyecteda necesl te une car.s 

ne natural con le mejor estética y que le decoloreci6n no haya sido pr_I! 

ducide por causes dificiles de eliminar (amalgama) etc. Oe no ser esi,­

el resultado puede ser incierto y no seré setisfec:torio pare el profe-... 

sionel y el paciente. (Nutting y Poe- Estados Unidos, 1967). 

Hasta hace diez anos, le técnica más recomendada par le mayor parte 

de las autores, ere le del Superoxol como agen\e blanqueente, activado• 

por lámparas catalizadoras. Posteriormente, se he eimplificado la técn! 

ce y se he empleada le mezcle Superoxolperboreto de sodio. Ambas técni­

cas y algunas variantes serán descritas e cont1nuac16n. 

Técnica del superoxol con lámpara. Tiene como bese le ncci6n del -­

oxigeno :inciente liberado par el superoxol, més intense el ser activado 

el agente blenqueante por el calor y le luz de una lámpara apropiada. 

En s!nteele le técnica tiene los siguientes pesos. 

1.- Se el1m1noré le obtureci6n metálica o pléat1ce anterior, todos­

los residuos pulpares que pudiesen haber quedado (astes o parte del te­

che pulper) y se penetrará ligeramente en el conducta, eliminando de --

1-2 mm de le obtursc16n, por debsjo del mergen g1ng1vel. 

2.- Aislamiento con dique y hebrea de sede, previa epliceción de 

manteca de cacao o vaselina en los labios y mucosa gingivel. Colocar al 

paciente anteojos oscuros. 

3.- Se deshidratará le cavidad can una soluci6n de cloroformo en eJ:. 

cohol de 95 (una parte en tres), que el mismo tiempo eliminaré lee gre-

ses. Se seca. 

4.- Se colocaré una torunda de algad6n en le cámara p'Jlper, empapé~ 

dala con un gotero de Pirozono a Superaxol. Se ajustará un trocito de -

gutapercha o de caucho sin vulcanizar y se presionaré con un pelillo de 

de madera de naranjo pera que el liquida penetre bien en los cenaliculo 

s dentineles. 



5.- Se cambie le torunda empapada del medicamento usado, se coloca 

e :30-45 cm de distancie une lámpara tipo Photofload o cualquiera de rl!. 

yos infrerrojos, durante 30 minutos (los rayos pueden canalizar exclu­

sivamente sobre la zo~e a actuar mediante dispositivos metálicas en -­

forma de embudo) manteniendo con el gotero paca a poco el agente blan­

Queante, el cual finalmente es sellado con gutapercha. 

6.- Dos días después se observa Si el blanQueamiento es ya correc­

to, pudiendo repetir la cura durante 15 minutos si es necesario blen-­

queorlo más. En cualquiera de loa dos casos será opcional colocar una­

cura de hidrato de cloral al 80% para aumentar la translucidez. 

?&- Se obturará le cámara pulpar con silicato o re~ina acr!lica -­

palimer1zable1 dejando a juicio del profeoional la obturación externa. 

Grassman he empleado el silicón líquido en vez del hidráto de clo-

ral. 

Algunos autores recomiendan el uso de guteperchq blanca en lugar -

del caucho blondo sin vulcanizar (escaso por su poco uso). 

Otros aplican secedores eléctricos directamente sobre la torunda -

humedecida en superoxol sustituyendo es! le lé~pera. 

Briebane, Australia, 1965, emplee una eoluc16n de fluorura se so-­

dio al 2%, durante 15 minutos, pare evitar que el diente vuelve a decs 

lorsrse. 

Le ceso Septodont 1 ha patentada un producto; el Endopérox, que CO!!, 

tiene per6xido de hidrógeno cristalizado en una molécula orghnice v -­
que se eplice fácilmente mezclándola con agua y llevándolo a le cevi--­

dad, pare sellarlo con cemento temporal de 4-S d!es, pudiendo repetir­

el tratamiento. Ln los casas urgentes, el Endoperox puede userae en -­

tlna sola sesión, haciendo la pasta con alcohol y epllcéndole durante -

5 e 7 minutos. 



e A p I T u L a V 

ARTICULCS ORIGINALES 



BLANQUEAMIENTO DE PULPA EN DIENTES DECDLDRADDS 

Uno de loe mas grandes malentendidas con respecto e las dlntee s1n-· 

pulpa es el obscurecimlento a decalorec16n lnevlteblee. 

CAUSAS DE LA DECDLDRACIDN DEL DIENTE SIN PULPA 

Une de les causes mayores de le decaloreci6n es le hemorragia dentro 

de le cémere pulper que ocurre coma co~eecuencie de algún trauma. 

Le hemolisle de células rojee y penetrec16n de loe productos dentro­

de loe túbuloe dentlnerlos resulte un obscurecimiento rápido del diente. 

Le decaloreci6n también frecuentemente resulte de le deecompaelcl6n del­

tejlda pulper. Aún cuenda le hemorragia franca na haya ocurrida. 

Ineceserlemente le decal recl6n de dientes sin pulpB es frecuenteme.!l 

te une coneecuencle de alguna técnica false de endadoncle o el uso de ... 

drogas o sustancias que pigmenten o meterielee en tratamientos de condu.s. 

tos. 

El sangredo deepu6e de la pulpectom!e puede permitir que le sangre entre 

a le cámara pulper y puede resultar le decalorec16n. 

Le decalorec16n que puede ser casi imposible de eliminar puede ser re&ul 

teda de tetreciclinee, nitrato de plata~ soluciones yodosedee pera de-­

einfecter el conducto. 

Les obturaciones de emelgemes o :naterielee pera sellar conductas que CD!!, 

tengan plata pueden resultar manches cuenda están en contacto con le de,!!. 

tina en le cámara pulper. 

Lee técnicas de endodoncie culdedosee y le opci6n propia de les drogas y 

el material puede favorecer la prevenci6n de le decaloreci6n en el tret.!!, 

mienta de conductos. Si la decoloración subsecuentemente ocurre a ya es­

tá presente en el tiempo que se hace el tratamiento de conductas puede -

ser eliminada por medio del blanqueamiento. 

Antes de intentar el blanqueamiento el dentista debe informar al pa­

ciente que el blanqueamiento no es siempre exitosa. 

Algunos dientes pueden lentamente decolorarse otra vez y requiere nueva­

mente blanqueamiento. En ciertos casos el blanqueamiento puede no ser 

efectivo siempre. Esto especialmente es verdad cuando le decaloreci6n es 



pra•.1acede por metales teles coma amelgemea de plata. 

AGENTES BLANQUEADORES. 

El agente blanqueador mes frecuentemente usado es el supera>eol. 

Este es un agente o>eidante potente que sus efectos blanqueadores resul­

te de le o>eidación directa de les sustancias que pueden provocar decol,E_ 

rae ión. 

El supero><ol es une soluci6n 30% de peso de per6xido de hidr6geno -

en egue destilada. Su presentación es en botellas colar ámbar puesto -­

que puede descomponerse por medio de le luz, debe ester refrigerado y -

tapado pero prevenir alguna explosi6n. 

Une botella refrigerada de superoxol puede retener la potensie por al-­

gún tiempo. 

El euperoxol también puede oceeianer blanqueamiento en le piel. Su­

perficies expuestas e este agente deben ser lave:::les perfectamente. Aei­

el perche blanco desapareceré dentro de une hora. El contacto de euper­

oxol con el tejido oral puede ocasionar quemaduras dolorosas. 

PREPARACION PARA BLANQUEAMIENTO. 

1.- El blanqueamiento del diente no debe intentarse en el diente si 

el llenado del conducto no esté completamente sellado, porque hay peli­

gro de que loe agentes del blanqueador pueden penetrar el tejido peri-­

apical. El llenada de conductos inadecuado debe ser nuevainente reempla­

zado antes del blanquee~ienta. 

2.- El silicato u obturaciones plásticas deben ser removidas. 

3.- Se debe estar bien seguro de remover el techo de le cámara pul­

per completamente y cUalquier material en loa cuernas pulpares. 

4.- Quitar de la dentina les pigmentaciones especialmente en les -­

brees que está mea concentrada la manche. 

5.- El material de obturación en la cámara pulper debe ser removido 

a un nivel abajo de gingivo labial. 



PRECAUCIONES DEL BLANl!UEAMIENTD. 

El blanqueamiento ee facilite exponiendo el superaxal e celentemieJ:!. 

to después de que es puesto en la cémere pulper, une lámpara de blen--­

queamienta de foco infrarroja y un cono de metal es excelente pare este 

prop6slto, puesto que el celar producido par le l~mpare es intensa hey­

peligro de quemar el tejido blenda a danar las pulpas de las dientes -­

adyacentes. 

Por esta razón el blanqueamiento no se debe hacer o realizar mientras -

que le zona esté anestesiada. El paciente debe ester conciente pare in­

formar el operador el el grado de calor es inc6moda pare que este sea -

ajustado. Coma une precauc16n todo el tejido blando expuesto el calor -

debe de ir con une cepa de vaselina y une cepa húmeda de rollos de ellJ.E. 

d6n. El blenqueemlenta debe realizarse con dique de hule en el lugar. 

Solamente el diente e ser blanqueado debe ser expuesto etrsvea del di-· 

que. 

Arcadoble debe ser usado en el diente e ser blanqueada y rollos de el9.2, 

d6n húmedos puestos debajo del arca para cubrir las dientes advacentes. 

El dique de hule debe estar bien sujeto en el margen cervical del dien­

te para prevenir algún filtrada del blanqueador en el tejida gingivel. 

Un babera de pl&stico debe ser puesto en le rape del paciente pare pre­

venir algún deno. 

PASOS PARA EL BLANC!UEAMIENTO. 

1.- Poner alcohol el 95% en c&mera pulpar y secar con aire caliente 

extenee~ente esto deshidrata e le dentina y remo~erá cualquier susten-­

cie en le entrada al túbulo. Le penetrac16n del blanqueador de le dent!, 

ne se facilite de este manera. 

2.- Poner o empecer elgodán dentro de le cámara pulper humedeciendo 

con euperoxol pero no permitir que el blenquee~lento escurre del diente. 

3.- Prender le lámpara pera blanqueamiento y poner en posición le -

punte del cono a manera que esté tan cerca del paciente pero que este -

le pueda tolerar. Generalmente estará e medie pulgada del diente y se -

advierte el paciente que no puede mover le cabeza. 

4.- Despu~e de 5 minutas apegar la l~mpare remover el algod6n de le 

cámara pulpar y secar el diente. 



El algodón humedecido con sustancie fresca de superaxol debe ser reem­

plazado y poner nuevamente le lámpara de rayas infrarrojos por trena-­

curso de otros 5 minutos. 

5.- Después de 3 eplicaclones del blanqueedar, una torunda con su­

peroxol debe ser sellada en la cámara pulper, con obturec16n temporal­

cav!t. El paciente debe venir e cite después de una semana, ocasional­

mente el efecto del blanQueemiento del sellado con supero~ol será suf.i 

ciente y no habré neceslderl de mós blanqueamiento. Si el calor del di­

ente no es setlsfectarlo el procedimiento del blanqueamiento pude ser­

repetido en intervalos de une semana hasta que el diente tratada está­

mes clero que los dientes adyacentes. 

Une buena obturec16n temporal debe ser colocada y el paciente se puede 

lr por perlado de un mes. 51 el color del diente tratado se mantiene -

durante este tlempo, el pran6stico de un largo térmlno pera le estabi­

lidad del color es ~ueno, y el diente puede ser reeteu~ado con s111ce­

to. 

Pearson ha sugerido que le decalarac16n secundario despuéa de un blan­

queamiento con éxito ea debido al esmalte remanente. Por esta raz6n el 

sallado del esmalte se hace can una resina acr!lica mon6mera. El valor 

de este procedimiento se cuestiona y no es rutinariamente utilizada -­

par el autor. 

El uso del s111c6n fluido ha sido sugerido par Groeaman para le resta.!!. 

rac16n translúcida. 

El dice que el fluido de eillc6n permanece efectivo por que no se eva­

pora. 

6.- La reateurac16n del diente puede ser efectuede con s111cetos -

cementoa opacos tales cama oxida de zinc y eugenol, ox1fosfetas de --­

zinc deben ser colocedaa en cámara pulper. Esto se transperenterá ea-­

bre el esmalte pero dando al diente une apar1enc1s opaca o muerte. 

PERBORATO DE SODIO - SUPEROXOL - V METODO DE BLANQUEAMIENTO. 

Una técnica de blanqueamiento elimina la necesidad de le lámpera,­

eato he sido descrita por.Nutting y Poe. Esto puede ser otro método de 

opc16n aunque la falte de experiencia adecuada con el método va ha fa­

vorecida por el tiempo. El material de blenqueemtento usado ea une Pª!. 



te preparado mezclando polvo de perborato de sodio con supero)(ol. El -­

uso de perborato de sodio solo fue reportado anteriormente par Spasser. 

La combinec16n de dos agentes oxidantes potencielize el efecto del ble.!!. 

quea~iento de cualquiera de los utilizados por separado. 

Le preparación del diente pare el blanqueamiento con la pasta el sJ_ 

milar e la preparación del blanqueamiento con el superoxol. 

Le peste es preparada mezclando perborato de sodio con une o dos gotes­

de superoxol en une lozata de vidrio. Le espátula y los instrumentos -­

que se utilicen pera llevar le pasta e le cámara p~lper deben ser de -­

acero lnoxidsble. La cámara pulper es llenada con le peste a excepc16n­

del suficiente espacio pera colocar el sellado temporal de oxido de --­

zinc y eugenol o cevlt. El paciente debe set' visto de J e 5 di.es de in­

tervalo pera determinar le eficiencia del blanqueamiento, si es necesa­

rio mes blanqueamiento, une mezcle fresca de superoxol y perborato de -

sodio debe eer sellado en le cámara pulpar hasta que el color deseado -

eee obtenido. Hay une tendencia pera le rápida eveporeci6n del auper--­

oxol de le peste pare la prepereci6n y debe ser incerteda répidemente -

pare prevenir que se seque. 

le mayor ventaja de le técnica de perborato de sodio can euperoxol­

sobre atrae métodos que se uti lizen con le lámpara es le reducciá., de -

tiempo que se encuentre el paciente en el si116n. 

Le opción de usar este técnica o usar la l~mpere dependeré del gra­

do del éxito obtenido por cede operador individual. 



Quemadura en tejida gingivol -­

alrededor del incisivo central, 

causado por el liquido de supe.!. 

oxol derramado por debajo del -

dique de hule. 



Se reaueve le dentina y la gutapercha antes 

del blanqueamiento. 

El eren con punte obscura representa la 

obturaci6n de gutapercha hasta el nivel gi.!J. 

givolabinl. 

Loe puntee representen le el1minaci6n de -­

les pigmentaciones de le dentina y los cue.t. 

nos pulperee. 



Lémpara usada pare el blanqueamiento. 

Se ajusta el cana al diente y se pone 

tQn cerce como el paciente lo tolere. 



TECNICA PARA LA ELIHINACICN DE DECDLCRACICN DE DIENTES. 

Inetrucc16n e investigación pera el blanQuee~iento. 

Lee principales causes de decoloración en dientes con pulpas no vi­

tales, es la descomposición de tejido pulper, excesiva hemorTegie prad.':!. 

cide por le remoción pulper, causado p~r trauma, par medicamento. 

Grossmen, dice que le deeco~p~slclán de tejldJ pulper, es principal 

cause de decoloración del diente. 

Le hemorragia pulper causado por trauma es probable, provocando une 

intense decolarec16n. Como resultado de un trauma se provoca le ruptura 

de vasos, permitiendo le extreveeeclón de sangre de le cámara pulper. 

Las glóbulos rajas san expulsadas par túbulas dentlnelée. Le hemoglobi­

na es adicionalmente degradada con el hierro el cual el comblnerae can­

sulfura de hidr6gena forme el sulfuro de rlerra este es un compuesta 

verduzco que penetre en túbulos y tine corone. 

No existe un modelo que simule el fen6meno antce mencionado este ee 

el prop6slta del presente estudio que pretende une técnica pare pintar­

a destefHr los dientes extraidos. 

Estos dientes pueden ser utillzedoe en 1nvestlgec16n pare evaluar -

las técnicas del blenqueemlenta o bien pare estudiantes que lee utlll-­

zan pare practicar dichos procedlmlentoa. 

MATERIAL V HETDDD. 

Se utilizaron diez incisivas enteriarmente extre!doe con corones l.!!. 

tectes les cueles fueron descostrados can un desc:ostrador ultree6nico y 

pulidas con puntes de hule y piedra pame pare remover fibras extr!nee-­

cae y une cámara pera fotografiar antes de la tinción, evelueci6n del -

color entes y después del procedimiento de tinción. 

Se abrieron accesos linguales en los dientes se extirparon les pulpas -

y se prepararon los canales radiculares con limas del 10 al 20. 

Los dientes fueran colocadas en une solución e 5.25% de hipoclorito 

de sodio por 24 hrs. can el propósito de abrir los túbulos dentinarios. 

Los dientes fueron sumergidos en tubos individuales que cantenien -

muestres de sangre total sin el suero. 



Pera hemallzBr las . eritrocitos y hecer que las productos de de"'grede-­

ción penetrecen e los tóbulos dentinerios. 

Se utilizó une centrifuga de el te velocidad pare centrifugar e 10 ,ODO­

rmp. por minuto e 3? 0 c, dos veces el die por tres dies consecutivos. 

Después se agregó egue destilada a les muestres de sangre sin diente­

y se sentrlfugeran pera hemolizer los herltrocitos, esto dio como con­

secuencia que se observaron dos cepes,los tubas de pruebe. 

Un precipitada conteniendo les membranas celulares y un hemolizedo 

ca~ le hemoglobine pratéica. Las hemallzedos fueran separados voltean­

do los tubos individuales de pruebe y centrifugado por tres dios mas -

co:no se describi6 previamente. 

Subsecuentemente los dientes fueran enjuegados por dos minutos pa­

re remover el exceso de pigmenta senguineo y fueron secados con aire. 

RESULTADOS. 

Comparados con las sombras originales y les copies originales, loe 

resultados de este procedimiento mostraron que todos los dientes fue-­

ron enegrecidos o fueron m!le negros que los dientes guias. El diente -

tenido experimentalmente estrechamente simul6 le decoloración no vi tal 

del diente observado en vivo y que podr!e ser candidato pere le decol.2. 

reci6n o blanqueamiento. 

DISCUSION. 

Le decoloración de dientes sin vitalidad es un factor importante -

psicológico y estético que concierne e embae, el paciente y el opera..:­

dor. 

El belnqueemiento de este decoloreci6n del diente no vital es de .. 

extreme importancia e la terapia endod6ntice. 

Aparentemente un pequeno porcentaje de estudiante~ de odontologie­

rec iben le oportunidad de blilnqueer un diente entes de graduarse. Seis 

de los principiantes del departamento de endodoncia también pregunte-­

ron que si hablen tenido la oportunidad de blanquear un diente antes .. 

de graduarse, en porcentaje fué de 0% y 25%. El club de estudiantes --



endad6nticos dieran e eeber que na hebien blanqueado un diente antes de 

graduarse. 

La mayaria que no recibieron la oportunidad pare blanquear aunque -

sea un diente lo hicieron particularmente y no cama requisito de endo-­

doncie. 

La decolarac16n en dientes no vitales es común que ocurre. Es por eso -

que la préctica privada o sea dentistas generales deben saber usar un -

procedimiento pera blanquear los dientes. 

Aunque en número de pacientes que necesite ceda estudiante no greduedo­

serle que una experiencia por lo menos serie válida. Este es un requisj_ 

to especial pera los estudiantes de endodoncie y pJet-greduedos que CO,!l 

tin6en su educeci6n aunque tiene el conocimiento te6r1co no tienen le -

fec111ded de epl1cerla clinicemente. 

Este sencillo procidimiento debe permitir e le meyorie de lee eecu.!! 

les e corregir este problema. 

Las dientes extreidas usados pera este procedimiento deben ser dientes­

extraldae can corona intacta, los premolares pueden ser usados si no -­

hey dientes anteriores. 

En une eitueci6n cllnice el blanqueamiento subsecuente de une corone 1,!l 

tecte decolorada tendré mes resultados de éxito que le corone he perdi­

do le estructure ye sea amalgame o de otro tipa. 

Estas dientes pueden ser manchadas por todo un sel6n de clase de le es­

cuele dental. Oeepu~s que el dientes es manchado pueden ser temporalme~ 

te graduados hasta que están listos pare usarse, colocando una torunda­

de elgad6n en cémere pulpsr y sellando acceso con une resteurac16n tem­

parel. 

El diente debe ser guardado en un ambiente húmedo pare prevenir 

d1sececl6n. 

El estudien~e de le Universidad puede montar el diente manched6 en­

un tipodonto y puede proceder e le técnica que prefiere. 

Esta t~cnice he sido también usada para conducir un estudio in vitre 

comparendo une t~cn1ce de blanqueamiento no vital en diente extraído y­
decalorado. 



CONCLUSION. 

El blanqueamiento de decolorac16n en dientes no vitales ea une fa­

se importante de le terapia de endodo,cia. 

Une técnica pare manchar dientes extraidoe anteriores ha sido des-

cr1 ta. Diez dientes fueron preparadas manchadas. Cede oqenche mes ---

obscura que la guia del diente usado. 

Este ti?cnica debe ser de valar pera ambos, avocado a la inveetiga­

ci6n y e las propósitos educacionales. 



LA ELIMINACION DE DECCLCRACION DE TETRACICLINA POR 
ENOCDONClAS INTENCIONALES V BLANQUEADO INTERNO. 

Las tetrac1cl1nas fueran usadas extensivamente en los 50s y 60s co­

mo un ant1bi6tico de amplio espectro contra muchas infecciones, en 1956 

sus efectos diversos fueron repoTtados, estudios en les 2 siguientes d!., 

cedes nen confirmado que le tetreclcllna QUe se administre durante el -

desarrollo del diente puede dar malformación el esmalte y cause decolo~ 

raci6n denterie. 

Un s1numero de métodos cl!nlcos han sido consideredoe pero corregir 

el problema del desmenchamiento por les tetrac1clines incluyendo reste.l!. 

raciones completas; hechas con compuestos de láminas de veener: y blan­

Queador en vital. Los resultados de este tratamiento hen VBl'iedo de u"­

métada a otra y están frecuentemente asociados con complicaciones que -

limiten su uso. 

Esto describe une alternativa que nos pro~ete mejoramiento estética 

con complicacionea mínimas. El método elimina lo cleue de menchoa por -

endadoncias lntencloneles y blanqueado interna, los resultados han sido 

predecibles, efectivos y aceptables en loa pacientes. 

PROCEDIMIENTOS. 

Endodoncias intencionales y m6todo pare el blanqueado interno. 

Entreviste con peclentes y ceso seleccionado. 

Una entrevista con un paciente debe ser conducida pare obtener una­

hlstoria clínica e detallada pare diferenciar mejor de decolorec16n -­

por tetreclclinaa o por p1gmentaci6n verdosa de heritoblostos1s fetal,~ 

le pig~entacián gris cafe de amelogenesls imperfecta. 

Tendra que ser determinado •1 el tratamiento de tetracicline fue -­

realizada en mujeres durante la segunda semana de emberezo o en nlnos -

entes de la edad de 3 afias. 

Todas los dientes decolorados son examlnádos usando rtbra 6pttca, • 

tranailumineci6n y lente especial para detectar efectos en el esmalte,­

rrectures \' elgún patron de decolorec16n aunque la mayor parte de depo ... 

sitos de tetrsciclina pierde sus caracteristlcas fluorescentes por el -



tiempo. 

Loe {ndlces radiográrlcos esten sugeridos pera ccmperer el proposito 

de la dccumenteclán. 

El procedimiento pare la endodcncie y el blanqueamiento deben ser -­

descritos pera el paciente les compllcaclones y secuelas. 

El diente mee afectado debe ser seleccionado pare pruebre y explotar 

el e•1to potencial. 

Les regles endodontlces deben ser seguidas el ple de le letra. 

Le gutapercha es recomendado por su habilidad de sellado evitando 

flltreclones de blanqueadores qulmlcos. 

PROCEDIMIENTOS PARA EL BLANQUEADO INTERNO. 

Le preperec16n el acceso y cámara pulper deberen ser limpias pare ts. 
da sellador de conductos y remanentes de gutepci-che. El llenado de guta­

percha debe ser reducida de 2 e 3 ml. debajo del nivel cervlca labial -­

pera prevenir campa para los blanqueadores qu!micas y pura blanquear in­

ternamente el aspecto cervical de la reiz. 

Le cepa de pre dentina de le camera pul par, debere ser ensanchada muy 

suevemente o con une frese redonda, ningun intento debe hacerse de elim.!, 

neci6n de manche con frese que se encuentre sobre dentina. 

Todas les precsuciones necesarias deberan ser to:nedes pera proteger­

el tejido arel del paciente y les menos del operador y de efectos ceust.!, 

coa de las blanqueadores Quimicos. 

Le use de dique de hule o de otros métodos elelentes son requeridas. 

EL METODO DE NUTTING V POE'S. 

Este método de blanqeuamiento ea usado en JO e 35% de peróxido de 

hidrógeno y perborato de sodio son mezclados en un recipiente humedo, 

y la cavidad pulpar es llenada con este pasta. Une pequeña torunda de el 
god6n con superoxol debe ser empacada en le cámara y el acceso a le pre­

paración de le cavidad debe ser cerrada con cavit, que es presionada con 

2 X 2 pulgadas de grasa esteril. 



los procedimientos pare blanquear son repetidos ten frecuentemente­

camo sea necesario de 2. e 15 d!es hasta Que se obtengan loe resultedos­

estéttcas. El número de visites pera blanquear verle dependiendo de le­

sever1ded de decalorec16n y de respueate individual. 

LA RESTAURACIDN FINAL. 

Le preparación al acceso e le cámara pulpar es limpieza de todo me­

teri el blenQueador con cloroformo. 

Una ligera cepa de compuestos es usada peTe restaurar le abertura -

el acceso e le cámara pulpar. le aleación de amalgame o resteurecianes­

metélicee, teles como el oro o el elbacast deben ser evitados, puesto­

que pueden ser vistas a troves de le dentina. 

La posic16n del diente tratado y su relación oclusel, debere ser -­

evaluado para determinar si necieite refuerzo interno con un endoposte. 



CONCLUSIONES. 

En este tesis se describe une técnica pare decolorar los dientes pr.!, 

vados de pulpa que de buen resultada en le meyorie de las caeos. 

Ciertas manches (por ejemplo les de nitrato de plata) son muy dlf1c,!. 

les de blanquear, pero al le manche es de origen orgánico, generalmente_ 

es posible decolorerle. No es recomendable blanquear loe dientes muy --­

deteriorados debido e que les extensas obturaciones de e111ceto o de pl!::; 

atice que contienen presenten filtraciones e menudo se vuelve e alterar_ 

rápidamente el colar. 

En tele ... cesos es preferible ir directamente e algún tipo de corona_ 

de porcelana o de ecrlllca. 

En general, le técnica de le decolareci6n ee ho de reservar pera loe 

dientes con corones esencialmente senes y conductos radiculares bien ob­

turadas. 
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