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INTRODUCCION

La tesis que ahora presento estd basada en un tema poco leido
y practicado, ¢l Blanqueamiento Dental, pero que indudablemen
te sera de suma utilidad para todo aquel que se interese en -
el mismo. En este comienzo intento aclarar, en alguna forma,

mis razones para esta eleccidn:

"Hace alqunos afios, mi hermano menor se presentd ante mi, con
una sonrisa en la que intentaba ocultar algo -alli estabamos
los dos-, de pronto una sorpresa desagradable me sobresalté.
Logré vislumbrar bajo sus bien delineados labios un diente -~
que ni era de la forma ni del color de los contiguos. Desde
entonces su sonrisa no ha vuelto a tener la espontaneidad an-
terior y me pregunto si fue necesario que le hubiesen desgas-

tado en partc su diente para colocarle e¢sa corona".

Al terminar la licenciatura y volver a esa calma que precede
a un camino que todos los universitarios, en algin momento de
nuestras vidas debemos seguir, el relato anteriormente narra-
do ilumina e incendia mi mente oscura y obliga a preguntarme

el porque de aquel diente.

Hasta entonces me di cabal cuenta de que no sélo estaba re- -

suelta a elaborar la tesis por ser un requisito indispensable.



sino para aportar una pequefia ayuda a muchos compafieros que -

s8e interesaron vivamente en ella.

Nuestra profesidn estd supeditada a libros y revistas que son
caros y de dificil acceso. Este tema fue elaborado con cier-
tas dificultades, ya que no existen libros esperializados so-
bre e) particular. Por otra parte, la bibliografia que logré

reunir, en su mayoria, estad escrita en lengua extranjera, ade

mas de que incursioné en el complicado campo de la quimica.

El presente libro esta escrito no tanto para instruir, sino -
para estimular ¢l interés por la investigacidn, de mejorar -
las técnicas actuales o crear nuevas y para aquellos que se -
sientan tentados a leer mas scbre las causas tan complejas e

interesantes como son las de la Decoloracidn Dental. Pero, -
creo que cl aspecto mas significativo es que fue escrita pen-
sando en c¢llos, nuestros paclientes, que siempre confian y es-

peran lo mejor de nosotros.



GENERALIDADES .~

La coloracidén normal de los dientes depende de una serie de -
factores como son: edad, grado de calcificacidén, volumen de ~
la pulpa, etcétera. El esmalte presenta un color blanco azu-
lado translicido. La dentina un color marfil mds o menos in-
tenso y la pulpa el color rojo. Estos trec colores combina-

dos en forma armoniosa nos dan el color perlino del diente. -
Desde luego que variantes fisioldgicas o patoldgicas de cada

una de estas partes hacen variar el color, brillo y transluci

dez del diente.

Debemos determinar y estudiar detenidamente dénde y cémo se =
produce la alteracidn para establecer un tratamiento adecuado-
gue conserve la integridad del organo dentario y devolverle ~
asi su color normal. Es necesario restituir la estética a -~
los dientes, ya que es una condicidn desfavorabie que afecta

el estado siquico y mental del paciente.

Se denomira blanqueamiento de dientes a la terapéutica desti~

nada a develver a un diente su color original y su normal - -

translucidez.



CAPITULO I

CAUSAS DE LA DECOLORACION

Los dientes sufren cambios de color por diversos motivos. Re
cesitamoS conocer exactamente el origen para aplicar el trata
miento adecuado. En el cuadro sindptico que a continuaéién -
se aprecia se resumen las principales causas con sus divisio-
nes:

CAUSAS SISTEMICAS O GENERALES

1. Trastornos vitaminicos

2. Trastornos endocrinos

3. Trastornos hereditarios

4. Fiebres exantémicas

5. Enfermedad hemolitica
del recién nacido

6. Irradiaciodn

7. Esmalte opaco

8. Melanodoncia

9, Fisiolégicas

CAUSAS EXOGENAS

Bacterias y hongos
Alimentos

Bebidas

Tabaco

Agentes quimicos
Materiales de obturacidn
Flior

Tetraciclina

.
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CAUSAS ENDOGENAS

1. Hemorragia pulpar
2. Necrosis y gangrena pulpar
3. Iatrogenia



CAUSAS SISTEMICAS O GENERALES.-~

1. Trastornos vitaminicos. La deficiencia de Vitamina D se =~
manifiesta en forma de raquitismo en el nifio y osteomala-
cia en adulto. Esta deficiencia produce defectos hipopla-
sicos en el esmalte y la dentina estd deficientemente cal-

cificada.

2. Trastornos endbcrinos. Estos trastornos en los jovenes -
pueden producir diferentes coloraciones:
- el hipertiroidismo da una coloracién blanca azulada
- el hipotiroidismo una coloracién lechosa
- el hiperpituitarismo una amarilla grisdcea

~ la hiperfuncidn suprarrenal una coloracién amarilla

3. Trastornoeg hereditarios.,

- AMmelogénesis Imperfecta caracterizada por su hipoplasia
e hipocalcificacidon del esmalte y se asocia a otras en-
fermcdades como son: epidermdlisis ampollar distréfica,
pseudoparatiroidismo, sifilis.

- Dentinogénesis Imperfecta también llamada dentina opales
cente hereditaria, aqui el esmalte tiende a desprenderse
de la dentina que esta pigmentada de café a azul,

~ Osteogénesis Imperfecta es una alteracidn parecida a la



dentinogénesis imperfecta.

- Porfiria eritropoyética congénita es una enfermedad rara.
Las principales manifestaciones son fotosensibilidad, -~
orina roja, esplenomegalia y coloracidn marrdn rojiza de
los dientes deciduos. En los permanentes la pigmenta- -
cién ha sido comunicada a la dentina y cemento principal
mente.

- La Odontodisplacia también llamada odontogénesis imper-
fecta es una alteracidn rara de los tejidos dentinarios
que aparecen hipopldasicos y de color café moteado. Esta
enfermedad no se hereda sino que es una mutacién somati-

ca.

4. Fiebres exantémicas. Las enfermedades que causan fiebre -
prolongada en la primera infancia suelen influir nocivamen
te en la formacién del esmalte. El sarampidn, viruela, -~
difteria, rubeola y escarlatina especialmente los casos =
graves afectan a los ameloblastos altamente especializados,

El esmalte se encuentra hipopldsico.

5. Enfermedad hemolitica del recién nacido. En algunos casos
de incompatibilidad Rh, la sangre del feto (positiva Rh) -

heredada del padre entra en la circulacidn materna al sa-



lir de la placenta y el paso de aglutinantes anti-Rh forma
dos por la madre al volver a la circulacién del feto produ
ce eritoblastosis fetal, anemia e ictericia. Esta cuando

es grave, deposita el pigmento en el tejido afectado como

en el de los dientes y al oxidarse y transformarse de bili
rrubina en biliverdina hace que aparezca la tincidn en for
ma de bandas de dentina, el esmalte esta tefiido también -
aunque de menos intensidad, ya que el color azul verdoso -
es reflejado por la dentina tefiida de bilis en los dientes
temporales, puesto que todo el esmalte se forma antes del

nacimiento y estd libre de manchas.

Irradiacidén. La intoxicacion crénica por radiacion se ob-
gserva principalmente en trabajadores industriales expues-
tos a materiales radiactivos como el polonio, plutonioy =
radio., La superficie lisa y brillante del esmalte se hace
mate y gris progresando rapidamente hasta un color amari-

llo sucio que se convierte en marrdn negro.

Esmalte blanco u opaco. El esmalte blanco u opaco puede
presentarse como manchas en un diente que es normal en - -

otros aspectos; en casos raros, todo el esmalte de todos

los dientes muestran la anormalidad., Los puntos opacos



los origina probablemente una mineralizacion deficiente de

la superficie externa del esmalte.

Melanodoncia. Es una coloracion negro ébano de los dien-
tes. Es una forma rara dc caries dental que afecta princi
palmente a los dientes deciduos. Es frecuente en Oriente

y Africa.

Fisiolégica. La aposicidn de dentina y disminucidn del in
tercambio de liquidos entre los tejidos dentales calcifica
dos y la pulpa da lugar a una pérdida de transparencia de
dentina y esmalte. El envejecimiento, formacién dé denti-
na secundaria y atipica, calculos pulpares producen un 0s-
curecimiento de la corona que varia entre amarillo y café

claro.



CAUSAS FEXOGENAS. -

1. Bacterias y hongos. Las bacterias cromogénicas tifien f£a-
cilmente la placa dental y materia alba. Las manchas bac-
terianas cromogénicas son verdes, marrones, negras y naran

jas.

Las manchas verdes se ven mds en nifios menores de 15 afios
con una higiene oral deficiente. Este color se debe al ba
cillus pyocyaneus y a los hongos penicillium glaucum y as-—

pergillus,

Las manchas marrones y negras se obseyvan en bocas limpias
vy 8e presenta mas ch nifios aunque también se observa en -
cualquier edad. La mancha marrdn es muy resistente a los
agentes quimicos y es mas facil de separar que la negra y

ambas tienden a recidivar. Etiologia desconocida.

La mancha naranja es la variedad mds comin aungue existen
depdsitos amarillos y rojo ladrillo. Ocurre a ouvalquier -
edad y sexo. La placa dental y una higiene oral deficiente
ge hallan asociadas a esta mancha. Se ven aqui el bacillus
prodigiosus, bacillus rouge de Kiel, bacillus mesentericus
ruber, etc, Esta mancha desaparece con una buena profi- -

laxis,



2.
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Alimentos. Las cerezas negras y frutos similares manchan
tenporalmente el esmalte de azul violeta hasta negro. Las
frambuesas dejan una pelicula de color rojo hasta pOrpura.
Las especias como el pimenton y azafran dejan una pelicula
roja a amarilla. ILas nueces de betel y areca manchan los

dientes de un color tipico caoba.

Bebidas. El café, té y bebidas de cola a veces dan una co

loracidén marron.

Tabaco. Las manchas de tabaco de color amarillo oscuro -~
hasta negro son muy comunes en personas que fuman mucho o
que mastican el tabaco. La hipoplasia del esmalte y la -
falta de limpieza de los dientes aumentan la tincidn. Los
productos de la masticacidn del tabaco pueden penetrar el

esmalte, dentina y cemento ¢ incluso alcanzar la pulpa.

Agentes quimicos. El nitrato de plata amoniacal combinado
con formalina o eugenol tifien la dentina y la pulpa con un

color gris a negro.

Los compuestos de hierro, como el sulfuro de hierro forma-
do en la placa dental y materia alba, manchan los dientes

de color marron a negro. Es frecuente la decoloracidn ne-



gra después del tratamiento de la anemia hipocrodmica micro

citaria con soluciones orales de hierro.

Los trabajadores expuestos a polvos industriales presentan

depdsitos superficiales sobre sus dientes:

1

el hierro, manganeso y plata tifien los dientes de negro.
~ el mercurio y plomo dan un tinte grisdceo al esmalte.

~ el cobre, compuestos de yodo y bromuros dan coloraciones

marrones.

~ el antimonio y niquel producen una mancha verde a azul -
verde.

~ el acido nitrico da una mancha verde a verde negra en el,
cuello de los dientes,

- el envenenamiento por cadmio se caracteriza por una li-
nea amarilla brillante alrededor del cuello de los dien-

tes que aparece uno 6 dos afios después de la exposicion.

Los pacientes que toman solucidn de Lugol (yodo) presentan

a veces una coloracidn marron.

El permanganato potasico, a veces empleado como enjuagato-
rio, produce mancha violeta oscura a negra en todos los =

dientes.

Las sales de mercurio utilizadas como antisépticos locales
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pueden producir manchas verdes, naranjas o rojas y son: -

mercurocromo, ma2taphan, merthiolate, respectivamente,

La azocloramida produce una mancha que va desde el amari-

l1lo claro a un café claro,

El arsénico produce una ruptura de capilares y facilita la

penetracidén de hemoglobina en los tibulos dentinarios.

Los dcidos organicos como el dcido citrico, acético y fér-
mico se condensan a partir del aire y causan una disminu-
cidén del Ph en saliva, Hay una descalcificacidn del esmal

te lo que hace que se torne mate y amarillo,

Los vapores del acido crdémico producen un color naranja os

CUro.

Materiales de obturacién, La dentina se mancha de gris vexr
doso hasta neqro por la corrosidén de las restauraciones de
amalgama de plata por accidn galvanica y los iones de mer-
curio penetran dentro de los tibulos dentinarios donde son

precipitados como sulfuros,

La amalgama de cobre se utiliza con frecuencia como mate~

rial de empaste para dientes deciduos y produce una colora
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¢ion verde hasta verde azulada.

El nitrato argéntico solo o en fdérmulas comunican al dien-
te un color oscuro o negro pizarra gque manchan en forma an

tiestética y se usa solo en posteriores,

Las pastas de N, y las pastas antibidticas conteniendo oxi
tetraciclina y demetilclortetraciclina producen mucha decg

loraciodn.

El eugenol es visible cuando ha estado a la luz durante al
gin tiempo, pues recién preparado es transparente y al co-
locarlo en diente toma al poco tiempo el color amarillo ca
racteristico y va oscureciéndose hasta llegar al marrén. -
Es preferible colocarlo del tercio medio al apical radicu-

lar y evitar la parte coronal.

El oro también puede producir coloracién.

Los cementos de plata y cobre comunican al diente los colp
ros caracteristicos de las sales que entran en su composi-

cién.

El sulfatiazol usado como medicamento contra el dolor en -

un tratamiento endoddntico y en contacto con el hipoclori-



to de sodio da una reaccién formando un precipitado que -

mancha al diente con un color amarillo café.

Fllor. La fluorosis endémica es causa frecuente de colora
cidén del esmalte. Generalmente s6lo se observa esmalte mo
teado cuando el contenido en fluoruro del agua potable - -
excede de 1 parte por milléon. La tincidn varia entre una

nubosidad difusa hasta manchas 6 punteado blanco, lineas -
marron amarillas a marrdn negras. E1 esmalte proximo a -

las zonas decoloradas parece normal.

Tetraciclina. Se sabe que las particulas de tetraciclina

son incorporadas al diente durante la calcificacion denti-
naria. Estas particulas fluorescentes son incorporadas en
los tejidos caleificados en forma de capas o bandas fluo-

rescentes. La decoloracidn estd relacionada con la dosis,
tiempo, duracidn de la administracidén y del homdlogo de la
tetraciclina. En los recién nacidos prematuros queda man-
chada una superficie mas extensa y muchas veces se encuen-
tra hipoplasia del esmalte. Durante el periodo neonatal -
causan decoloracidon en mas del 90% de los casos los trata-
mientos leves administrados con tetraciclina. Los dientes

deciduos presentan una coloracién amarilla. ELl color ama-



rillo brillante que llama la atencion al salir estos dien-

tes, se convierte en marron después de estar expuestos a -

la luz. Los dientes permanentes se manchan si la terapia

es continuada durante afios.



CAUSAS ENDOGENAS. -

La decoloracidn intrinseca de los dientes puede ser causada -~

por algunos factores que son:

1. Hemorragia pulpar. Un traumatismo de suficiente magnitud
puede causar muerte pulpar y provocar la ruptura de los va
sos8 sanguineos que trae como consecuencia la extravasacidn
sanguinea a la cadmara pulpar. Estos dientes presentan ca-
s8i enseguida del accidente una tonalidad rosa oscuro y se
vuelve pardusca unos dias después aun cuando se extirpe la
pulpa. Un gran porcentaje de dientes profundamenté decolo
rados tienen una historia de lesiones traumdticas., La he-
morragia producida por la extirpacidn pulpar o por la - -
accidn mecdnica de los instrumentos en la zona periapical
a través del conducto radicular, puede provocar una colora
cién semcjante a la anterior. Cuando los glébulos rojos -
gon liberados en la camara pulpar sufren hemdlisis y libe-
ran hemoglobina. Esta, gue en su transformacidn produce -
metahemoglobina (pigmento warrdn rojo), hematoidina (colo-
racién naranja), hemina y hematina (mancha negra azul) y -
sulfometahemoglcbina (pigmento verde), al combinarse con -
el dcido sulfhidrico producido por los microorganismos, 1i

bera a su vez hicrro, Este hierro se combina con ¢l sulfu
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“ro de hidrégeno de las bacterias y forma ¢l sulfuro de hie

rro que al depositarse en los conductillos dentinarios pig

menta el diente y lo oacurece.

Necrosis y gangrena pulpar. Cuando hay degeneracidn pul-
par, el resultante tejido necrético, que contiéhe varias -
proteinas degradadas, crea la decoloracidn grisacea negra
de la corona, asi como también la penetracién de restos or
ganicos desintegrados en las camaras pulpares comunicados

con el medio bucal.

Iatrogenia. Un conducto deficientemente obturado es el ca
80 mas frecuente de decoloracién. Puede ser por no remo-
ver los excedentes pdlparea, material obturante & medica-
mentos. Todos estos pueden ser un potencial para la deco-

loracidén dental.
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CAPITULO II

METODOS PARA EL BLANQUEAMIENTO DE LOS DIENTES

Una vez averiguada la causa de la alteracion del color y pen~
sando que la estructura del diente justifica nuestra tentati-
va de blanquearlo, llegamos a la parte mas importante, esto -
es, a la eleccion del medicamento apropiado y el tratamiento

mas indicado.

Todos los procedimientos para blanquear los dientes se funda-
mentan en principios quimicos y fisicos. Existen dos métodos

que son: oxidacidn y reduccidn.

A. Oxidacién. Este método puede a su vez subdividirse en: di
recto e indirecto,

1. Oxidacidn directa. Se entiende por oxidacidn directa,
el uso de cualquier agente o agentes de los cuales pue-
da obtenerse oxigeno directamente. Se recomiendan los
siguientes productos:

Peroxido de hidrégeno al 30% o Superoxol
Peroxido de hidrdgeno al 25% o Pyrozone
Didoxido de sodio en polvo o solucidn

" perborato de sodio

2. Oxidacién indirccta, TPor oxidacidén indirecta se entien
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de el uso de agentes por los cuales el oxigeno se pueda
cbtener indirectamente. Se emplean sustancias para - -
ello, que ponen en libertad el cloro, gas muy activo en
estado naciente, el cual en presencia de humedad se apg
dera de una molécula de agua y sustrae los atomos de hi
drégeno dejando en libertad el oxigeno naciente. Algu-

nos de los agertes son:

Cloruro de aluminio y solucidén de labarraque,
recientemente preparada

Cloruro de cal y acido diluidoe

Cioramina R. T, dicloramina T y compuestos

de cloro

Para utilizar correctamente todas estas sustancias y com-

puestos serd necesario estudiarlos en el Capitulo IV,

En la mayor parte de los casos de la alteracidn del color,
el método por oxidacidén dirccta es el mas indicado, en vig
ta de que todos los agentes que se usan para blénquear en

el método indirecto dependen para ser eficaces de la gene-

racidén de oxigeno,

Reduccidn. Se entiende por reduccidn el uso de cualqguier

agente o sustancia que sustraiga oxigeno de alguna composi
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cidn y la que se recomienda para este fin es:

Sulfito de Sodio . . . . . . . 10 partes

Acido BOrico . . . . + + « . . 17 partes

El acido sulfuroso liberado de la mezcla arriba sefialada -
tiene gran afinidad por el oxigeno, lo toma del compuesto
colorante, destruye la molécula y produce el blanqueamien-

to. Este método se utiliza poco.
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PRONOSTICO.~

1.

5.

El blanqueamiento es mds facil y se logra mejor cuando el
agente causal es orgdnico (bacterias cromdgenas en produc-
tos de desintegracidén organica, hemdlisis con liberacién -
de hemoglobina) que cuando es inorgdnico (nitrato de pla-

ta, obturaciones de plata, sales).

En pacientes jovenes los dientes se pigmentan mas y se - -
blanquean mejor, pero se producen mas recidivas. En persgo
nas adultas la decoloracidén es menor, mas dificil de elimi

nar y el blanqueamiento mas duradero.

Se considera que s8dlo el 70 a 80% de los dientes despulpa-
dos responderan en forma permanente y satisfactoria al - -
blanqueamiento; el 20 a 30% restante probablemente fracasa
rd y se logrard mejor apariencia estética con una corona -

completa.

El tiempo transcurrido entre la muerte pulpar y el blan- -
queamiento estd relacionado con el grado de la decolora- -
cién. Mientras mas es el tiempo transcurrido, mayor sera

la decoloracién.

La forma y estructura de la corona, que unidos a la edad y
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origen de la decoloracidén determinan el tratamiento adecua
do para el blanqueamiento o si es preferible colocar una -

corona funda de porcelana.

El diente rosado {(trawmatismo) resulta muy dificil de blan

quear y lo es mas, si se deja oscurecer.

En fumadores y masticadores antiquos, el color es muy pro-

fundo y se hace muy dificil la eliminacidn del color.

Resulta muy dificil de blanguear las tinciones provenien~
tes de drogas impropias utilizadas en la medicacidn y obtu

racion del conducto radicular.,

Conviene hacer hincapié, que es un error esperar que un -
diente conserve su color después de restituido éste, mien-

tras su dentina no esté convenientemente protegida.

La experiencia prueba que los dientes que conservan su CoO-
lor permanente después de restaurados, son aguellos que po
seen gran volumen de dentina que pueda protegerse por es-

malte,
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PREVENCION,~

Una norma que debemos seguir durante nuestra practica diaria
los cirujanos dentistas es la de prevencidon. Es preferikle -
tomar medidas profildcticas que dejar que se manche el diente
después de ser tratado. En otras palabras, prepararnos y do-
cumentarnos antes de iniciar cualquier técnica para evitar -
una decoloracidén o reducirla a un minimo e informar a nues- =

tros pacientes de lo que deberan efectuar por si mismos.

Reglas Cenerales:

1. Las manchas por bacterias, hongos, alimentos y bebidas que
decoloran la placa dental y materia alba generalmente desa
parecen o disminuyen con una buena profilaxis y tartrecto-
mia, asimismo, con un control de los habitos del paciente,
una higiene oral correcta y visitas periddicas al cirujano

dentista.

2. Las sustancias abrasivas facilitan la eliminacidn de las -~

manchas producidas por el tabaco.

3. El profesional debera abstenerse de usar sustancias que =

puedan colorear al diente.

El tridéxido arsénico solamente se aplicard en molares y en



aquellos cagos en gue su uso sca estrictamente necesario,

Las manchas producidas por la amalgama aparecen con mayor
frecuencia cuando las paredes dentinarias con muy delgadas
y el material de obturacidn se transparenta a través del -
esmalte. Se observaran menos coloraciones provocadas por
obturaciones de amalgama protegiendo las paredes con cemen
to vy una aleacidén de plata y mercurio lograda con materia-

les de la mayor pureza posible.

Descartar, en lo posible, las obturaciones de oro cohesi-
vo. Estas pigmentaciones son las mas dificiles de remo- -

ver .

Se sugiere, la eliminacidn completa de irrigaciones con hi
pocloritb de sodio cuando previamente se haya utilizado el
sulfatiazol como paliativo. El agua tibia y el alcohol se
ran sustitutos inmejorahles para evitar la posibilidad de

la pigmentacion.
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CAPITULO III

TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO

TECNICA DE ELANQUEAMIENTO EN DIENTES
VITALES CON FLUORQSIS

CONCEPTOS GENERALES.-

La pigmentacidon por fluoresis ocurre durante los periodos de
calcificacién del esmalte. Basandonos en la cronologia de la
calcificacidn o maduracidn del esmalte, estas alteraciones se
producen durante un periode gque empieza cuando la formacién -
de la matriz del esmalte termina. Esta conclusion ge ve co-
rroborada por el hecho de que la formacidn de la matriz del -~
esmalte y sus fases de caleificacidn no son procesos simulti-
neos, como en el hueso, cemento o dentina, sino separados. -
El primer indicioc de maduracidn del esmalte aparece en la re-
gidn mas periférica de la morfologia externa de las caras in-
cisales de los anteriores y de las caras oclusales de los pos
teriores y sigue una trayectoria recta hasta la unidén de la -
dentina v esmalte y luego irradiarse lateralmente. Las man-
chas por fluorosis se incorporan usualmente en la tercera par

te externa del egmalte.

Dos factores deben ser considerados antes de intentar blan- -

quear los dientes con fluorosis.
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1) Dientes con defectos hipopldsicos muy severos en el esmal-

te (fisuras y hoyos profundos) no deben ser blanqueados.

2) Ninglin intento debe hacerse para remover las manchas blan-
cas lechosas caracteristicas de la fluorosis, ya que estan

profundamente fijas en el esmalte.

AGENTES BLANQUEADORES

Perdxido de hidrdgeno (Superoxol) 30.0% X peso
100.0% X volumen

Acido Clorhidrico 36.0%
Solucidén de hipoclorito de sodio 5.25%
Eter anestésico

Alcohol absoluto

TECNICA
Se le hace al pacientc una buena profilaxis e historia clini-
ca teniendo especial interés en anotar el grado y distribu- -
cidén de la decoloracidn de acuerdo con el "Modelo Clinico pa-
ra Diagnosticar Fluorosis Dental". En este cuadro, la fluorg

sis estd dividida en cinco clases con sus grados numéricos,
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CLASE GRADO NUMERICO
A -~ sospechosa 1/4
B - muy suave 1/2 a 1 dependiendo de su severidad
C - suave 11/2 a2 "
D - moderado 21/2 a3 "
E ~ severo 31/2 a4 "

Las clases y los grados estan representados con fotografias -

en color.

El grado numérico se utiliza para calcular la decolcracidén an

tes y después del tratamiento.

Previa profilaxis se aisla el o los dientes con dique de hule
y rollos de algoddén. De preferencia evitense las grapas. Se
cubren con vaselina los tejidos blandos alrededor del diente

por blanquear. El dique debera cubrir la nariz para evitar -
la inhalacién de los gases y secllar perfectamente el ére§ gin

gival. Se protegera al paciente con delantal de hule.

El alcohol absoluto se aplica al esmalte por blanquear y se -
Beca con aire tibio durante 1 minuto. Inmediatamente después

1la solucidn blanqueadora se aplica localmente en el esmalte -
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por la parte labial con unas pinzas y algoddn y se deja 1 6 2
minutos, Esta solucidén es una mezcla de:

5 partes de peroxido de hidrdgeno

5 partes de acido clorhidrico

1 parte de éter anestésico
Estos quimicos deben guardarse en un refrigerador y manejarse
con sumo cuidado. A temperatura ambiente el oxigeno naciente
se libera del perdxido de hidrdgeno y el acido clorhidrico se
oxida. El éter no se expone a flama directa ni a instrumental
caliente porque es de naturaleza inflamable. E1 Cirujano Den
tista y su ayudante usardn guantes como proteccién durante to

do el procedimiento.

Los agentes blangueadores se mezclan en un recipiente limpio
de cristal en pequefias cantidades, con una jeringa de polieti
leno de 5 cc y una aguja de acero inoxidable del No. 20. La
solucion resultante es un liquido amarillo efervescente. Se

desccha cualquier sobrante al término del tratamiento.

Un disco de lija fino humedecido con agua y a una velocidad -
de 1,000 a 2,000 r.p.m, s¢ pasa por la superficie del esmalte
en donde anteriormente se habia aplicade la solucién blanquea

dora. Las superficies labiales de estos dientes se mantienen



- 29 -

himedas con la solucidén, mientras que el ﬁrabajo con el disco
dura 30 sequndos. Si se considera necesario, este procedi- -~
miento 8¢ repite varias veces, pero no mas de 20 minutos por

sesidén. No se excederan del tiempo limite, porque se corre -

el riesgo de desgastar excesivamente el esmalte.

Estas superficies se neutralizan después con una solucidn de
hipoclorito de sodio al 5.25%. Se lava perfectamente la zona
con agua tibia antes de separar el digue de hule. Si se re-
quiere, el procedimiento se repetird en citas posteriores, que
no seran mas de tres, hasta que el color del czmalte del dien

te blanqueado se iguale a los dientes adyacentes.

Posteriormente el esmalte de estes dientes se pulird con pas~
ta de piedra pémez ¥y glicerina o silicato de circonioc con una

copa de hule.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES.-

Con esta técnica el maximo de blanqueamiento se obtiene en -
los caninos del maxilar superior y un minimo en los incisivos
centrales. El blanqueamiento es ligeramente mayor en hombres
que en mujeres y también en edades comprendidas entre los 17

y 23 afios.
No hay signos posteriores de hipersensibilidad al tratamiento.

Con este método no s6lo se remueve lo manchado e irregular -
del esmalte, sino que deja la superficie muy lisa y brillante
aun cuande se ha desgastado aproximadamente de 0.1 a 0.2 mm -

de esmalte.

El acido clorhidrico remueve lo manchado y el esmalte superfi

cial.
El perdxido de hidrdgeno tiene una fuerte accidn blanqueadora.

La accidn del éter posiblemente permite una penetracién mas -

profunda de la solucidn blangqueadora en el esmalte.

Probablemente la accidn ligera del disco sobre el esmalte per
mite que los quimicos penetren al sistema microscdpico del es

malte.
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La mayor ventaja de este método es que el blanqueamiento se -
puede terminar en una cita y maximo 2 6 3, dependiendo del ni

mero de dientes.
El paciente no sufre molestias durante el tratamiento.

Este método es exitoso y se recomienda ampliamente porque no

se observan signos clinicos postoperatorios.
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TECNICA DE BLANQUEAMIENTO EN DIENTES
DESPULPADOS MANCHADOS POR EL USO
DE FARMACOS

En el caso de que el diente ha sido coloreado por el uso de -

ciertos fdrmacos y en el que se desea descomponer la molécula

coloreante, este método es el indicado.

AGENTES BLANQUEADORES
Sulfito de Sodio . . . . . . 10 partes
Acido Bérico . . . « . . . . 7 partes

Bicarbonato de Sodio al 20%

TECNICA

Se aisla el diente con digue de hule y rollos de algodén. Se
desobtura el diente 1 6 2 mm abajo del borde cervical. El1 -
sulfito de sodio y acidc bdrico se mezclan e introducen en el
diente humedeciéndolo con agua y sellando con gutapercha blan
ca o cemento. Se produce la recaccidn entre las dos sustan~ -
cias por la formacidn final de acido sulfuroso q&c posee una

gran afinidad por el oxigeno y ecs por lo tanto un buen agente
reductor. Se deja la mezcla 3 &6 4 dias, Siempre que se haga
uso de este procedimiento debe lavarse inmediatamente el dien
te con una solucidn alcalina para neutralizar el acido. Esta

solucidn puede ser el bicarbonato de sodio al 20%. Este mis-
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mo procedimiento se repite las veces gue sea necesario. Se -
recomienda, al término del blanqueamiento, barnizar las pare-

des dentinarias y obturar con silicatos.
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TECNICA DE BLANQUEAMIENTO EN DIENTES DESPULPADOS
MANCHADOS POR_SALES DE HIERRO Y
TINTES VEGETALES

Para la decoloracién que ha sido causada por las sales de hige
rro o los tintes vegetales, la siguiente técnica es la indica
da:

KHGENTES BLANQUEADORES

Didéxido de sodio

Cloroformo

Agua destilada

Acido sulfirico al 2%

TECNICA
El diente por blanquear deberd descbturarse por 1o menos 1/3
del'ﬁonducto usdndose si es preciso fresas redondas para lo-
grarlo., El dique de goma debe ajustarse sin grapas de acero,
la ligadura se pasa dos veces por los dientes aislados, que -
por lo mencs deben ser dos a cada lado del gue se va a tratar,
con esto se evita que la encia sea atacada por la sosa causti

ca que se formara,

Se recomienda el diéxido seco, aunque también se usa una solu
cidén preparada cuidadosamente diluyendo el polvo en agua hela

da. Coldquese el polvo llevandole al fondo de la cavidad con



un instrumento fino de platino, de material inoxidable o de -
cristal. Mucho cuidado en utilizar instrumental de acero co-
rriente, pues se formaria Oxido férrico que es precisamente -

el agente que queremos retirar.

En algunos casos se hace dificil efectuar esta operacidn sin
espolvorear o salpicar al paciente. Debemos valernos de ins-—
trumentos apropiados para poder llevar el polvo a la cavidad.
Se ha recomendado un porta-amalgama de acero inoxidable que -
da buen resultado. Pero si la operacidn se dificulta demasia
do se puede hacer una pasta con el polvo y cloroformo, en el
cual es insoluble, Se llena con esta pasta la cavidad, evapo
rando el cloroformo dejando asi secar el polvo. Enseguida se
pone un poco de agua destilada sobre el polvo, produciendo és
te una viva efervescencia, dando como resultado a esta reac-
¢cién oxigeno naciente. E1 oxigeno siendo un poderoso oxidan—
te ataca y destruye cualquier materia organica que pueda en-
contrarse en los tdbulos dentinarios, asi que el hidréxido fe
rrosoc en presencia del oxigeno se convierte en éxido férrico.
Siendo éste un compuesto insoluble debe ser expulsado mecinica
mente lavando copiosamente el diente. La sosa céustica actua
ra sobre todas las sustancias resultantes de la putrefaccion

de la materia protéica que puedan encontrarse en los tubulos.
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Como el resultado de esta reaccidn es un jabdn soluble, la re
mocidn del mismo se efectia por medio del lavado abundante =

que ayuda a la separacidén mecdnica del pigmento insoluble.

El resultante final depende tanto de la accidn mecadnica como
de su destruccidén quimica, razdén por la cual hay que lavar -
concienzudamente el diente después de cada aplicacidn del agen
te blanqueador. Debe usarse agua destilada y caliente en je-
ringa potente con aguja inoxidable y poner un buen suctor de
saliva, Una vez terminada y seca la cavidad se observa el co

lor del diente y se repite el tratamiento si es necesario,

Generalmente son suficientes 2 6 3 aplicaciones, si no se lo-
gra restituir el color del diente, puede saturarse la dentina
con una solucién de dcido sulfirico al 2% gue entrard en los

tubulos y transformara en sulfatos los 6xidos que no hayan si
do expulsados mecanicamente por el proceso de lavado y sapong
ficacidn. Las sales que se producen e¢n este Ultimo procedi-

miento son enteramente solubles y se expulsan con agua calien

te.

Cuando el diente iguale en color a los demas, puede colocarse
en la cavidad una pasta de fosfato de calcio y agua destilada

en el tercio coronario del conducto radicular apretandola con
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tra toda la dentina expuesta. La pasta quedard completamente
seca, Se quita el exceso de pasta y se coloca un cemento de
color preferentemente claro que formard la base de la obtura-

cidén final.

En este procedimiento utilizando diéxido de sodic se cuidard
muchio de eliminar todo resto de sustancia,. que puede hacer al

diente muy susceptible a fracturarse,
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TECNICAS DE BLANQUEAMIENTO EN DIFNTES
DESPULPADOS MANCHADOS POR
DESCOMPOSICION PULPAR

TECNICA A.~

La indicacion especifica para este blanqueamiento es cuando -
el diente ha perdido el color por la descomposicidn pulpar y

nunca por otra causa.

AGENTES BLANQUEADORES
Perborato de Sodio desecado en estado de mayor pureza
Acetona eterificada (una mezcla de éter sulfirico al

10% en acetona, o sea 90 de acetona y 10 de éter)

Alcohol absoluto

TECNICA
Como control de la operacion debe tomarse el color del diente

antes de ser tratado, para esto nos valemos de cualquier guia.

Primero deben cbturarse los conductos por el procedimiento -
que se reguiera y dejar limpia la camara pulpar por. lo menos

hasita el tercio gingival. 5Se retiran las obturaciones, sobre
todo las que impidan un libre acceso a la camara, como tam~ -
bién debe quitarse toda la dentina desorganizada, dejando so-

lamente la que se encuentre perfectamente dura. Se lava toda
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la boca y la cavidad del diente, se aisla (puede ser con ro-

llos de algoddn) y se seca perfectamente, ya libre de toda hu
medad la cavidad se inunda con el liguido (acetona-éter) apli
candolo sucesivamente con bolitas de algodén. Esta mezcla no
tiene accidn apreciable sobre el tejido blando. Se lava abun
dantemente con agua destilada, se seca la superficie con algo
dones y después con aire tibio. Se lava con alcohol puro se-
cidndolo con aire. Se introduce una mezcla de polvo con agua
apretdndola con una torundita de algodén, se obtura después -
con cemento oxifosfato procurando que la cavidad quede perfec

tamente sellada.

Se deja el polvo entre 3 y 5 dias para realizar la segunda se
8idén, gque se hard en la forma siyuiente: Aislando el campe -
con rollos de algoddn se quita la obturacién y se lava la ca-
vidad con agua tibia, se cambian los rollos de algoddn por =
unos secos y se seca la cavidad, enseguida se inunda la misma
con el liquido (acetona eterificada) se seca con aire calien-
te y se coloca nuevamente la mezcla, Se sella dejéﬁdola - -

otros 2 & 3 dias mas. El sellado debe ser hermético.

En cada sesion podemos ir comprobando, con la guia de colores
qQue hemos utilizado de control, el progreso y realizamos cuan

tas sesiones nos convengan.
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En la peniltima sesidn se sustituye la mezcla por un algodon-
cito empapado en salicilato de metilo o solucién saturada de
hidrato de cloral, durante 2 6 3 dias. Esta operacidn es &p-

tima para el tejido adamantino.

La dltima sesidn es para obturar el diente ya blanqueado. - -
Después de lavar perfectamente la cavidad con un chorro de -
agua tibia, se trata la cavidad con el liquido dejandolo ac-

tuar algunos minutos, se lava de nuevo con el liquido y torun
ditas, se quita el exceso y se lava finalmente con alcochol, -
se seca con aire caliente, se barniza y se obtura definitiva-
mente. Los dientes que se han ennegrecido algun tiempo des-

pués del tratamiento pueden ser somctidos nuevamente a éste y

en las mismas condiciones con posibilidades de éxito.
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TECNICA B.-

Esta técnica ha tenido resultados satisfactorios con un aho~

rro considerable de tiempo.

El blanqueamiento se lleva a cabo con las siguientes condicig

nes:

1. Cuando el diente ha sido correctamente obturado,
2, Cuando la corona esta intacta.
3. Cuando la decoloracién fue debida a causa de restos organi

cos en descomposicidn (sangre, restos pulpares, etc,).

El éxito de este blangueamiento depende hasta cierto grado de
la cantidad de dentina decolorada y de la buena técnica para

remover el material obturante al momento del blanqueamiento.

AGENTES BLANQUEADORES
Peroxido de Hidrégeno o Superoxol — 30%
Perborato de Sodio
Alcohol absoluto

Hipoclorito de Sodio

TECNICA

En la primera cita, el diente a tratar se aisla con dique de
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hule. La camara pulpar se abre con una fresa redonda grande
Yy a baja velocidad. El contenido de ésta debe ser removido -
completa y cuidadosamente hasta el margen alveolar. Se lava
perfecta e inmediatamente con alcohol. Se seca la cavidad -
con aire tibio., Se hace una mezcla de perdxido de hidrdgeno
y perborato de sodio con consistencia de pasta de dientes y -
se lleva a la cavidad con una paleta de pldstico flexible, de

jando espacio, sin embargo, para sellarla.

La cavidad se cierra con cemento de oxifosfato. En este paso,
el operador debe aplicar presion con su dedo al cemento hasta
gue seque. Se protegerda el dedo con un pedacito de dique o -
dedal de hule para evitar que el material caustico lo dafie. -
El principal propdsito de este paso es mantener uncerrado en

la camara pulpar, el oxigeno liberado evitando que rompa la -
barrera del cemento y que pierda asi actividad blanqueadora -~

el tratamiento.

.

Se vuelve a citar al paciente a las 72 horas., En esta sequn-
da cita se reabre la cavidad y se lava con agua tibia hasta -
que quede sin pasta blanqueadora y se neutraliza después con
hipoclorito de sodio. 8Si el diente blangqued lo suficiente, -

la camara sc barniza y obtura con resinas compuestas. Pero -
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8l el diente requiere mds blanqueamiento, la camara se lava -
con alcohol y el primer procedimiento se repite. §i es nece-
sario, se repite nuevamente una tercera vez, aunque dos veces
son suficientes para la mayoria de los casos. El diente debe
quedar mas claro que los contiguos, pordque a veces'ﬁienden a

obscurecer.
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CAPITULO IV

AGENTES QUIMICOS Y BLANQUEADORES

Acetona.~ También llamada propanona y dimetilcetona. Es un
liquido incoloro, mids ligero que el agua, de olor caraéteris—
tico agradable, de sabor ardiente y muy volatil. Soluble en
agua, alcohol, éter y cloroformo. Muy buen disolvente de - -

aceites, resinas y grasas.

Acido Borico.- El boro es un no metal. No se encuentra libre
en la naturaleza, pero si en estado de combinacién en forma -
de dcido bdrico BOjH3 y de sales del acido bérico. EL dcido

borico se presenta en estado libre en manatiales de vapor de

agua en Italia. El acido bérico puro cristaliza en hojitas -
hexagonales en forma de escamas blancas, brillantes, transli-
cidas, de tacto grasiento, En agua fria es dificilmente solu

ble. El acido bérizo es un dcido muy débil,

Acido Clorhidrico.~ HCl. Este dcido es un importante reacti-

vo quimico. Comercialmente se denomina a veces, acido muria-
tico, UOnicamente se encuentra en la naturaleza en el jugo -
gastrico del hombre y de los animales, Artificialmente se nb
tiene calentando cloruro sédico seco con acido sulfurico con-

centrado a temperaturas ligeramente inferiores al punto de -
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ebullicidn del dcido sulflrico (338°). En estas condiciones
el acido clorhidrico se desprende como gas, Comercialmente -
la presentacion del acido es liquida. Cuando se mezcla agua
y dcido se libera calor. Por esa razdén, deberd afadirse pri-
mero agua y después acido lentamente. Al 36% se prepara: 36
partes de acido por 64 de agua. El acido puede usarse cuando
se requiera una solucidén acuosa de dcido fuerte. E1 dcido -
tiene accidn sobre piel, mucosa de la nariz y 6rganos de res-
piracion. Las medidas necesarias para combatir o impedir el
envenenamiento es inhalando aire fresco o disolucidn de bicar
bonato sddico pulverizado. Algunos autores le llaman cloruro
de hidrdégeno reservando el término dcido clorhidrico para la
solucidn acuosa en la que se manifiestan mds claramente las -

propiedades acidas.

Acido Sulfirico.- El acido concentrado es un ligquido aceitoso,

viscoso e incoloro a la temperatura ambiente, Este acido con
tiene de 93 a 98% en peso de dcido sulfirico o sea 2 a 7% de
agqua. Es vigoroso y a veces peligroso deshidratante, que car
boniza la madera. El acido es soluble en agua en todas las -
proporciones. Cuando se mezclan estos liquidos se libera una
gran cantidad de calor. Por esa razdn, debe usarse con gran

precaucion. Nunca deberd afiadirse aqua sobre el acido concen~
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trado caliente. Sino primero agua y después acido. En cual-

quier ocasidn que sea necesario diluirlo debera afadirse len-
tamente el dcido scbre el agua. Un gran consumo de este aci-
do depende de factores relativamente sencillos: a) es barato,
b) tiene un alto punto de ebullicidn, c) es un buen agente -~
deshidratante, y 4) es un buen agente oxidante. Para hacer =-
la disolucidn al 2%, utilice una probeta de 10 ml y recuerde

que serian 98 partes de agua por 2 de acido.

Alcohol.- El alcohol etilico puede purificarse por destila~ =
cidn gobre cal (CAO) para obtener alcchol absoluto, pues por

otro método no es posible eliminar del alcohol etilico el dl-
timo 5% de agua. El alcohol absoluto absorbe lentamente la -
humedad atmosférica, por lo que debe guardarse en frasco per-
fectamente cerrado. El aleohol es un liguido incoloro, muy -
fluido y de olor ecspirituoso. Tiene sabor caustico y ardien-
te. Soluble en agua en todas proporciones, Es muy inflama-

ble y arde con llama azulada poco luminosa. Es un buen disol
vente de numerosas sustancias, se usa como desinfectante, co-

mo combustible, etc.

Bicarbonato de Sodio.- Sal blanca, cristalizada en laminas y

sabor alcalino. Al aire seco se mantiene inalterada, en pre-
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sencia de humedad pierde gradualmente bidxido de carbono. EB
te compuesto debe sus propiedades alcalinas a que el ion car=-

bonatc es una base fuerte. 100 partes de agua disuelven 6.9

partes a 0°,

Cloramina B.- Son cristales blancos sin olor. Son estables -
al aire y a la luz. Pero su solucidén no. Esta es afectada -
por la luz y es lentamente descompuesta al exponerla al aire.
Soluble en agua, alcohol y acido acético. El contenido de -
cloro es de 29.5%. Es usado como desinfectante y como agente

blangqueador.

Cloramina T.~ Existe como cristales blancos, Pierde agua de

hidratacion sin descomposicidon a 95 6 100°. Se descompone al
aire y es afectada por la luz. 1 gramo es soluble en 7 ml de
agua a 25°, La cloramina contienec de 23 a 26% de cloro. Pue
de ser usado contra la contaminacién del agua, como enjuagato
rio o como desinfectante quirlirgico. Cuando es introducido -
en sangre es un violento veneno y depresivo para el S.N.C, =~
§in embargo, ingerido en pildoras o usado en solucidn acuosa

no lo es. En las dog cloraminas B y T, cuando existe intoxi-~
cacidén, los Organos de respiracion son atacados por ellas en

forma de gas. El mejor tratamiento es aire fresco, respira-
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cidén de nitrito de amilo y respiracidn artificial. Cuando el
envenenamiento es agudo ataca piel provocando quemaduras y am

pollas, tos fuerte, catarro.

Cloroformo.- Es un liquido de sabor dulce, olor caracteristi-
co. Se fabrica en gran escala por el mismo procedimiento de
hace 100 aflos: la accidén del cloruro de cal sobre el alcohol
etilico. Soluble en alcohol y en éter. Se usa como anestési
co y como disolvente de muchas sustancias. Aungue el cloro-
formo no es combustible, por larga exposicidn a la luz, en ~

contacto de aire himedo o a temperatura elevada el oxigeno

del aire lo oxida. No deben mantenerse mecheros encendidos

durante mucho tiempo en aire que contenga cloroformo. Se - -

guarda en frascos o ampolletas de vidrio azul.

Cloruro de Aluminioc anhidro.~ El producto puro es un sdlido

blanco, sin embargo, el producto comercial se consigue en di-
ferentes colores, Dependiendo de su método de obtencidn pue=
de ser un polvo o un material cristalino de variog tamafios, -
Reacciona con el agua. Desprende acido clorhidrico en una at
mosfera himeda. Es soluble en compuestos organicos incluyen-
do cloroformo, alcohol, éter, etcétera. EI cloruro de alumi-

nio debe ser manejado cuidadosamente en un &rea bien ventila-
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da y evitar la humedad. Si llegara a tener contacto con piel,

ojos o ropa debe ser inmediatamente lavado con abundante agua.

Cloruro de Cal.- El cloruro de cal es un polvo blanco, seco,

de olor caracteristico que posee un elevado poder oxidénte. -
Se utiliza para el blanqueo y desinfeccién. En el aire el -~
cloruro de cal se descompone gradualmente. Por la accidén del
dcido clorhidrico sobre el cloruro de cal se desprende cloro.
El cloruro de cal de buena calidad gue se expende en el comer
cio contiene cloro activo (esto es, del cloro desprendido por
la accidn del acido clorhidriéo) y constituye cerca de 35% en

peso.

Dicloramina T.- Existe como cristales amarillos verdosos o co
mo un polvo cristalino, Se descompone al exponerlo al aire,
plerde cloro y es afectado por la luz. Soluble en alcohol y
casi insoluble en agua. El contenido en cloro es aproximada-

mente de 56 a 60%.

Didxido de Sodio.- Este producto se presenta en forma de pol-

vo amorfo amarillento y se descompone instantdneamente en con
tacto con agua, dando sosa caustica y oxigeno naciente. Esto
explica cdémo muchos compafieros han ensayado con esta Bustan-

cia sin obtener buenos resultados. Para poder comprobar la -
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eficacia del producto existe una prueba quimica muy facil de

efectuar: en un tubo de ensayo limpio y Seco, sSe pone un gra=-
mo del polvo y se le afladen 2 cc de agua. Si se produce oxi-
geno suficiente para encender un cerillo recién apagado colo-
cado en la boca del tubo serd sefial de que es bueno el produc
to. El polvo con agua destilada reacciona dando oxigeno na-

ciente. Se vende en recipientes de ldmina sellados o en so-

bres sellados de estafio y cuando se expone al aire se descom-
pone facilmente en la superficie. Procurar evitar que el al-
goddn entre en contacto con la solucidn del didoxido. ya que -
es atacado por el didxido produciendo una masa gelatinosa di-
ficil de quitar. En su lugar se puede utilizar fibras de as-
besto blanco. La exposicidén a una luz fuerte no es necesaria,

por el oxigeno es liberado quimicamente.

fEter Dietilico.~ Se le denomina impropiamente éter sulfidrico,

éter anestésico o éter. Se fabrica exclusivamente a partir -
del alcohol y acido sulfirico, Es un liquido incoloro, muy -
voldtil e inflamable, de olor y sabor caracteristiééa: menos

denso que el agua, ewn la cual es muy poco soluble. Se mezcla
bien al alcohol en todas proporciones y a la acetona. Sus va
pores son mas pesados que ¢l aire (3 veces mas), por lo que -

se acumula en la cercania del suelo y con el oxigeno forma -
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lentamente una mezcla explosiva. Debe tenerse cuidado de ce-
rrar perfectanente la botella o envase después de usarse y -
procurar fijarse al comprarlo que no sea éter viejo. Por sus
ventajosas propiedades como solvente es, desde el punto de =
vista industrial y prdctico, el mas importante y barato de -~

los solventes de grasas, etc.

Hidrato del Cloral.- El cloral es un liquido incoloro, movi-

ble y de olor picante. El cloral tratado con agua forma el -~
hidrato de cloral, que es un sdlido cristalizable, soluble en
agua, alcohol, éter, benzol y cloroformo. Era usado como nar
cotico antiguamente. Al 5% en solucidn acuosa excita el cre-
cimiento del pelo. Ayuda al tejido adamantino didndole trans=—
lucidez. La solucidn saturada es aquella en la cual el hidra
to de cloral ya no es posible que se disuclva mds, o sea se -
agrega el hidrato al agua agitando y cuando se observa que ya

no se disuelve se ha llegado al punto de saturacién,

Perborato de Sodio.~ El perborato de sodio se encuentra en el

comercio bajo la forma de un polvo blanco en cristales grue-
808 con ¢l nombre de ENKA IV, Se disuelve en 10 partes de -
agua y se descompone después poco a poco. El perborato de sg

dio en presencia de agua da lugar a metaborato de sodio y a -
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H,0, {agua oxigenada), la cual es inestable y se descompone -
en H,0 {agua) + O (oxigeno) siendo éste el agente blanqueante.
El perborato por su gran duracidén en forma sdlida es superior
al agua oxigenada y tiene la ventaja de no ser higroscopico -
(no toma el agua del medio ambiente) ni peligroso para produ-

cir incendios.

Perdxido de Hidrégeno.- El superoxol es perdxido al 30% por -

pesoc 100% por volumen en aguz destilada pura. Es un liquido
incoloro que se encuentra en el mercado en botellas de color
ambar a prueba de luz, recubiertas en su interior con parafi-
na. Debe ser alejado del calor, en presencia del cual es ex-—
plosivo y ser guardado en un lugar fresco y de preferencia a
una temperatura refrigerante. Es altamente caustico y puede
quemar los tejidos. Las mucosas y la piel toman un color - -
blanco por la accidn del perdxido, provocando picazén y pruri
to. Las manchas blancas desaparecen sin dejar rastro. No -~
tiene olor desagradable. Mantiene bastante potencia por un -
periodo de 2 & 3 meses si se guarda a una temperatufa refrige
rante., La cantidad necesaria para blanguear debe ser vertida
en un recipiente de cristal y desecharse cualguier sobrante.
El perdxido se obtienc a partir del acido peroxidisulfirico.

Posee una fuerte tendencia a descomponerse en agua y oxigeno
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con gran desprendimiento de calor. La propiedad mds caracte-

PRI .. .
ristica es su accion oxidante.

Pyrozone.~ Es una solucidn al 25% de peroxido de hidrdgeno en
éter. Tiene un olor desagradable por el éter. Viene en un -
frasco de vidrio o ampula sellado y fechédo, conteﬁiendo 2.5
cc. Es un caustico poderoso y debe manipularse con extremo -
cuidado. Al abrir el ampula de pyrozone, debe ser envuelta -
primero en una toalla himeda en agua fria, dejando sdlo el -
cuello de la ampula libre y estar a una distancia de cuando -
menocs lo largo del brazo y sin que dé a la cara. El cuello -
del ampula debe ser‘limado sin producir calor, pues puede ex~
plotar el tubo, después de lo cual podrd romperse facilmente.
Pequeflas proporciones de la solucidn deben ser vertidas en un
recipiente limpio y himedo segin se vaya utilizando. Mientras,
el ampula debe ser puesta en un lugar sequro para gue no se -
vierta su contenido. Debe ser usado por lo menos un mes an-
tes de la fecha de expiracidn, para tener la seguridad de una

solucidén fresca y potente.

Salicilato de Metilo.- Ester metilico del acido salicilico. =~

Es un cuerpo de olor agradable, se usa en perfumeria. Este -

éster es el componente principal de la esencia de gaulteria ~
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que se desdobla por la accién de un fermento contenido en las
plantas. Artificialmente se obtiene hirviendo una mezcla de

2 partes de acido salicilico, 2 de alcohol metilico y 1 parte
de &cido sulfirico concentrada. El éster proviene de la reac

cidén de un &cido con un alcohcl. Comercialmente se presenta

en estado ligquido.

Solucidén de Labarraque.— ks una solucién de hipoclorito de PO
tasio o0 agua de Javel preparada affadiendo carbonato de pota-

s8io a una solucidn de hipoclorito de calcio. También este -~
término es usado para una Bolﬁcién de hipoclorito de sodio he
cho a partir de sosa e hipoclorito de calcio. EL hipoclorito
de sodio en estado puro puede ser preparado industrialmente -
en forma de una solucidn acuosa que contenga clorurc., Esta -
disolucidn es un poderoso oxidante y se utiliza para el blan-
queo. Fue recomendado en 1820 por Labarraque en lugar del hi

poclorito de potasio, mas caro.



CONCLUS IONES

La Decoloracidn Dental es el cambio de color natural del dien

te a otro muy diferente.

El Blanqueamiento Dental es el conjunto de técnicas destinadas

a devolver a ese diente su color original,

Los dientes cambian de color por infinidad de motivos, Desde
luego, no todas las causas pueden y deben tratarse en el con~
sultorio dental, sino con el médico general. Las sistémicas

o generales son un ejemplo de éstas.

Dentro de las causas exdgenas nos encontramos que una buena -
gufa y orientacidn de parte del cirujano dentista hacia el pa

ciente resuelve gran parte del problema.

Las causas enddgenas scn las mds interesantes para la Odonto-
logia y siendo su estudio un campo relativamente virgen, qui-
238 en un futuro cercano se revolucionen las actuales técni-

cas y se creen otras que den mejores resultados,

No hay que olvidar que las técnicas que he descrito anterior-
mente no son efectivas un 100%, o sea, que los dientes que se
han visto sometidos a determinade tratamiento tienen la proba

bilidad de volver a su antiguo color obscuro. Es ahi donde -
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los de espiritu inquieto deben concentrarse. Deténte a pen-

sar un instante td, amigo investigador, un método infalible

que blanquée ese diente superior anterior de la persona que

mas quieres. ¢No harias lo imposible por lograr conservar

ese diente intacto buscando el método adecuado?

)

Corociendo estos métodos tendriamos un porcentaje mas bajo
tanto de mutilaciones dentarias como de restauraciones tota-
les y posiblemente se crearia una nueva rama dentro de la - -

Odontologia.
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