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INTRODUCCION

Como ya es ssbido, un diente puede tener altersdo su color, brille,
translucidez, etc. por distintms causes, y en algunes ocesiones es gposl
ble instituir una tersphutica apropisde para devolver 1a estétice origl
nal.

Ls csuss mbs frecusnte de la modificecifn del color de los dientes-
privados de pulpa es el no haber aliminado toda la materia orgfnica —w-
(especialmente la ssngre) de 1w cavided pulpar durante lw extirpscién -
de le pulpe. Lms sples de hierro de le hemoglobina se combinan con ~eee
otras materias orgénicas cuandc la sengre se desintegra y produce man--
chas dessgradsblesa. 51 en pl maomento de extirpsr 1s pulps vitsl se ell-
minen completemente 18 sangre y los oirons meterieles orgénicos, no se -
producirh ninguna modificscisn de lw toloracifin. Desde luego, las pul--
pas dagenersn en algunas ocasiones despuds de un golpe, u otra traums,-
antes de gque el o entigts vesn el dlente. €n estos casos, generalmente -
no es posihle eviter la colerecién. Otrss veces la alterscidn del colar
del diente se debe ® uns eleccifn poco cuidadosae del medicsmento., Por -
e jemplo, en gl pssado mushos dientes presenteron manchas notasbles por -
le precipitacibn de nitrsto de plata en sus conductos.

Otro ejemplo son las tetreticlinas gue fueren usndes extensivamente
en los 508 y 60s como un sntibiftico de smplic espectro contrs muchas -
infecciones. En 1958, sus efectos diversss fueron reportedus, y estye--
dips han confirmedo que la tetraciclina gue se adminlstra dursnte el -~
desarroilo del diente puede dar mulformecifn al esmalte y cause decolo-~
raclfn dentaria.

Un sinumero de métodos clinicos han sido considerados pare corregir
el protlema del desmanchemiento por las tetraciclines incluyendo restay
raclones completes, heches con compuestos de l&minss de veener, y blan-
gueador en vital. Los resultados de este tratamients han variado de un-
método & otro y estén frecusntemente ssocisdos con complicaciones que -
limiten sy uso.



Esto describe una alternative el iratamiento gue nos promete mejors
miento estético con complicaciones minimes. E1l método climina la clase-
de msnches mediante trotamientos de conductos y blanqueado interno, los
resultados han sido predecibles, efectivos y aceptables en los pecien--
tes.



CAPITULD I

DENTINA



DENTINA.

La dentins es uno de los tejidos celcificedos del orgenismo. Los -~
dientes y sus tejidos de sostén contienen cuastro de estos tejidos; ese-
malte, dentina, cemento y hueso. El guinto tejido que puede calcificar-
se es el cart{lsgo. Tembién se producen calcificaciones patolbgices en-
la pulpa dental.

La dentine estd involucreds en los procesos patolégicos de le pulps
y, edemés, en lg terapéutice endodfncica.

INICIACION DE LA DENTINDGENESIS.

Un grupo de célulss especiplizmdas, los odontoblastos, comienza lae-
formacién de dentine; se diferenciaron 8 partir de les células de la --
papile dentasl hecie ls octeve o novena semana de vida Petal. Se cree -~
que son célules derivades del mesodermo, capa germinative de la cual dg
rivan 1lps tejidos conjuntivos del organismo. No obstante, hay eviden---
cias crecientes de que £l origen de los odontoblastos podria ester en -~
1m creste neural. Cuando estms células esthn por elaborar dentina, adop
tan un asspecto cilindrico, alto, y sparecen grénulas metecrométicos en-
su citoplasma.

DEFINICIONES. Los términos "basofilis®, "acidefilis" y "metacromasia® -~
cuenten con amplio uso en la literature dentel y quizé deblersn ser de-
finidos. Todas las proteinas estBn compuestms por combineciones de —-—-
eminofcidos, y cuentan con grupos Acldos y bhsicos u oxhidrilicos. La -
sustencia gue se tifie con el redicel hésico del colorante es basbfila.
Le sustancia que se tifie con el radicel fcido del colorante es acidéfi-
lo. La meyor parte de las célules son haesffilas, es decir se tifien de -
azul con hematoxilina. E1 término metscromesia se refiere a une tincibn
que es de color distinto del colorante. Por ejemplo, le tincién con a--
zul de toluidina es azulada, pero clertos tejidos se tifen de rose 0 --
violeta en vez de aszul. Este cembio de color indice metacromesis, pro--
pieded de los polisecéridos de alto peso moleculer.



MECANISMO DE LA DENTINOGENESIS.

Cuando los odontohlastos estén prontos = elsborar dentina, se acumy
lan muchos grénulos metacrométicos en su citoplasma.
Estos grénulos son precursores del colhgeno que contienen protefnas y -
mucopolisacaridos Acldos, ss{ como enzimes de diversos tipos. De hecho,
estos grénulos extruyen de la céluls y se convierten en fibrillss cold
genas. Las Pibrillas colégenass dentinarims son fibrillaes protéicaes gue
verian de difmetro hasta un méximo de 700A y tienen un espesor indeter
minado. Estfin unidos entre s{ por combineciones glficido proteinices, -
llemades mucopolisachridos fclidos. Los Gcidos haces de fibrillas for--
man me{ fibraes, y &stes sirven de matriz socbre la cual se produce lm -
calcificacién,.
Con el incremento de mucopolisacéridos en la sustancia fundamental, --
las fibras colégenas parecen estar ligeramente separadas y oscurecidas
por la sustancia fundamental, al ser observedas con microscopio elece--
tronico. Al mismo tiempo, se diferencia una matriz peritubular en tor-
no de ls membrana celuler de la prolongecifn odontobléAstica y el PH se
torna slcalinoc. La matriz es une red Fibrilar de eleveds densided «wwe-
electrfinices, superior 2 la gue muestra la sustancie intertubular.
Segin una teoris, por medicaecién de ls fosfatasm mlcalina la sustancia
fundamental o matriz se convierte en receptors de fosfato de calcio y-
comienza la calcificecibn,. Inicialmente, es el celcic el que se une, y
después el fosfato. En general se cree que primero se forma fosfato di
chlcico, Segln la teorim de la epitexim, actuslmente Pavorecida, se --
produce un crecimiento orientsdo de cristaeles inorgénicos de apetite -
en 18 matriz, proteinica fibrosa. Los nfcleos generados se alojen fir-
memente en la matriz, tanto por fuers como por dentro de las fibres de
les matrices intertubulares y peritubuleres, y siguen creciendn. Se -«
transfarman en fosfato tricélcico, carbonato de calcio y apatitas. En-
las {iltimaes etapas, le dentine peritubular se calcifica més que lB ~=-
intertubular. Seglin los estudios histoquimicos de Symons, 1s matriz --
peritubuler se tifie intensemente y metecrombticemente con ezul de meti
lena y azul de toluidina, y profundamente con szul slciano.



Alcanzm répidamente un slto nivel de calcificacidn. Une zona de -
1a matriz intertubular inmediatamente sdyscente s ls predentina tam--
bién se tide intensamente con azul de metileno, szul alciano y el mé-
todo PAS, y muestra metacromesie con el azul de toluidina; ssi paerece
ser rice en polisscéridos, especilemente, mucopolisacéridos 4cidos. -
Une sequnda zona de le matriz intertubuler, por fuera de la primera -
zona, practicamente no se tifie con el ezul de metileno ni el szul de-
toluidina y muestra une reduccién en le profundided de la tincidn con
el método PAS. La calcificacidén fisioldgica ulterior (esclerosis) de-
lps tdbulos dentinerios continda dursnte tode la vida.

Los cristeles de hidroxiapetita de la dentine, segn sc ha cotimg
do. llegan & 2.000A en longitud y 20 a 180A en espesor. Una vez calci
ficads le metriz, se forma dentins madura. En circunstencias normales
hay siempre un periodo de demora en la calcificecién de la matriz den
tinaris. Por tanto en los cortes de dientes normales, en funcionamien
to, exlste una cepa de dentine no celcificada, o predentina. Las alte
raciones en al sncho y calided de estea capa indican irregularidades -
del metabolismo pulpar debidas a procesos patolbgicos. La dentine con
siste, por tento, en una matriz compuesta por proteins y mucopolisech
ridos Acidos sulfetados en los cuales se depositen las sales de cal--
cio y fésforo.

La dentina se elabore como estructura tubuler, en formas ritmica.-
Los tiibulos ven desde el limite emelodentinario hecis la pulpe ~cecmen
siguiendo un curso de vueltas y revueltes en formes de S. Como results
do, el corte de los tiibulos en el extremo proximo 8l esmelte causa ~-
reacciones en la pulpas subyecente a los tdbulos cortados.

La dentina no es tan duras como el esmalte, pues posee un conteni-
do orgénico mucho mayor. Cuando se descelcifica la dentina, le matriz
orgénica remenente se tifie de rose con la eosins. La dentine posee --
une consistencis similar 8 la del certilego y cuendo se la descalcifi
ca es posihble doblarle y comprimirle, tras lo cual recupera elastice-
mente su forma. Es elevedo el grado de elseticlidad de 1la dentine, pro
piedad que se aprovecha en una centidad de procedimientos operntorios
tales come le orificacién, durante la cual cede ligeramente bejo la -



fuerze del golpe del martilio y wtraps las hpjas de oro. Siempre gue -~
1a dentina resulta defiade (por abresidn, erosién, atrecidén, caries p ==
procedimientos de operotoris), se produce alguna resccibn en la pulpa,-
pues los t4bulos dentinarios contienen prolongsciones cdontobléstices,-
que son extensiones de las células pulpares, y gue llegan por los tlbu-
los hessta el limite wmelodentinerio y, @ veces, haste algo dentro del -
esmelte. De tel menera, es imposible cortar dentina sin afectar de algu
ns manera pulpe.

La dentina contiene precolégenss y colfégenas. Les precolédgenas (fibres-
de VYon Korf) son jGvenes e inmeduras, y se tifien de negro con las sales
de plate. Se les conoce por lo tento como fibras argiréfilas, es decir,
que les "guste® la plates y ls atraen. Pueden llegar a tener un espesor-
de 2.000A.

ESTRUCTURR QUIMICA.

El contenido de sminobcidos del colégens dentinerio ha sido analiza
do por une diversidad de métodos enaliticos que incluyen determinacio--
nes microbiolégices, comotogrefim cusntitstive sobre pepel e intercem--
bio 1énico. De estos enélisis resultm gue el principal constituyente --
proteinico de la dentinm tiene une composicifn similar a la del colége~
no de ntros tejidos de mamifercs, principeimente huesos y tendones. Cug
tro sminofcidos responden por dos tercios del total de residuos., Son -
glicine (més o menos, 1 en 3); alanina (mAs o menos 1 en 9); prolina -~
{1 en B.5) e hidroxiprolina (1 en 10) (Eastoe, 1963). A causs del con--
tenido aminohcido de la dentine, se utilizeron eminofcidos radiactivos,
como la glicins triateds, para un estudioc de la sintesis de la matriz -
dentinarie (Carneitoc y te 8land, 1957; VYoung, 1962). Aun las cantidades
minimas de elgunos aminohcldos presentes en el colégeno dentinario, ta-
les como la histidine (0.47%, Pilez, 1961) pueden ser descubiertos suto-
rradiogr&ficamente en los odontoblestos y en la matriz dentinaris inme-
diatemente 1 hore después de ls inyeccifin del isbtopo (Hwang, Tonna y -
Cronkite, 1963). Ls dentina contiene asi mismo una pequefia freccibn de-
componentes lipidicos demostrados por rescciones histoguimicas {(Sognne-
es y Wislocki, 19580) y crometogrefie sobre papel (Dirksen, 1962).



DENTINA SECUNDARIA.

Lea dentine secundaria es eleborade después de le erupcifin dental;

es simller a ls dentins primerie, pero diferente en gque hay un camblo
de direccidn de los tlbulas. Este cambio es visible en los cortes —-—-
histolfgicos. E1 tejido pulpar deposita continuemente dentina. Como -
resultado del depfislto continuo, el volimen de 1s pulpa se torne pro-
gresivamente menor con la edad.
Las investigecicnes con compuestos marcados gue perticipan en la ma-.
triz dentinaria, como el sulfeto-S {Bflanger, 1958), glucosa-C (Kuma-
moto y Le Blond, 1958) proberon el carfcter incrementel o por capes -~
del depfsito de dentins, segln lass autorradiografias.

Une sutorradlografie se toms medisnte ls aplicacifn de un corte -

histolégico o porcién de tejido dental gue contiene materisles radiac
tivos en estrecho contacto con une emulsién fotogréfica. Las particu-
les alfa y bets emitides por el materiel maercedo chocan con los cris
teles de bromuro de plata contenidos en la emulsién fotogréfices, por-
1o cual generan una imfgen latente.
Es el mismo proceso que se produce cuando se tome une fotogrefls ---
corriente, excepto en gue en estes Oltims la rediacién estéh en le gams
del espectro visible., Despufs se revela y fija la pelicula. Les por--
clones oscuras del isBtopo en el corte del diente.

En los experimentas con carbdn marcado, el de 1la glucaose que Se -
incorparebe a la matriz, después de un tlempo no era ye demestreble,-
porque la matriz que contenie el 1sftopo se habla calcificado. La ==~
nueva metrliz eleborada después de la mdministracién de glucosa no con
tenf{a el isftopo. Este experimento probé el depbsito continuoc de den-
tine durente tode la vida. Young y Greulich (1963) hicieron uns demos
tracién similer del depbésito continuo de dentina, mediente clicina --
triatads en rates. La porcién de metriz dentinerls formada en el mo--
mento de le administracidn de glicine-H quedaba intensamente marcada.
En camblio, le matriz formada unos dies después presentasba una resC---
ci6n difusa de baje intensidad.



GROSDR DE LOS TUBULDS DENTINARIOS.

El prosor de los tObulos dentinarios verle desde el 1limite smelp--
dentinaric hssta el pulpodentinario. En general, los tGbules son mas -
gruesns en el limite pulpodentinsrio (unes 5 micrones) que en el limi-
te ameladentinerin, donde se estrechan haste alrededor de 1 micrén.

Al envejecer el individuo, el tébulo dentinaric se estreche por el
depdsito de dentina peritubuler. Este es un fenbmenp natural del enve~
Jecimiento y puede explicar parcialmente le reduccifn de 18 vinlencia-
de lp caries dentel en adultos, por comperacidn con luos nifos. Cerca -~
del limite amelodentinario, los tdbulos emiten resmificaciones y se ~--
anastomosan entre s{. En 1la cercenia de este limite un tfibulo puede ~~
dividirse en dos.

INTERCAMBIDS METABOLICOS.

€l eamalte y la dentina no son tejidos esthticos y no permenecen ~
inmodificados todo lo que durm la vida de une perscna.
Los tGbulos dentinaries estén baefiedas constantemente por liguidos. Hey
un intercembio liquido que se produce tento del ledo pulpar hacis 1la -
dentine como del lado del esmalte hecie adentro, hecias le pulps. Lage~
sustencias penetren a través del esmalte y la dentina hasta ls pulpa.-
Ls demostracién gréfica de esto fué realizeds por Bartelstone (1551) -
en un experimento con dientes de gates. Medisnte un dispositivo espe--
cisl, sumergfa la punta inicial del diente de gate en una sclucién gue
contenis yodo radlactivn. Tres un breve pericda, lms sutorrediogrefias
probebsn la presencls de yodo radisctivo, marcado en la pulpa dentsl.
Comp el diente hsbis side sislado de la saliva, la (nice maners coma -
el yodo pude penetrar en la pulps fue atrevés del esmalie y le dentina.
€n ocecibn mas reclente, Herdwick {(1961) probé in vitro gue, en mas de
50 dientes sumergldos en glucoss rediasctive, se podis observar algunae-
zone de rediactividad en le dentina y la pulpa de ceda diente gQue =-==
habis estado sumergido mas de un disa.
Por otra parte, se produce un intercambic marsbflico desde la pulpa -
hscis los tdbulns dentinarios.



Mandel y Sarkady (1946) la proberon por el uso de yodure de sodio inyec
table, y Bartelstone y colsboradores (1947), por administrecifn sistemf
tica de 1131. y una cantidad de investigsdores con P32

cadores.

45
y Cs como mare~

Son més recientes unes investigsciones del contenido de Sr en incisives
primarios, las cusles probaron la scumulacién de este isdtopo en la depn
tina como resultado de une lluvie rediactive después de une prueba nu--
clear. Se puede probar el intercambio idnico entre lm circulscién y la-
dentinas en el caso de un individuo gue sufra de argirlia. En este enfer-
medad, las sales de plata ingerides se depositen en diversos tejidos --
del grganismo y los tifien de negro. Al examinar un diente de un indivi-
duo con asrgirias, se encontraron particules de plsta dispersas no sdlo -
entre los odontoblestos, sino tembién en les tibulos dentinarios.

Los dientes estmban tefiidos de gris por el depésito de las particulaes -
de pleats en los tOhulos dentinaries, perticules provenientes de le cir-
culacién pulpar.

£n sfos recientes, se vio gue los antibidticos administrados por -
vim sistémetice esteban incorporados ® dientes de nifios en crecimiento,
por 1o cual se producis uns tinci6n amarillentas de dichos dientes. En -
otros experimentos, materisles marcados que habien sido sbsorbidos en -
la circulacién general fueron hallados en 1la dentina o ls pulpa. Vale y
colaborasdores (1959), inyectaron cobayos con Bcido escébrbice rediactivo.
Los tejidos de esos animeles fueron después examinedos con varios propo
sitps.

Cinco minutos después de is administracidn, la vitemina C merceds fue -
helleds en le cape odontobléstica de la pulpa del inclsivo inferior.
Young y Greulich (1963) pudieron descubrir glicine triatasda en el cilto-
plesma odontobléstico 15 minutos después de haber sido inyecteda en --
rotas.

Le utilidad del intercembio l{guida entre pulpa y dentina es una T8
26n para mentener viva 18 pulpa. Por este intercemblio ectivo, la denéi—
na puede calcificerse bejo caries dentsl. Ademés, cuande se colpcan --<
ciertas sustencias irritantes sobre la dentine de un diente durante los
procedimientos operstorios, los tlbulos dentinarinos se calcifican més.



Esto se le denomine esclerosis de la dentine. Las sales de celcio lle--
gan & los tObulos desde la circulscién pulper. Muchas otras sustancles-
que circuler por el torrente senguinesc encuentran su cemino hacie la --
pulps y, finalmente, 8 los tdbulos dentinarios.

SENSIBILIDAD DENTINARIA.

Le dentina del limite emelodentinario suele ester sensible durente-
la preparacidn cavitaris. £1 mecenismo por el cusl se siente dolor en -
un diente cuendo se lo corte no esté clero. No hey terminaciones nervig
ses de los dientes més jbvenes en las circunstenciass ususles. Al enve je
cer, se puede observar slgunas fibrilles nervioses en la predentina, es
decir, en 1la parcién no calcificads de la dentine, al perecer por gue -
guedan strapadass alli » medida que se ve depositando cadae vez més dentl
na. Le ausencias de nervios en la dentina indica que no se corte ninguna
prolongacién nervioss directemente cusnde se tallsn los dientes.
Teoricemente, las proluongaciones odontoblfsticas, s ser cortaedas, elabg
ren productos que actuan sobre las terminaciones de lmes fibrilles ner--
vioses ubicadas en los odontoblestos o slrededar de ellas. Les tincipg--
nes ergentices revelan estes terminaciones nerviosas de la caps odonto-
bléstice. Les prolongeciones odontobléstices pueden actuer como recepto
res del dolor. Se puede estesblecer una snalogis con las sensacién expe~
rimenteds cuando se pase un dedo suavemente sobre el vello de antebrezo.
Los pelos no tienen termineciones nervioses, pero hay fibras nervioses-
que llegan hasta el bulbo nervioso piloso. La sensecién de peinedo del-
vello ~trgnsmislfin de presién e 1o lsrgo del pelo- produce sensacién de
tecto. En los dientes, les sensacibn de tecto es treducidas como dolor.
La produccién de dolor durante el fresado de los dientes puede ser exe-
pliceds guimicemente de variss maneres. Algunos sistemas enzimédticos, =
podrian estar involucrados, y padrisn producirse elgunas sustancias de-
degradacién metesbdlice, @ ser cortado el diente. Estes actusrisn como -
irritentes. Por ejemplo podris liberarse un producto histeminico que --
actie como irritante del odontoblesto y se experimenta entonces uns sen
sacibn. No cbstente, =dn no se conoce el mecenismo exacto de le transmi

816n del dolor en el diente.



CAPITULO IX

CAUSAS Y ETIDLOGIA DEL DECOLGRAMIENTD



ELIMINACION DE DECOLORACION DE TETRACICLINA
POR BLANQUEADD INTERND

CAUSAS Y ETIOLOGIA DEL DECOLORAMIENTO.

Un diente puede tenr alterado su color, brillo, translucidez, etc.-
por distintas ceuses, siendo posible en ocasiones iNstituir una terepéu-
tica apropieda para devolver le estética originsl.

bietz~ Sen Louis, Missouri, 1957, dice que “la pulpa viva cumple =-
una funcifn estética en la conservecién del tono, matiz y translucidez-
de los dientes®. Cuenda 1la pulpe dejs de existir comp ocurre en lo§ ===
dientes con pulps necrftica con o sin tratemiento de conductos, se pro-
duce en mayor o menor cuantis un cembio slbita de color y de brillo, =--
quedando el diente por lo general con un tonoc oscuro, con matices que -
pscilan entre los colores gris, verdoso, pardo o azuledo. Otres veces -
‘alin con la pulps vive, el diente puede pscurecerse por motivo de la -~--
edad el sumentar el grosor de la dentina secunderis o bien por distin--
tas enfermedades (hipoplesis, flucrosis dentsl, dentinogénesis imperfeg
ta) o intoxicaclones por Farmacos (tetraciclinas, la sureomicina de amg

rille y 1la terrsmicine de verde) o productos enddgenos (bilirrubine en-
ictericlas).

ETIDPATOGENIA.
Las ceusas de ls pigmentaciones dentaries pueden ser generales g -«

sistémicas coma 1ms indicades en el parrafo anterior y locales, siendo-
estas a su vez ex6genes y endfgenas.

CAUSAS EXDGENAS.

Algunos alimentos y sobre todo los hébitos como fumsr, maescar tabe-
co y nuez de hetel.

Los PArmacos y meterieles usados por el odontSlogo pueden colorear-
el diente y entre ellos mlgunos asceites volétiles, iodoformo, azoclora-
mida, mercuriales orpénicos, nitrasto de plate, cemento de plete para --
conductos y les diverses smalgamas.



Gutidrrez y Buzmén ~Concepcifn, Chile, 1966.~ han estudiedu la decolory
cifin que puede praducir lps medicementos y materisles usados por el ene
dodoaciste, encontrendo nue las dos pastes de N2 y las pastes entibidtl
s contenlendn oxitetraciclina y dimetilclortetracicline (sobre todo ~
esta 0)ltima) producen muchs decolorscién, mientras que el paraclorofe-~
nol y el eugenol no producen ningunsa

CAUSAS ENDDGENAS.

Ls principel es la producida por la hemorragia pulper y par los pro
ductos de desintegracidn gue scompefien 8 las necrosis y gengrens pulpa-
res.

Los diversos treumetismos, el trabajo cameral y de preparaclbn de -
conductos gue se tesliza durente le biopulpectomia totel y ls aplice~--
cifn del tridxido de ersénico pravocando severss trastornos vasculsres,
hncen.que 1s asngre de origen pulpar penetre en los thules dentinarios
gue se produzce hemblisis de logs glbbulos rajos con la correapondiente-
iiberacibn de hemoglobine y flnelmente se forma como principal sgente ~
descolorente, sulfurp de hierro (de la cisteins, cistina y hemoglobina)
de color negra.

€n los dientes con pulpa necrftice el proceso es més intensp &8l ~--
libersrae la hemoglonbing de la totelided de lp sangre contenida en la ~
pulps, al que se efinde las productos de putrefaccién y la scelln de ~--
microorganismos cromfgenas.

Existe une tendencle lementable sl penssr gque todos los dientes pri
vedas de pulps hen de presentar necesarismente alteraciones de la coloe
recibn. Eato nho es clerto, y 81 un diente se treta correctamente, en gg
neral se puede prevenir el cemble de color. Sin embergo, al deshidratap
se el diente por el tratemiento de conductus puede tornerse obscurn y -
sin brille. Le causa més corriente de la manchas es ls hemarragis en la
clmara pulper con le degrsdecidn consigulente de le hemoglobine y lg --
penetrncﬁﬁn de la materia colorante en los tlbulos dentinsles. Oesde -
luegon, esto puede ocurrir @ consecuencla de un golpe, o durente la degg
neracifn pulper por otras csuses, en cuya ceso el diente ya presenta ~-
medificaciones de la colorecién mntes de gue intervengs el dentists.
Ademas de la sangre, puede producir manches cuslguier otro meterigl ~--

orgénico se le deja permanecer en la camare pulpsr, asungue la sangre es



el peor elemento en este sentido.

Por otre parte, son muchos los dientes gue cembisn de color innecesa
riemente durente el tratamlento, Una de las ceusas mas frecuentes de las
manches es el np abrir la cémars pulpar de la menera adecuada. En conse-
cuencia guedan strapados en los cuernos de la pulpe residuos pulpares o-
§angre. Otro error que puede provocer el cembio de color del diente es -
el no saber detener la hemorragie del mufion de ls pulpe despues de 18 ==
extirpecién de una pulpa vitsl. E1 resultado de este error es gue el --=-
diente se llens de sengre y a continuecién se producen altersciones de -
le coloracién. S} se guiere evitar el cembic de color, las eberturas pul,
pares han de abarcar tode la periferis de la chmare pulper, tods la san-
gre y los otros residuos orghnicos se han de lavar a fondo para eliminar
los de la chmare pulpar, y se ha de cohibir la hemorragia de 1B pulps w-

sptcionads.



I

Dibujo esquemético gue muestre les zonas indicadas por las flechas
donde con frecuencie gqueda sangre retenids y causs altersciones de la-

colorscidn en los dientes carentes de pulpa.



Otra fuente de los cembios de color ha sido la eleccifn desacertada
de los medicementos destinedos a combatir las infecclones del conducto-
radicular y le zona periapical. €1 nitrato de pleta ha Seusado greves -
perjuicios en este sentido y resulta sumamente dificil de eliminer, =w-
como ocurre con todos los otros colorantes metélicos. Algunos de los --
acettes volétiles usedos en endadoncis tifien la estructura dentel, las-
soluciaones concentradas de yodo manchen, y la cloroszodine produce cone-
frecuencis una colorecién emasrilla. E) tridxido de arsénlco, actuaslmen-
te caido en desuso, gue se emplesbg para desvitaslizer los dientes, cesl
siempre producis manchas. Sin embargo, esto no ers debido & ls propia -
droga sino a le hemorragis que ceussba en la chmara pulper. Ests drogs-
y les otras que menchen ls estructura dental se han de eviter, puestoc -
que se dispone de preparados muy eficeces gue no menchan. Los materia--
les de ohtursclén metélicos (emalgams) producen algunes veces cambios -
de color, e incluso los obturadores de canducto redicular gue contienen
plate pueden producir menches si se dejen en la porcién coronal del wa-
diente.

Algunos dientes modifican su coler al parecer porque las ohturaciones -
na son hermétices o porque hay cavidades sbiertss gue permiten le pene-
trucibn de materioles orghnicas, de 1a boca en los tObulos dentinsles.

Evidentemente, lo mejor es prevenir la slteracifn del color pero si
&éste ya se ho producido ontes de iniclar el tratamiento endodéntico, u-
ccurre insdvertidamente durante el tratamlento, en muchos cesos es posi
ble el acleramiento del diente elterado.

PREVENCION.

tn control de los hahitos, una higlene orel correcta, un buen cepi-
llado y lg visita periddice al odontélogo para la profilaxis y tartre--
ctomia, podré eliminar o disminuir las pigmentscicnes de este tipo.

El profesionel deberd abstenerse de user sustancias que puedan colp
rear el diente y aplicerd el trifxido de arsénico (por otre parte de --
usp excepciongl) solamente en molares y en sguellos ©es0s en que su usa
sea estrictamente necesario.



En las binpulpectomips totsles, se pondré especisl cuidado en eli-e
minar todo el techo pulpar, en especisl las astas pulpares de dientes -
gnteriores en evitar las hemorragiss profusas y cusndo se pgresenten en-
combatirlas inmediptemente por los métodos conpcidos, irripgendo y aspl-~
rondo con profusién para eliminar todos los cofigules y los restas pule-
pares.

Posada- HBogotd, 1965, ademas de ratificar losconceptos snteriores,-
recamiends para prevenir la decoloracifin lo siguiente:

1.- Cuslquier restn de msteriel de aobturacién gue guede en la coro-
na o cuello del diente deberd ser removide, pars evitar que se {ranspa-
rente a través del esmalte y cara vestibular.

2.- Limpier cuidadesamente con una torunda empapada en clorofarmo,-
1a suficiente dentinarie de la cémara polpsr y colocer una cape delgada
de cemento de silicato sobre el limite cervical de ls obturecién radicy
lar.

3.~ Sellar con gutaperche y un cemento temporal, uns torunds de ~aw
algndén empgapado en une solucifin 8 saturacidn de perbarato de sodio en-
perdxido de hidrégena sl 3%, Aplicar calonr de 7 @ 3 minutos con ung ~e-
lémpars pars blenqueesmiento.

L.~ Une semana después se calozardé en le cémara pulper una obtura--
cién de cemento de siliceto o de resine scrilice sutopolimerizeble. lns
obturscifn metdlice podréd insertarse sobre le bese translicida.

Otrs forma de slteracién del color es 2 ceuse de las tetraciclinas.

tas tetreciclines fueron usadas extensivemente en los 508 y 608 —m-
como un antibiftica de snplio espectro contre muchas infecclones.

En 1958, sus efectos diversgs fueron reportados. Estudios en 1lps --
2 siguientes décadas han confirmads gue la tetraciclina que se sdminis-
tra durante el desarrollo del diente, puede dar mslformacienes sl esmal
te eliminendoc un ifin de hidroxispetita por uno de tetracicline.

Un sinlmero de métodos clinicas han sido consideradns para carregir
el prableme del desmanchamiento por las tetraciclinras incluyenda restay
raciones completes, hechss con compuestos de léminas de veener, y blan-
quepdor en vital. Los resultados de dicho tretamiento hen variado de un
métodn s otro y estAn frecuentemente ssociados oon complicaciones que -
limiten su uso.



CRPITULO III

SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA EL BLANQUEAMIENTO
Y MECANISMOS DE ACCION



SUSTANCIAS UTILIZADAS PARA BLANQUERMIENTO Y MECANISMOS DE ACCION

PERDXIDO OE HIDROGEND:
Rgue oxigenada, H202// HO°OH,

tiguido inadoro e lneoloru, de matiz azulado si estd en gran espee-
sor. Se solidifice por enfrismiento formendo cristsles que funden a -2°
P.E.

La denaided es el mejor criterio pars juzgar sl el perbxido de hidrége-
no es purg o si contlene humedad. As{ por ejempla 1l denslidad del ~eeew
perdxido de hidrégens de 99..48%, es solo de 11,4004,

Este compuesto se evepora lentamente a le temperaturs ardinaeria.

E) perfixido de hidrégeno puro no enrojese al papel de tornascl, pero lo
decaolora mef como el papel de cOrcuma. Es miscible con el sgue en todas
proporciones. Forma hidrstos coh una y dos moléculas de agua; estog we=
hidratos se salidifican en una mezcla de éter y snhidrido carbénico. No
se mezcla con el &ter snhidrido, perc puede extraerse con éter su solu-
clén scuosas concentrada.

La salucibn mcuosa posee una resccién acida y sabor smergo. Las mucosns
y la piel tomen un color blenco por la accidn del perbéxido de hidrdgeno
provecando picezfn y prurito. Las manches blanceas de la piel desavare--
cen sin dejer rastro.

Como el perbxidc de hidrfgens es un compuesto endotérmico se descon
poner Fécilmente con desprendimiento de cealor: 2H202 2H20+02+45 cal.
Eata desconposicifn se verifica esonténesmente de un modo lento, perti-
cularmente par la sccifn de 1s luz: determinedos cetelizedores provecsn
la rfApida descompisicidn del perfxidc puro o de sus solucianes ascucsas—
8 veces con explosifn.

Estas sustanclas catslizedoras pueden ser #Alcells débiles, hasta lgs —-
indicios de &lceli del vidria, cuerpos neutros de wmuchs superficie como
silice, vidria en polvo, partfculas carbonosas, etc. ademés los Gxidos~
de plata y plomo; con gren energis actian 21 biéxido de manganeso, la -
pleta y los metales del gurpo del pletino, siendo suficiente, P, 2j., -~
1 gr. de pletina Finamente dividido para descomponer 300 000 litros de-
sgua oxigenada. Tembién provocan ests descomposicién los cetelizadores-

organicos, llamades peroxidasas, que se hsllan en la sangre, en-el rébg



no, el zumo de remolacha, etc. Se puede reterdar esta reaccién quimice~
procurando le total ausencis de #lcalis y metales pesedos, o por la adi
cién de cuerpos denominedos estabilizadores, como sen la acetanilinam --
aceto-p-fenetidina, dcide Orico, acido barbitirico, etc.

La accién del perbxido de hidrlgeno sobre los compuestos guimicas -
puede ser radlactiva y oxidante. Presenta sccién oxidante sl decolorar-
1s disolucién de indigo, el convertir el sulfato ferroso en férrico, el
fcido yodhidrico en yodo y sgua; sl trensformer nitraso o la solucién -
#cide de hidroxilamina en écido nitrico, o el Acido arsenioso en arsée-
nico. Igualmente oxlda al 6xido de cromo, en presencié de un alcall can
formacién de cromato slcalino y forme bidxido mangénico actuando sobre-
el 6xido manganoso. De le misma menera gue sl afiil, decolors otras matg
rims colorantes orgénices, por lo gue se le utiliza como decolorante.
La aparicifn reductora del perdxido de hidrbgeno se basa en la descompp
s8icibn que puede experimenter en determinadas condiciones formendo ax{-
geno molecular = hidrfigena. As{ puede precipitar el metal de uns solu--
c1én alcaline argéntice o écids de cloro de oro. Separa mercurio por rg
duceién del 6xido merclrico; al permangenato potédsico en soluci6n Acidae
1o convierte en sal manganose; el clorure de cal se convierte por su --
accién en cloruro célcico. Frecusntemente se menifiestan las propieda--
des oxidantes y reductorss del perdxido de hidrfgeno sucesivamente. Por
ejemplo; una disolucidn sulfbGrice de écido crémico trateda por perbxido
de hidrégenc se oxida dando écido percrémico, un liquido mzul que se —-
puede extreer con éter; mes sl prosigue la accidn del egua oxigenada se
reduce formendo sal crémica. Tratando agus oxigenada por una disolucién
de scetsto de plomo, en el primer momento se forme un precipitado rojo-
de hidrato de bidéxido de plomo, que inmedistsmente se trensforma en ---
oxihidrato blenco.

El perfxido de hidrdgeno actOm como un fcido més débil que el cerbd
nico. Los peréxidos pueden ser considerados como sus sales, siendo los-
mas importantes les de sodio, de berio, de magnesio, de zinc, etc. y ==
los perbxidos de titenio, cerio, torio, etc. Se combinan con muches’ sa-
les desempefiando el papel de sgua de cristalizacién, p. ej.-.con-el };f'
Fluoruro potésico, los sulfatos de sodio y amonin, con el sulfato de'=-"

aluminio, alumbre, bérax y ecetato sddico. Con muchos cumpugstus urgéhl



cos Porms compuestos andlogos, con la hexametilenotetramina, con la ---
pinacona, la beteina, etc. Forme también deriVBdPs fcidos; el acido de-
caro, fcida persulfirica, perborastos, percarbonetos con snhidrido ecée--
tico el perdxido de hidrdgeno ds origen al perfixido de ecetilo que fa=-
cilmente se puede saponificar dendo écido perecético un formacién y une
constitucién snbloge posee el perfxido de benzoilo, perdxido de fetailo
etc.

ESTADD NATURAL Y FORMACION.

El peréxido de hidrdgeno se hsllas en pequefias cantidedes en la pre--
sipiteaciones atmosféricas, contenlendo 600 Kg de agua de lluvia o de nig
ve por término medio 110 mp. Se ha demostrado su existencis, como produg
to secundario de le ssimilacién, en muchos juges snimeles y vegetales; -
verosimilmente forma un producto intermedio en lg respiracién. Es muy --
corriente su formacién en las oxidaciones exponthneas que experimentan -
muchos cuerpos orgénicos e inorgénicos, formandose, p. ej. cusndo se de-
jo al eire hlmedo fésforo, calcio, zinc, smalgema de sodio; también se -
forme 8l sacudir con agus y sire, paledic gue contenga hidrégeno, sl ox}
darée éter hlmedo, esenclie de trementina, indigo blanco, hidrazobencenc.

OBTENCION:

€l perbxido de hidrégeno snhidrido solo se prepara con fines clenti-
ficos. Pricticamente se emplea solo ls llemade egua oxigensda que es una
solucifn scuosa 3% o al 30% de perdxido de hidrfigeno.

Los métodos besados en la recuccién de oxigeno, & peser de su gran -
interés cientifico y tefirico, son menos importantes gue los fundedos en-
la oxidsacibn, no feltando ensayos pers convertirlos en procedimientos --
industriales. Si se hace pasar une mezcla de sire y vepor de asgQus por un
arcao eléctrico o uns lémpere de hidrégenp se forma perdxide de hidrdgeno
perc hay gque separsr 1o més repidamente posible la mezcla gue se he TB--
cionado de la zona de descomposicién. Se hen reelizado tembied enssyos -
para preparsr el perfxido de hidrfgeno, sometiendo une mezcla de ox{geno
e hidraégeno s la scclén de descarges electricas obscuras, lo que es bas-
tante peligroso. MAs cimoda es la oxidacidn del hidrégenc catédico. Ya -

freube ohservf le formecidn de ague oxigenada en la electrolisis de aci-



do sulflrico diluido, si tieme cuidedo durante ls operecifn de hecer -
burbujeer oxigeno o aire atraves del 1{quido.
Fiacher intentd sacar pertido de esta observecidn pars fsbricsr agus -
oxlgensde consiguiendo obtener uns solucifn de perdxido de hidrfgeno -
2.7% electrolizado una solucién de acido sulflrico al 1% empleando ===
electrbédos de oro amalgedo. Le tensidn utilizade fue del 2 V y 1la den-
sidad de corriente 2 A por decimetro cusdrado.
Le producclfn KW-hora fué de 300 o 40O g. de perdxido de hidrbgeno, ~-
o sea un rendimlento del B83%. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
18 oprecidn se efectub hajo la presidn de cien stmosferes de oxigena.
Este método fué perfeccionada por Hemkel quien electrolozsbe uns solu-
cién de sulfsto sédico al 10%, en corriente de oxigena. Como chtodo --
empleabe tels metflica de plata o de cobre amalgemedo, Se obtiene una-
disolucién de perdxido de hidrégeno al 0.5% con un rendimiento de ===~
corriente del 80X el eqgua oxigenada esi formade no puede emplearse ---
directamente pero puede transformarse en perborato sédico, dificilmen-
te soluble, con el rendimiento de 2/3.

€1 entlguo método de preparscién del egua oxigenada descrito por -
THENARD en 1B18 caonserva gren importancia técnice. Como se sembe, esté-
fundeda en ls accion del 4cido sulfiirico sobre el peréxido™de bario.
Por éote método se obtiene hoy dia mlllones de litros de sgue oxigena-
da. Ademas del per&xido de berio se emplesn otros perfxidos, especisl-
mente el sfidio. La obtencifn con perfixido de bario y Acido sulfiirico -
exlge ciertos culdados, pues el sulfato bérico precipliado envuelve -~
facilmente ml perf6xido inalterado. £l perfxido de hario humedo se mez-
cle con fcido sulfiirico de 20% sgitedo fuertemente hasta que la splu--
cifn tiene reaccién cesi natursl. La resccién se efectum en depositos-
de meders forrados de plomo, provistos de sgitsdores. S5e filtra atra--
vés de filtros-prense para separer el sulfeto de harioc formedo. Se lm-
va y se separa del resto del &cido sulfirico efiadiendo el sgue de bari
ta necesaris. Los filtros-prensse pueden ser de plomo o de greg. La ---
formacin del sulfato de baric, si no se opers exactemente camo se ha-
dicho, dificulte les operaciones sucesivas. Para eviterlo se he prope--
puestp emplear Acido clorhidrico en lugar del sulfirico. Tembién se --

puede descomponer el peréxido de bario por anh{drido carbdénico operade



® presién, o por los acfdos fluorhidrlco o hidrofluosilicico. Este --e
G1timo método elgo modificado, ha sido emplemdo industrislmente por e
P.o L, Hubin qulen descompone el peréxddo de sodlo por la sccidn de few
cido clorhidrico; el fluorure sfdico que se forma y queda disuelto y -
se separs transforméndolo en criclite por la sccldn del fluoruro de «e
alyminio. Segdn la patente D. R. P, 253284 de le Ost. Vereins, si se -
calcula exactemente la cantidad de Acido fluorhidrico gue se ha de ===
emplesr, todo el metal slcelino ee deposite en forme de fluoruro sbdi-
€o que 88 poco soluble, este procedimiento que se emples industrielmepn
te, tiene el inconvenlente de dar un producto que contiene siempre e
derivedos fluorsdos, lo gque impide el empleo de agus oxigenads as{ «--
obtenide para detrminados usos, p. ej. pars el blanqueado de le seda,
El mguas oxigenads que se obtiene segin loe mé&todos anteriores con-
tiensn por t&rmina medio el 3% de perfxido de hidrégeno.
Dads la gran cantidad de ague que contiene su fécll descompisiclén, se
comprende que no puede competir con otros oxidantes. Por este motivo -
se hw busceds las meners de concentrar las disoluclones diluides, hg---
tienduse empleado el bafo de meris después de separsmdas cuidadosesmente
los catelizedores que pueden provacer la descomplsicién del sgue oxlge
nada. De los trmbmsjos de R. Wolffenstein se deduce que por concentra--
cifn 8l bafio de merism se pueden obtener soluclones al 50%. Esta agum -
oxigenads se extrse con é&ter obtenlendose un producto del 73% rlqueza-
en perdxide de hidrégeno que puede elevarse hasta el 99%, Sin embarge-
1s extraccién con &ter es poco recomendable, pues hasta trebéndose de-
trabajas de laboratorio pueden producir violentes explosiones debidas-
provablemente s la formacidn de perfixido de etilo. En pequefa y afin en
gran escale si se trabeje con cautele por simple destilacibn el vecfo-
puede elevarse la riqueza de agum oxigenada del 3% hests el 30% con un
rendimlento del 90%. Ls casa Merck ha sido la primera que ha podido ob
tener industrialmente egua oxigenads concentreds (30%) que circule por
el comerciec con el nombre de perhidrol.
Degiin 1o obtienen descompiniendo el peréxido de sodlo con écldo sulfl-
rico de 20%, separando por destilecifin el peréxido de hidrégenc del --
sulfeto sddico formeda. E1l método ys mencionada he sido modificadsc em-
pleando 1@ accién del Acido Pluorhidrico sobre el peréxide sbdice, lo-

que permite obtener igualmente sgue oxigenada concentrada.

Como el perbxido sddico es un producto caro, se ha buscada 1s mene



ra de presindir de 61, estudiando sobre todo el empleo de ls accifin --
oxidante de la corriente cléctrica; industriamlmente no se ha resuelto-
1m obtencién directe del perdxido de hidrégeno, pera practicamente se-
ha resuelto el problems por vie indirects gracies a lo facll que es le
preparecién de las persales y del écido persulfirico. El método, en --
sus liness generales es el sigulente:

Por elestrdlisis de dcido sulflrico se forms acldo persulfirico --
que se transforme en acido de Caro y este se descompone expontaneemen-
te en perbxido de hidrégeno y écido sulfirico;

I, HO3S5°0-0-S03H + H20 // HO-0-SO3H + SOLHZ
II. HD-0-503H + H2D0 // H2504 + H202

En reslided 1la resccién no es ten sencills camo se desprende de -~

lne ecuacidnes anteriores. Es cierto gque la reaccién puede scelersrsgs-
empleando la electrélisias acidos fuertes y elevando las temperatures;-
1las pérdidas en perfixido de hidrfigeno son grendes si el dcldo sulffiri-
co contiene uno de los catalizadores nacivos, especllamente metales ==
pesados, lo que ocurre Pécilmente.
La construccién de los eparatos presents ulgunﬁ dificultad; genereslmen
te las vasijes son de parcelsns o gres, pers eviter gque pase hierro o-
cobre a le solucifin. Se ha demostrado edemés, gue les pequefiisimas pér
didas de platino gue experimenta el anodo son suficientes pars compro-
meter el resultado de le aperacifn, sobre todo cuandoc hay gue emplear-
repetides veces el mismo Actdo sulf(rico, lo gque scontece con Precuen-
cla.

Mejor que el écido presulflrico sirve paras abtener el perGxido de-
hidrégeno sus sales, especislmente el persulfeto potésico que es poco
soluble y que se puede cristalizar e 507 sin descomposicién. Esta sal-
potésice se obtiene pura por cristelizeciones sucesives y se descompa
ne con facilided, hasta BUD-BUD. por la accién de un Acido sin grandes
pérdidas:

H25208 + 2H2S04, 2KHSOL + H25208
H25202 + 2H20 2H2504 + H202
J. K252 + 2H20 2KH50L  + H202



El acids sulfdrico desempefla tan splo el papel de catelizedor, base
tando emplear peguefias centldades. Comp todes las sustanclas que inter.
vienen en 1le reacclén menos el asgua, pueden Tecuperarset

2KHSOL + 0 K25205 + H20
se trate realmente, de un ceso de oxidecldén electrolitica. Los aparastos
empleadns son de porcelans y gres, relativemente sencillos, peroc de los
que se ssbe poco debldo el secreto con que se lleva la fabricacion. Lae
destilacién sl vacio muy ®levadn. Existen otros métodos de escesa impor
tencia industrial, como el método besedo en el empleo de percarboneto -
barico que ofrece mas probabilidedes de éxito.

Como ya se ha dicho, los cuerpos extrafios descomponen el sgua oxige
nadn. Espacilemente debe evitarse le presencla de sales de manganeso y-
hierroque s veces contiene el perfxido de berin. Se emples para seperap
los &cido forférico. La estabilidad de agus oxigenada aumenta con l® -~
concentracién, por lo gue hoy dia se destila. Debe evitarse cuidedosa--
mente que el liquido tengs resccién alcalina, siendo conveniente scidu-
larlo ligeremente cpn Acidoc sulfOrico, Posférico, o écidos orgénicos, -
especilamente el écldo oxédlico o se emplesn las correspondientes sales-
&cidas.

Para evitar le descomposicién del sgue oxigenadas e he propuesto -~
numerosos estabilizadores, entre ellos los siguientes:
slcohol, slmidfn, tragacanto = ager-sgar, jabbn; mayor &xito hs tenido-
el empleo de los écidos berbitdrico y Grico, esceteminefenol, éter aciyl
co del acido oxlamenocerbdnico, scetanilida, sceto-p-fenetidina y mes -
tarde tanino. No se conoce, sin embargo, los estsbilizadores verdadera-
mente empleados por los febricantes.

Para facilitar el transparte del perfxido de hidrégenc y evitar su-
descampisicifn, se utilizen sus propiedades de unirse a determinados --
conpuestos, 18 ureas, dando susteancias sdlidas gque se descomponen Gon --
fecilidaed, pero gue pueden estabilizarse adicionandoles écidos débiles-
o seles acidas. Estos compuestos circulen por el comercio con el nombre
de ortizén y perhidrite.

También se emplea en medicina laos peboratos snhidros gue al mezelar

los con cuerpos acido producen, al disolverse, perdxide de hidrbgeno.



Las aplicaciones del agus oxigenada son muy numerosas. En medicina
se emplea, no tan solo por su enérgica accifn desinfectante, stno que=-
graciss & sus propiedades de desprender ox{geno puede servir pare ace-
lerar ls cicatrizecién de 1ls herldes.

Tamblén ee emplean industrieslmente grandes contifbdes de Bgqus oxigena-
da como decolorante, especilamente pars hlenguear sustancies de mucho-
velor que potirien dafiarse por el uso de los decolorantes usuales, por-
e jemplo, seda, lana, plumas, objetos de paja, cers, marfil, pieles, y-
el mismo cabello. Emplease también en la limpieza de cusdros el Glea.
Sus propledades bactericides se utilizan en 1ls conservacifén de 1ls le--
che.

Les solucliones de perdxide de hidrégeno comercisl suele ser de dos
concentraciones; 3% y 30%. E1 perhidrol contiene 30% de per6xido de =-
hidrégeno. Existe, ademés, agua oxigenads sl 15% pera uscs industrige-
les.

ANALISIS.

La presencis de perbxido de hidrdgeno se reconoce por ls colore---
eién rojo emerillents o amarilla gue de con une disolucibn de sulfatoe
de titanilo. Le determinacién del velor del agum oxigenada par la ~--w
determinacifn del volimen de oxigeno gue puede desprender va emplean--
dose cade vez menos. 68 gr. de H202 contienen 32 gr. o sea 22, &4 1li---
tras de exigeno; 100 gr. de agua oxigensds al 3% contiene 32 gr. de -~-
H202 o sea 22, 4 por 3 : 6B=67,2 : 68, que el sproximedamente un litro
As{ unm solucidn el 3% contiene 10 vol. de oxigeno. El egus oxigenada-
8l 30% serd pues de 100 litros vol. Le riqueza en H202 del egus oxige~
neda se determina por titulacidén con permenganato potésico o con yodu-
ro potésico y tiosulfato sédico, emplean el cloruroc de titano pera la-
valorecidn.



“PERBORATDS:

€l principal consumo de perboretss se halle en el comercioc al dete-
lie, como agente de detersidn y de blanquen. En la gran industiriae el --
blsngueo con perboretos es monos econémico que con perdxido de hidrfige=-
no , pues aguél se obtiene partiendo de éste.

Emplésse el perborsto pars blengueer lsne (lana bruta, hilados y teji--
dos), tejidos mixtos (medis lsna y media seds), sedm, paja, fleltro, --
cuerno, cefia, aceltes, grasas, hueso, merfil, esponje, cerdass, cerma, =-
etc. Calclilase de ordineric 0,75 perborsto, o ses 0,075% uilgenu Bcti-
vo por 100p. género. En lps revistas profesionales de colores y de =—--w
Jebones se hallan numerosos recetes pere el blenqueo con perborato, p.-
el., en Seifens,, Int., Waschereiztg.

Der Parfumeur, Seifenindustriekelender, Deutsche Farbertzg, etc.

te D. R. P. 149335 de Gieesler y Hwuer se refiere sl empleo de un jJebén
especisl sl perborato; es{ como sl previo tratemiento de género con bi-
carbonato.

Especialmente se ha recomendado tembién el simultbnec tratemiento -
del pénero con amoniecol. Loe agentes detersivos s base de perborato se
hallsn en el comercio con nombres de fantes{a, como Clarin, Perplex, --
Boril, Wubs, Fix und Ferting, Copos de nieve, Perato, Dzonits, etc. Por
ser de los perhoratos de magnesio y metales mnélogos mhs resistentes e~
la elevecifin de la temperaturs, se agregs tembién a squello productos -
sules de estos metales.

Gren consumos de perborato es debido al empleo de befios oxigenados,-
existe no obstente, le diflicultad de liberar todo el ox{geno antlvn en=
el breve tiempo que durs el befic. Por esto se han recomendado diversos-
catalizadores que aceleran le descompisicibn del perboreto. Asl el bers
to menganeso, el perfixldo de mengsneso coloidel, ls saponina, compues<-
tos coloideles de hierro, sengre secs, sales de metales pesedos CON (o~
ma ardbige, écido PErmico, permengsnsto o bisulfato, tanino, hemoglobi-
ne comerclal, salesmanganosas en presencis de acidos orghnicos. También
ciertos palvos insolubles, como yesp, baorato célcico, etc., se ha re--
comendeda pars la complete desgasificecifn del bafio, se ha ocupado espe
cielmente en los baflos oxigenados. Recomiends como catelizador el heme-

tbgeno, y como nombre pera los befios oxigensdos el de peroxil.



También es cosmétice e higiene desempefian los parboratos un impor-
tente papel, por ejemplo, psra blanquesr los csbellos obscurcs, como -
pastillas dentr{ficas, pergenol, que contiene mezclado con #cidos y 88
les orgénicas el perhorato deshidretado.

Ademés se emplea =1 perborato en la preparacién del aelmidén soluble, y
también como adicién al elmidén en el planchado, pues permite obtener-
un blanco brillante especial.

PERBORAX:

Ne2B408, 10H20, Disolviendo en sgue uns mezcla sece de écido bdri-
co y perSxido de sodio se sepere psulatinamente une sal cristslina ---
blance gue por su comportemiento guimico presents muche analogia con -
el perfxido ordinsrio, pero tiene ls compaosicién; Na28408, 10H20.100p.
de agua 8 22% disuelven 7,1 p de perbérex, por recristalizacldn en ---
sgua results el perborato comiin. Tal compuesto no ha hallado expansifn
industrial alguna (4,1% 00).



CAPITULDS IV

TECNICAS PARR EL BLANQUEAMIENTD DE DIENTES



TECNICAS PARA BLANQUEAMIENTO DE DIENTES.

Técnice de blesnguesmiento segin, Dr. Hohn Ide Ingle msociedo, Insti
tuto de Medicina, Mstionaml Academy of Sclences, Washington, D.C.

PREPARACION PARA EL BLANQUERDO.

1.+ No se haré el blengqueads s1 le obturscidn del conducto radicu~-
lar no selles herméticamente el mismo debido ml peligro de que los agen-
tes blanqueadores se Piltren hecia el tejido perimpical. Sistembdticomen
te habré gue rehacer lems, obturaciones inadecusdes de lom conductns aRe-
tes de blanqueer.

2.~ Se eliminan las obturaclones de pléstico o silicato manchedas -
o con filtraciones.

3.~ Aseglrese de guitar la totslidad del techo de la cémers pulper-
y todo el meterisl de los cuernags pulperes.

4.~ Quitese la mayor cantidad posible de dentina mancheda, especisl
mente en zones de gran concentracifn de ln pigmentacién.

5.- €1 materinsl de ohtureci’on del conducto en la zonas de la cémera
pulper deberé ser eliminado hasta blen debnjo de 1s mltura gunginal ves
tubular.

El blanqueado se haré con el digue de goms colocedo. Solo guedas exe
puesto el diente que se va a hlanguesr. El digque de goma debe ajuster -
bien en el borde cervical del diente para que el liguideo blanquesdor no
se filtre hacia el tejido ginginal. Se calocaréd un delental de pléstico
sobre las ropes del .paciente para no estropeerles en el ceso de que se-
saslpique con el axidente.

TECNICA DEL BLANQUEADD.

1.~ Fritese minuciosamente ls cémara pulpar con slecohol al 95% y --
séquese con un chorro de aire caliente durante hastante tiempo. Esto -=-
deshidrate las dentina y guita las sustancies grasas de la entrada de --
los tlbulos. De este modo facilita la penetracién del agente blanguea--
dor en le dentina.



2.- Registrese el grado de obsturecimiento del diente comparandalo.-
con una guis de chscurecimiento del diente con une guie de colores. A -
pertir de =squi se puede seguir le evolucisn del blanqueedo. La memoria-
del paciente y le del odontdlogo no suelen ser Fidedignes.

3.~ Coldguesz el dique de goms y protéjase ls encla con vaselins.
Aseglrese de gue no haye restauraciones filtrantes en el diente y de -
que la oYturacién del conducto sells herméticamente ls entreds del mis-
mo. 51 fuere neceserio, séllese la obturecién redicular, ya que en la -
cémare pulper se generd una presidn que padrie transmitirse al Apilce --
produciendo una reeccién dolorose.

4,- Frbtese de nuevo el interlor de la cavidad cen un solvente ----
(éter, alcohol, acetons, xileno o cloroformo) y coldguese el agente —--
blanquesdor. Esto se hace agregendo 2 o 3 gotess de Superoxo ® una canti
dad suficiente de perborata de sodio en pnlvo come para former unas pas-
ts espesa. La paste se lleva & la cémerae pulper con instrumentos de ace
ro inoxidable. Se puede reemplazar el perhorato de sodic en polvo por -
monohidrato de peroxiborsto de sodic (Amosan). Sin embargo, la forma --
granuler deberd ser convertids en polvo trituréndola en un amalgamador-
mecénico limpio.

5.- Séllese los sgentes blangueadoTes con una torinda de algodén y-
Cavit, Pera impedir la filtracién pude ser necessric hacer un selledo--
doble.

6.- El paciente debe valver s laos cinco dias, en ese momento se con
trols la evolucién con le guias de colores. Es muy posible que sea preci
sa uns segunda o una tercera aplicaciféin, Se volverh e citar sl peciente
en un plazo de un mes, pers estaeblecer s8i el nuevo color es firme. Si «
el color del diente es firme. Si el color del diente tratado se mantie-
ne todo este tiempo, el pronbstico para la estebilidad & largo plazo --
del color es bueno se puede restaurar el diente con un meterial compueg,
to.

Pearson sugirid que el cambio de color secunderic gue asparece despy
és de blengueado ssatisfactorio se debe a 1la permeabilidad del esmalte.
Por esta rez6n, aconseja sellsr el esmalte con monémero de scrilico de-
sutofraguado. Grossman aconsejs colocer silicona liquida en la cémara -

pulpar pars restituir la tranlucidez.



Sostiene gue l1a silicons liquida gueda en forma permanenté porgue no se
evepora.

Nutting y Poe demostraron que el blanguesdo amhulaturim es eficéz -~
haste cuando hey alteraciones del color producidess por el nitrato de --
plata, sunque admiten gue su éxito es bastante desusado. Temhién mostry
ron gue su técnice es eficaz en reices coloreedes, expuestas por inter-
venciones quirirgices periodontaeles.

En este ceso, hay gue eliminar ls obturscibn del conducto radicular has
ta bien dentro del mismo y seller la cbturaciféin remanente pera gue no -
heye flltracién hacis el apice.

freedland comprobd gue ls pigmentaciones esdamantines externas de «-

dientes con vitelided, como las ocacionades par fluarosis, pueden elimi
narse mediente le splicacién de una solucidn fresca de perdxido de —~==
hidrdgeno sl 30% (Superoxol) a la cusl se agrega una parte de écldo --
clarhidrico al 35%.
El digue de goms y le veselins protectore se colpcan sin pinzas metdli-
cas y tampoco se usan instrumentos metflicos. La splucién es apliceds e
la superficie vestibuloproximales con un hisopo de algodén., E1 blangques
do se hace en el consultorio en cinco minutos, durante los cuales lg -=-
ayudsnte humedece constantemente el esmalte. Se puede aplicar celor pro
veniente de une fuente luminosa o un instrumento pere blanquear. Para -
obtener un reaultasdo positivo puede ser neceserio repetir el tratamien-
to.

Cooper y Kopel sugirieron une técnica similar pere quitar pigmenta-
ciones ademantines debides a le ingestidn de tetraciclines que impregna
los dientes de nifios tratados con dicho medicanento durante el desarro-
1lo dentario. Se coloca el digue de gomse con vaseline u Orpbaese y sg --
hacen ligadures alrededor de cada diente. A continuacifn se limplan las
superficies vestubuleres y proximales con una mezcla de cloroformo y ==
slcohol y se coloce Acido fosférico al 50%. Se splica una hilada de al-
godén g cada diente gue lueqgo se setura con Superoxol y éter, en una --
proporcidn de 5 8 1. €1 proceso de blangueedo se ecelers celentando la-
solucidn con un instrumento blangueador gue opers 8 unos sz°c. Cada —=-
diente es cslentado unos 30 segundos y luego se pesa al siguiente, El -

algodfn debe estar impregnedo en soclucién de Superaxol.




La solucién blanquesdora se nuita de los dientes con ague y aspira-
cifin, Hipoclorito de sodio y nuevamente un enjusgue con agua. HWey que -
tener cuidedo de no guemar el tejideo o calentar excesivamente los dien-
tes. Parae slcenzar un resultsdo sceptable puede ser necesario de dos A=
cuatro sesiones de 30 minutos.

Los dientes menchedos de amerillo o pardo claro rescclonan mejor que r=
los de color pardo obscuro o gris.



TECNICA DEL SUPERDXOL CON LAMPARA

Es muy importante hacer une seleccidn del ceso 8 tratar, gue sea --
culdedosa y que Justifigue el blangueemiento.

Es condiclén bésica gue el diente por blangueer tenga una correcte-
obturacién de conductos, gue lm obturacidn proyectads necesite une corg
na netural con las mejor estétice y que la decolorscién no hayse sido prg
ducida por causams dificiles de eliminar {amalgema) etc., De no ser asi,-
el resultado puede ser incierto y no serd setisfactorio para el profe-«
sional y el paciente., (Nutting y Poe- Estados Unidos, 19567).

Hasta hncevdlez afps, la técnice més recomendade por le mayor perte
de los mutores, era la del Superoxsl came agente blanqueante, actlvadoe
por lémpares catmlizadorss. Posteriormente, se his simplificado la téen}
ca y se ha empleado le mezcla Superoxolperborato de sodio. Ambas técni-
ces y slgunas varisntes serfn descrites a continuscifn.

Técnica dal superoxol con lémpara. Tiene como base la accién del --
ox{geno naciente libersedo por el superoxol, mhs intense sl ser activado
el sgente blanqueante por el calor y ls luz de unas lampara apropinsds.
En sintesls la técnice tiene los siguientes pasos.

1.~ Se eliminsré le obturscién metédlica o pléstice anterlor, todos-
los residuos pulpares gue pudiesen haber guedado {(astas o parte del tee
cho pulper) y se penetrard ligeremente en el conducto, eliminendn de ==
1-2 mm de le abturscidn, por debajo del mergen gingival.

2.~ Aislamiento con digue y hebres de seds, previs eplicacifn de --
mentecs de cacseoc o veselina en los labios y mucosa ginglvel. Colocer al
peciente anteojos oscuros.

3.- Se deshidratars la cavidad con una solucifin de cloroformo en al
cohol de 95 (une perte en tres), que sl mismo tiempo eliminaré lms gra-
ses. S5e seca.

4.- Se colocerd una torunda de slgodfn en la cémers pulper, empapén
dola con un gotero de Piropzono o Superoxol. Se sjustard un trocito de -
gutapercha o de caucho sin vulcenizar y se presionard con un palillo de
de madera de naranjo pare que el liquido penetre bien en los canaeliculo
s dentinsles.



5.~ 5e cembip lm torunde empspads del medicemento usado, se coloce
e 30-45 cm de distancie una lémpara tips Phatofload o cuslquiers de ra
yos infrerrojos, durante 30 minutas (los rayos pueden canalizer exclu-
sivamente sobre la zons @ sctuar mediante dispositivos metdlicos en -o
forma de embudo) menteniendo can 21 gotern pace a poco el agente blan-
queante, el cual finelmente es sellade con gutapercha.

6.~ Dos dims despufs se observa si el blanguesmiento es ya correce
to, pudlendo repetir i cura Surante 15 minutps si es necesario blen--
quenrla més. En cuslguiera de los dos casos serd opciongl colocar uns-
cura de hidreto de tloral sl 80% psrs aumentar le trenslucidez.

7.~ Sg wbtursra ls camarse pulpar con siliceto o resins scrilics -~
polimerizable, dejandos 8 juicio del profesionsl la gbturacién externa.

Srossman he emplesdo el silicén lfquido en vez del hidréto de clo-
rale

Algunos autores recomiendsn el uso de putaperche blance en luger -
del caucho blends sin vuleanizar (escess por su poca uso).

Otros aplicnn secednres eléctricos directsmente sobre la torunda -
humedecida en superoxol sustituyendo eei la lénpera.

Brisbane, Australlas, 1965, emples una solucién de fluoruro se sp--
dio sl 2%, durante 15 minutos, pars evitar que el diente vuelva a decg
lorarse.

Lo cesa Septodant, ha patenteda un producto; el Endopérax, gue copn,
tiene perfxido de hidrégenc cristalizedo en una molécula orghnicae y -~
que se aplice Pacilmente mezcléndols con agua y llevéndolo » la cavi--
dad, pars sellarln caon cemento temparal de 4-5 diss, pudiends repetir~
el tratemiento. £n los cesos urgentes, el Endoperox puede userse gn --
una sola sesidn, haciendo la pasta con slechol y splicédndola durante -
5 a 7 minutos.



CAPITULO V

ARTICULOS ORIGINALES



BLANQUEAMIENTD DE PULPA EN DIENTES DECDLORADDS

Uno de los mms grandes malentendidos con respecto 8 los dintes sinee

pulpa es el ohscurecimiento o decoloraciébn inevitables.
CAUSAS DE LA DECOLORACION DEL DIENTE SIN PULPAR

Una de les causas mayores de la decoloracién es la hemorraglis dentro
de lp cémers pulpar gque ncurre comp consecuencia de alghn traums.

La hemolisis de célules rojas y penetrscidn de los productos dentro-
de los tlbulos dentinarios resulta un obscurecimiente répido del diente.
Le decoloracién también frecuentemente results de la descomposicién dele
tejido pulpar. AGn cusndo la hemorregis frances no haya ocurrido.

Inecesariamente la decol racién de dientes sin pulpa es frecuentemen
te une consecuencis de alguna técnica felse de endodoncia o el uso de --
droges o sustancias gque pigmenten o materiasles en tratamientos de condui
tos.

El sangrado después de ls pulpectomis puede permitir gue le sengre entre
8 ls chmara pulpar y puede resultar la decoloracién.

Le decploracibn que puede ser casi imposible de eliminar puede ser resu}l
tado de tetraciclines, nitreto de plata o soluciones yodosadas pars de--
sinfecter el conducto.

Las obturaclones de amalgames o materisles pars sellsr conductos gue con
tengen pleta pueden resultar manchas cusnda estén en contacto con la den
tina en la cémara pulpar.

Les técnices de endodoncie cuidedosms y la opclfin prople de las droges y
el material puede favorecer la prevencién de la decoloracidn en el trata
miento de conductos. Si la decolorscifn subsecuentemente ocurre o ya es-
té presente en el tiempo gue se hace el tretamientoc de conductos puede -
ser elimineds por medio del blanquesmiento.

Antes de intentar el blenquesmiento el dentiste debe informar al pe-
ciente que el blanquesmiento no es siempre exitoso.

Algunos dientes pueden lentemente decolorerse otre vez y reguiere nuevae-
mente blesnguesmiento. En ciertos cesos el blanquesmiento puede no ser: =~

efectivo siempre. Esto especiaslmente es verdasd cusndo la decoloracién es e



provocads por meteles teles como smelgemes de plata.

AGENTES BLANQUEADORES.

El egente blanqueador mes frecuentemente usado es el supercxol.
Este es un sgente oxidante potente que sus efectes blenqueadores resul-
ta de la oxidecién directa de lss sustancises que pueden provocar decolg
racidn.

El superoxol es una solucifn 30% de peso de perfxido de hidrégeno -
en sgue destilade. Su presentecién es en botellas tolor &mbar puesto --
que puede descomponerse por medio de le luz, dehe estar refrigerado y -
tapado para prevenir slguns explosién.

Une botells refrigersda de supersxnl pugde retener la potensie por al--
glin tiempo. '

El superoxol tembién puede ocesioner blangueasmiento en ls piel. Su-
perficies expuestes a este agente deben ser levadas perfectiemente. Asi-
el parche blanco desapereceré dentro de une hora. El contecto de super-

oxol can el tejido orel puede ocasionar guemadurss dolorosas.

PREPARACION PARA BLANQUEAMIENTO.

1.~ E1 blangueamiento del diente no debe intentarse en el diente si
el llenado del conducto no esté completemente selledo, porque hey pell-
gro de que los agentes del blenqueador pueden penetrsar al tejido peri--
apical, E1 llenado de conductos inadecuado debe ser nuevemente reempla-
zada entes del blanqueamienta,

2.~ E£1 silicato u obturaciones plasticas deben ser remcvidas.

3.~ Se debe pster bien seguro de remover el techo de ls chmars pul-
par completamente y cdalquier materisl en los cuernos pulpares,

4,- Quitar de ls dentine les pigmentaciones especimlmenie en les ==
areas que estd mas concentrade la mencha.

5.~ El materisl de obturacién en la cémera pulper debe ser removida
a un nivel abajo de gingivo lasbial. ’



PRECAUCIONES DEL BLANQUEAMIENTO.

El blangueamiento se fecilita exponiendo el superoxnl a calentamien
to después de que es puesto en ls cémers pulpar, unas lémpars de blan---
queamiento de foco infrarrojo y un cono de metal es excelente pars este
proposito, puesto que el cslor producido por ls lémpsra es intenso hay-
peligro de guemar a8l tejido blando o dafiar les pulpas de los dientes --
adyacentes.

Por esta razdn el blanquesmiento no se debe hacer o reslizar mientras -
que ls zona estd anestesisde. €1 paclente debe ester conciente pera in-
formar 8l operadar si el grado de celor es incAmodo pare gue este ses -
ajustado. Uomo une preceucifin todo el tejide blando expuesto al calor -
debe de ir con una caps de veselins y uns capa himeda de rollos de algp
dfin. E1 blanquesmiento debe reallzarse con digue de hule en el lugar.
Solamente el diente a ser blanguesdo debe ser expuesto atraves del die--
que.

Arcodoble debe ser usedo en el diente a ser blanqueado y rollas de algg
dén himedos puestos debajo del mrco parm cubrir los dientes adyacantes;
€1 dique de hule debe estar bien sujeto en el margen cerviecsl del dien-
te para prevenir algGn filtrado del blangueador en el tejido gingival.
Un babero de pléstico debe ser puesto en la rope del paciente para pre=-
venir algin defo.,

PASOS PARA EL BLANQUEAMIENTO.

1.~ Poner alcohol el 95% en chmers pulpar y secer con aire celiente
extensemente eato deshidrate e ls dentine y removerA cualgquier sustan--
cis en la entreds al tObulo. La penetracién del blanqueador de la dentl
na se facilita de este menera.

2.- Poner o empacar elgoddn dentro de la cémare pulpar humedeciendo
con superaoxol pero no permitlr que el hlanqueamiento escurra del diente.

3,~ Prender ls lémpere para blangueamiento y poner en posicifén le -
punts del cono a maners gue esté tan cerce del paciente pero que este -
1@ pueda tolerar. Generalmente estarf & medis pulgada del diente y se -
advierte sl peciente gue no puede mover le cahezs.

4.~ Después de 5 minutos spagar la lampara remover el algodin de le

cémars pulpar y secar el diente.



£1 mlgeddn humedeclido con sustancis fresce de superoxol debe ser reem~
plezado y poner nuevamente ls lampsre de rayons infrarrojos por trang—~
cursa de ptras 5 minutos.

5.~ Después de 3 splicaciones del blenguesdar, une torunda eon su~
peroxcl debe ser Belleds en la cémars pulpar, can obturacifin temporal~
cavit. E1 paclente debe venir a cita después de uns semana, acesional-
mente el efecto del blanpueamiento del sellado con superoxol serd sufi
ciente y no hsbrh necesidnd de m#s blangueamiento. Si el calor del di-
ente no es satlsfactorio el procedimiento del blanguesmiento pude ser-
repetido en intervalas de une semana hasta gque el diente tratedo esté.
mas claro Que los dientes sdyacentes.
Une buena ohturscifin temporal debe ser colaceds y el paclente se puede
ir por periodo de un mes. 51 el color del diente tratsdos se mentiene
durente este tiempo, el pronGstico de un largo término para lm estabi-
lided del colur es bueno, y el diente puede ser restsurede ton silice-
ta.
Pearson ha sugeridn que lw decaloracién secundaria despude de un blane
quesmiento con éxito es debide al esmalte remanente. Por esta rezén el
sallsdn del esmalte se hace coun une resina acrilica monGmera. E£1 valor
de este procedimiento se cuestione y no es rutinariamente utilizado -~
por el sutor.
E)l uso del silicén fluldo ha sido sugerido por Grossman para ls restay
racibn translicida. ’
£1 dice gue el Plufdo de silicén permanece efectivo por gue no se ava~
para. R

E.~ Ls restauracidn del diente puede ser efectuade con silicatos -
cementos apacos tales coma oxlida de zinc y eugenol, oxifosfatos de wee
zinc deben ser colocsdos en chmara pulpsr. £sto se transperenterd so--

bre el esmalte pero dendo al diente une spariencis apaca o muerts.

PERBORATO DE S0DID -~ SUPEROXOL - Y METODO DE BLANQUEAMIENTO.

Una técnica de blangueamientc elimine ls necesidad de la lémpsra,~
estn ha sigo deacrito por.Nutting y Poe. Esto puede ser otro método de
opcibn aungue la Falte de experiencie sdecueds con el método ve ha fa-
varecide por el tiempao. £1 material de blengueamients usado &8s una pes



te preparade mezclando polvo de perhorato de sodio can superoxol. El —--
uso de perborato de sodio solo fue reportado anteriormente por Spasser.
La combinacién de dos agentes oxidantes potencieliza el efecto del blan
gueaniento de cuslguiers de los utilizedos por separedo.

La prepearscidn del diente para el blanguesmiento con la pasta el si

milar a la preperacidn del blangueamiento con el superoxol.
La paste es preparada mezclendo perborato de sodia con una o dos gotes-
de superoxol en une lozata de vidrio. La espdtulms y los instrumentos --
que se utllicen paras llevar le pasta a la cimars pulpar deben ser de --
acero inoxideble. La camera pulpar es llenada con ls pasta a excepcifn-
del suficliente espacic para colocar el sellado temporal de oxido de -=w
zinc y eugenol o cevit. El paciente debe ser visto de 3 8 5 dias de in-
tervelo para determiner la eficiencis del blanqueamiento, si &8 necesa-
rio mas blanguesmignto, una mezcle fresca de superoxol y perborsto de -
sodio debe ser sellado en la cémers pulpar hests que el color deseado -
sen obtenido. Hay una tendencia para le répida evaporacién del super--«
oxol de la pasta pare la preparacién y debe ser incerteda répidemente -
para prevenir que se seque.

Le mayor ventejs de la técnica de perhoreto de sodio con superoxole
sobre otros métodos que se utilizen con le lémpers es le reduccidn de -
tiempo que se encuentra el peclente en el sillén.

Le opclan de user ests técnica o usar le lémpere dependeréd del gra-
do del éxito obtenido por ceds operader individual,



Quemedura en tejide gingivel --

alrededor del incisive centrel,
causado por el liquido de super
oxol derremado por debajo del -
dique de hule.



Se remueve lm dentina y la gutapercha antes
del blengueamiento.

El mres con punta obacure representa 18 .-
obturacién de gutsperche hasta el nivel gin
. givolabial,

Los puntos representen la eliminacifn de --
les pigmentaciones de ls dentine y los cuer

nos pulpares.



Lémparae useda Pera el blenqueamisnto.
Se sjustas el cong al diente y se pone
ten cerca como el paclente lo tolere.



TECNICA PARA LA ELIMINACION DE DECOLORACION DE DIENTES.

Instruccibn e investigacién pare el blangueamiento.

Las principales ceusas de decoloracidn en dientes con pulpes no vi-
tales, es la descomposicldn de tejido pulpar, excesiva hemorragie prody
cida por la remocidén pulpar, ceusada par treums, por medicemento.

Grossman, dice que 1a descompasicidn de tejido pulpar, es principal
cause de decolaracifn del diente.

La hemorragia pulpsr causads por trauma es probable, provocendo une
intenss decoloracién. Como resultado de un trauma se provoca le ruptura
de vesos, permitiendo la extravessci@n de sangre de la camara pulpsr.
Laos gldbulos rojos son expulssdos por tdbulos dentinales. Ls hemoglobi~
ne es sdiclonelmente degradadas con el hierro el cusl al combinarse can-
sulfuro de hidrégeno forme el sulfuro de Fierro este es un compuesto =~
verduzco que penetra en tlbulpos y tifie corona.

No existe un modelo que simule el fenfmeno antes menclonedo este es
el propésito del presente estudio gque pretende una técnica pers pinter-
o destefilr los dientes extrafdos.

Estos dientes pueden ser utilizedos en investigecién pars evaluar -
1as técnicas del blengueamiente o bien pers estudisntes gue laes utili--
zan pare practicar dichos procedimientas.

MATERIAL Y METODO.

Se utilizaron diez incisivos anteriormente extraf{das con corones in
tectas lms cusles fueron descostrados con un descostrador ultresénico y
pulidos con puntas de hule y piedra pome pare remover Pibras extrinse--
ces y une cémera para fotograefiar antes de la tincidn, eveluscién del -
color entes y después del procedimiento de tincién.

Se sbrieron accesos linguales en los dientes se extirperon laes pulpas -
y se preperaron los canales radiculares con limas del 10 al 20.

Los dientes fueron colocados en una salucién a 5.25% de hipocloritao
de sodio por 24 hrs. con el propdsito de abrir los t(bulos dentinarios.

Los dientes fueron sumergidos en tubos individuales gue contenfian -
muestres de sangre totel sin el suero.



Pars hemolizar los . eritrocitos y hecer que los productos de degrade--
cibn penetracen a los tdbulos dentinarios.

Se utilizd una centr{fuge de alts velocidad pare centrifugsr & 10,000~
rmp. por minuto @& 37“6. dos veces al die par tres dias consecutivas.
Después se sgregd ague destileds a las muestras de sengre sin diente-
y se sentrifugaran para hemolizar los heritrocitos, esto dio como con-
secuencis que se ohservaron dos cepas,los tubuos de prueba.

Un precipitado conteniendo las membranas celulares y un hemslizado
con le hemoglobins protéica. Los hemolizados fueron separsdos voltean-
do los tubos individuales de pruebe y centrifugado por tres disa mas -
cono se describié previemente.

Subsecuentemente los dientes fueron enjusgados por doe minutos pe=-

ra remover el exceso de pigmento sanguines y fueron secedos con sire.
RESULTADOS.

Comparaedos con las sombras originmles y las copias origineles, los
resultados de este procedimiento mostraron que todos los dientes fuew-
ron enegrecidos o fueron mas negros gque los dientes gulias. El diente -
tefildo experimentnlmente estrechamente simulé la decolorecién no vital
del diente observado en vivo y gue podria ser candidato pars la decolg
racibén o blangueemiento.

DISCUSION.

La decolorecidn de dientes sin vitalided es un factor importasnte -
peicolégico y estético que conclerne & embos, el peclente y el opera--
dor,

El balnguesmiento de este decoloracién del diente no vitsl es der-r
extrema importencis s la terapie endodéntice.

Aparentemente un pequefo porcenteje de eatudianteq de odontologia-
reciben 1a oportunided de blanquesr un diente antes de gredumrse. Seis
de los principientes del departsmento de endodoncia tembién pregunta--
’rnn que si habian tenido la oportunided de blangueer un diente antes -

de greduarse, en porcentaje fué de 0% y 25%. E1 club de estudientes --



endodbnticos dieron a saber gue no habfan blanqueado un diente antes de
graduarse.

Ls mayoria que no recibieron ls oportunided pera blenguear aungue -
ses un diente 1o hicieron particularmente y rno como reguisito de endo-~
doncia.

Le decoloracién en dientes no vitales es comin que ocurra. €8 por eso -
que la préctice priveds o ses dentistes generamles deben seber usar un -
procedimiento pera blanquear los dientes.

Aungue en nimero de pacientes que necesita ceds estudiente no greduado-
seris que una experipncie por lo menos ser{s vélida. Este es un requisi
to especiasl psra los estudiamntes de endodoncis y past-gradusdos que cop
tinfian su educacién eunque tiene el conocimiento teérico no tienen le -
facilidad de eplicarlo clinicemente.

Este sencillo procidimiento debe permitir s la meyoria de les escug
les a corregir este problema.

Los dientes extrasidos usados pera este procedimiento deben ser dientes-
extraidas con corons intecta, los premolsres pueden ser usados si no -~
hey dientes anteriores.

En ung situacidn clinice el blenguesmiento subsecuente de una corona in
tects decolorada tendré mes resultedos de éxito que la corons ha perdi-
do le estructure ye ses amalgsme o de otro tipo.

Estos dientes pueden ser manchados por todo un sslén de clese de la es-
cuele dental. Después que el dientes es manchado pueden ser temporalmen
te greduadas haste que estén listos pars usarse, colocando una torunde-
de algodén en cémera pulpar y sellendo acceso con une resteuraclén tem-
poral,

El diente debe ser guerdade en un embiente himedo pare prevenir --
disecscifn.

El estudisnte de la Universidad puede montar el diente manchadd en-
un tipodanto y puede proceder s ls técnica que prefiere.

Ests técnice he sido tembién usade para conducir un estudio in vitro --
comparando una técnice de blenquesmiento no vital en diente extraido y-
decoloredo.



CONGLUSION.

€l blangueamiento de decolorecién en dientes no vitales es una fa-
se importante de ls teraple de endodoncis.

Una técnica pars manchar dientes extraidos anteriores hs sido des-
crita. Diez dientes fueron preparados y manchados. Cade wancha mas ---
ubscure que 1a guis del diente usedo.

Eats técnica debe ser de veslor para embos, avocado a ls investiga-
cifn y 2 los propisitnos educacionsles.



LA ELIMINACION DE DECOLORACION DE TETRACICLINAR POR
ENDODONCIAS INTENCIONRLES Y BLANQUEADD INTERNG.

iLes tetraciclinas fueron usadas extensivemente ern los 50s y 60s co-
ma un sntibidtico de smplin espectro contre muchas infecciones, en 1958
sus efectogs diversos fueron reportsdos, estudios en lss 2 siguisntes dg
cades han confirmedn gue ls tetraciclina nue se administrae durante el ~
desarrollo del diente puede dar malformacifn el esmalte y causs decolo~
racibn dentarinm.

Un sinumerc de métodos clinicos han sido considersdos pera corregir
el problema del desmsnchamiento por las tetraciclinas incluyendo restay
raciones completss; hechas con compuestos de laminas de veener; y blane
gquendor en vitel. tos resultsdos de este tratsmiento han veriedo de unw
métude @ otro y estén frecuentemente asnciados con complicaciones gue ~
1imiten su usa.

Esto describe une nlternstiva que nos promete mejoramiento estétice
con complicaciones minimas. E1 métudo elimins ls clese de manchas poy -
endodoncins intenclonsles y blsngueado interns, les resultsdos han sido
predecibles, efectivos y aceptahles en los pscientes.

PROCEDIMIENTOS .

Endodoncias intencionales y métode pars el blesngueasdo interno.

Entrevista con peaclentes y caso selecclonado.

Uns entrevista con un peclente debe ser conducide pears obiener una~
historia clinica @ detellisds para diferencisr mejor de decolorpclén -~
par tetraciclines o por pigmentacién verdonsa de heritoblestasis Petal,=
la pigmentacidn gris cefe de emelngenesis lmperfecta.

Tendra gque ser determinsde 2% el tretsmiento de tetrsciclina fuye -~
realizados en mujeres durante la segunda semana de embarszo a en nifos -
antes de la eded de 3 afios.

Todos los dientes decploradas son examinédos usandn filhra dptics, -
transiluminscifin y lente mspecial pare detectar efectos en el esmaolée,-
Practuras y slgin patron de decoloracidn sunque la mayor parte de depo-
sitos de tetrsciclina plerde sus caracteristicas fluorescentes por el -



tiempa.

Los {ndices radipgraficos esten sugeridos pars compsrar el proposito
de la documentacian.

€l procedimiento para la endodoncis y el blangueamiento deben ser ~-
descritos psra el paciente las complicaciones y secuelgs.

El diente mss afectado debe ser selecclonado para pruebrs y explotar
el exito patencial.

Las reglas endodonticas deben ser seguidas al ple de la letra.

Le gutapercha es recomendada por su habilidad de sellaedo evitando ==
filtraciones de blanqueadores quimicos.

PROCEDIMIENTOS PARA EL BLANQUEADD INTERNOD.

Le preparacifn sl accesn y camera pulper deberan ser limpiss para to
do sellador de conductos y remanentes de gutapercha. El llenado de guta-
percha &ehe ser reducido de 2 a 3 ml. debajo del nivel cervico lablal -
pera prevenir cempo para los hlanqueadores guimicos y para blanguear ine-
ternamente el aspecto cervical de la raiz. ’

La ceps de predentins de ls camare pulpar, debera ser ensanchada muy
suevemente o cen una fresa redonde, ningun intento debe hacerse de elimi
nacilén de manche con fresas gue se encuentre sohre dentina.

Todes 1es precsucionea necesaries deberan ser tomadas pare proteger-
el tejido oral del paciente y las manos del operador y de efectns causti
cos de los blanqueedores quimicos.

La usa de dique de hule o de otros métodos aslslantes son requeridas.

EL METODO DE NUTTING Y PDE’S.

Este método de blangeusmiento es usado en 30 e 35% de perdxido de ==
hidrdgenoc y perborastn de sodio son mezclados en un recipiente humeda, --
y la cavidad pulpar es llenade con esta pasta. Une pequefia torunda de al
gadén con superoxol debe ser empaceda en ls c@mara y el acceso a la pre-
paracifin de la cavidad debe ser cerrada con caevit, gue es presionada con

2 X 2 pulgadas de grasa esteril.



Los procedimientos pera blanguemr son repetidos tan frecuentemente-
comp ses necessrio de 2 & 15 dias hasts gue se obtengen los resultados-
estéticos. El nimero de visitas psra blanqueasr veri{s dependiendo de la-

severided de decoloracién y de respuests individusl.
LA RESTAURACIDN FINAL.

Le prepsracidin al accesc a ls cémera pulpar es limpleza de todo ma-
terisl blangueador con cloroformo.

Una ligera caps de compuestos es usada para restaurar ls aherture -
el acceso 8 la céamarm pulpar. Le aleacidn de emalgems o restsuraciones-
metflices, teles como el oro o el albacest deben ser evitedos, puesto-
que pueden ser vistas a traves de ls dentina.

Ls posicidn del diente tratado y su relecidn aclusal, debers ser --

evalusdo para determinar s5i necisita refuerzo internc con un endoposte.



CONCLUSIONES.

En esta tesis se describe une técnica pars decclorer los dientes pri
vedos de pulpa que da buen resultsdo en le mayori{s de los casos.

Ciertas manchas (por ejemplo las de nitreto de plata) son muy diffci
les de blanquesr, pero si le manche es de origen orgénico, generalmente_
es poslble decolorarla. No es recomendeble blanguear los dlentes muy -
deteriorados debldo a gque las extensas obturaciones de siliceto o de pLéq
stlco que contienen presenten flltraciones e menudo se vuelve a alterear
répidamente el color.

En tale.casos es preferible ir directamente a algln tipoc de corona_
de porcelana o de acrilico.

En general, la técnica de la decoloracién se ha de reservar pars los
dientes con coronas esencielmente sanas y conductos radiculares bien ob-
turedos.
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