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Introduccion

En la actualidad la sociedad ha despertado una cierta preocupacion por la
estética dental, aunque ésta no siempre coincida con la opinion de los
profesionales. Por esta razén ha incrementado la demanda en la realizacién
de tratamientos estéticos en el area odontoldgica, las personas tienen una idea

errénea respecto al color dental, buscan una dentadura totalmente blanca.

Los dientes tienen un color caracteristico, muy parecido al color de las perlas,
el diente esta conformado por tejidos, cada uno de ellos con caracteristicas
especiales y sobre todo tienen un color propio, por ejemplo, el esmalte dental
es un tejido traslucido, presenta una coloracion azulada , la dentina es de color
amarilla, este es un tejido importante ya que proporciona la tonalidad de la
corona del diente, por ultimo y no menos importante, la pulpa que al ser
altamente vascularizada tiene una coloracion rojiza, la unién de estos tres
tejidos dan por resultado el color dental, por esta razén no existen dientes

totalmente blancos.

El color dental es una caracteristica que presenta cada individuo, a pesar de
esta variacion se pueden distinguir con certeza si presenta algun tipo de
pigmentacion en los dientes, a esta alteracion se le conoce como “discromia

dental”.

La discromia dental es la modificacidén del color fisioldgico del diente, ya sea

por causas dentro del diente (intrinsecas) o por fuera del diente (extrinsecas).

El blanqueamiento dental es el tratamiento mas conservador que ayuda a

eliminar las pigmentaciones en los dientes teniendo multiples ventajas, asi



como evitar el desgaste de la estructura dentaria en comparacion con otros
procedimientos, se obtienen resultados estéticos satisfactorios comprobados
a largo plazo

La presente revision bibliografica pretende dar a conocer las diferentes causas
que provocan una discromia dental, haciendo énfasis en las de origen

intrinseco, asi como su tratamiento.



Capitulo |

1.- Composicion del diente

1.1.- Esmalte
El esmalte dental es el tejido mas duro del organismo, siendo asi unico por sus
propiedades fisico-quimicas, entre ellas su composicién, formado

principalmente por materia inorganica."?

Se origina del ectodermo bucal, durante su formacion se pueden distinguir dos
etapas: 1) mineralizaciéon parcial, en el cual las células especializadas
llamadas ameloblastos dejan enamelinas y amelogeninas, donde de forma
inmediata se organizan en cristales, y 2) la etapa de maduracion, en donde
estas mismas células llegan al final, se reducen en forma cubica, se unen a
las otras capas y se reabsorben todas las amelogeninas, se reemplazan por

mineral y se produce la mineralizacion completa.’

El esmalte difunde la luz blanca segun su grado de -calcificacién y
mineralizacidn, por ello es que es un tejido traslucido, su tonalidad se deriva
de la dentina, esta varia entre un blanco amarillento y blanco-grisaseo."3

(Figura 1)

Figura 1. Corte histologico del diente humano. A) esmalte.®



1.2.- Dentina

La dentina es el principal tejido del diente ya que comprende la mayor parte
de éste, es una estructura sdlida, la cual tiene la funcion de rodear y proteger
a la pulpa, también interviene en trastornos pulpares y en la terapéutica

endodontica 6.

Su composicidn quimica esta formada por una parte organica (20%) del cual
el 90% es colageno tipo I, otra parte inorganica (70%) constituida

principalmente por cristales de hidroxiapatita y finalmente por agua (10%) °.

Presenta un color blanco- amarillento, pero puede presentar variaciones de un
individuo a otro, lo cual puede depender del grado de mineralizacion, la
vitalidad pulpar, la edad y algunos pigmentos que pueden ser de origen

enddgeno y exdégeno.® (Figura 2)

Figura 2. Corte trasversal de un diente premolar, se muestra la dentina

en color blanco-amarillento.'



1.3.- Pulpa

La pulpa dental se encuentra entre paredes rigidas comprendidas por el

esmalte, dentina y cemento, proporcionando proteccién a esta.

Es un tejido conjuntivo laxo especializado de origen mesodérmico con mucha
inervacion y vascularizacion, con funcion nutritiva, formadora y defensora. Es
la encargada de darle la sensibilidad al diente, conformada por las células
llamadas odontoblastos, responsables de formar la dentina, existen distintos
tipos de dentina; la primaria, secundaria y terciaria. La dentina primaria
continua su formacion hasta que el diente entra en oclusion, la dentina
secundaria se forma después de la formacion completa de la raiz y la dentina
terciaria se encuentra en respuesta de distintos estimulos irritantes como:

caries, calor o presién, por mencionar algunos.® (Figura 3)

Figura 3. Tejido pulpar vital extraido.'
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La pulpa esta formada por 75% de agua y 25% de materia organica, esta ultima
constituida por células y matriz extracelular representada por fibras y sustancia
fundamental.

A su vez este componente organico se divide en: células, estroma conjuntivo
(fibras y sustancia amorfa o fundamental), vasos sanguineos, vasos linfaticos

y fibras nerviosas .

Asi bien, este tejido se encuentra ocupando la camara pulpar, lo que se conoce
como pulpa coronaria, esta presenta prolongaciones hacia las cuspides de los
dientes que se denominan “cuernos pulpares”, su pared oclusal se denomina
techo de la camara pulpar y su pared cervical es el piso o suelo de dicha
camara, también los conductos radiculares y en los conductos accesorios.’
(Figura 4)

Entrada del
conducto
Piso
Cavidad ) =,
| | . Paredes
e T laterales
Techo
Diverticulo
A

Figura 4. Esquema de anatomia endodéntica.'®

1.4.- Cemento

El cemento es un tejido mineralizado especializado que presenta dureza,

cubre la dentina que se encuentra en las raices de los dientes, no tiene

11



inervacion ni vascularizacién, posee fibras colagenas incluidas en una matriz
organica, su contenido mineral esta dado por la hidroxiapatita, su funcion
principal es fijar las fibras de colageno del ligamento periodontal, ayuda en el
proceso de reparacion en areas afectadas del periodonto -

Su grosor varia dependiendo de la zona donde se encuentre, el maximo grosor
se encuentra en los apices de las raices, mientras que el menor grosor esta

en el area cervical.®10

= Cemento acelular de fibras extrinsecas (CAFE): Se encuentra en el

tercio superior de las raices en la porcion coronal, este tipo de cemento
contiene haces de las fibras de Sharpey lo que ayuda en la insercion
gue conecta el diente con el hueso alveolar, este tipo de cemento se
remueve al realizar un pulido y alisado radicular. (Figura 5)

= Cemento celular de fibras intrinsecas: Esta localizado a lo largo del

tercio apical, en las areas de la furca contiene cementocitos y fibras
intrinsecas.( Figura 5)

= Cemento celular mixto: Se localiza en el tercio apical de las superficies

radiculares conformada por fibras extrinsecas e intrinsecas. (Figura 5)
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CEMENTO AFIBRILAR

ﬂCEMENTO DE FIBRAS
AJENAS ACELULAR

CEMENTO DE FIBRAS
PROPIAS CELULAR

EMENTO DE FIBRAS
IXTAS CELULAR

Figura 5. Esquema de la localizacion del cemento radicular. 7

Capitulo Il

2.- Teoria del color

La teoria del color se comprende de las reglas basicas que determinan la

combinacién de los colores para asi obtener el resultado deseado.®

Asi mismo en 1665, Isaac Newton, fisico y matematico inglés, establecid
la teoria fisica del color, la cual define al color como “una combinacién de luz
y oscuridad, siendo el negro puro correspondiente al valor cero, como
la ausencia de luz y el blanco puro como el valor maximo de luminosidad”."®
(Figura 6)

2.1.- 4 Qué es el color?

Por lo que refiere al término “color”, La Real Academia Espafiola lo define
como una “sensacion producida por los rayos luminosos que impresionan los

organos visuales y que depende de la longitud de onda”."®
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El color por si solo no existe, no es una caracteristica de un objeto, es una
apreciacion subjetiva.’® Dicho de otra manera es una respuesta ante la
estimulacién nerviosa del ojo en consecuencia de la energia luminosa de las
longitudes de onda, que componen lo que se denomina el espectro de luz

blanca reflejada en una hoja de papel.'®

Ademas, para que se pueda percibir un objeto de un determinado color, la
superficie de este debe reflejar una parte del espectro de luz blanca que recibe
y absorbe las demas. Igualmente, en 1666, Isaac Newton descubridé un
fendbmeno, observando que cuando un haz de luz blanca traspasaba un prisma
de cristal, dicho haz se dividia en un espectro de colores idéntico al del arcoiris:
rojo, anaranjado, amarillo, verde, azul y violeta. (Figura 6).

Poniendo como ejemplo un objeto de color rojo, este absorbe el verde y el azul
y refleja el resto de la luz que es interpretado por nuestra retina como color

rojo.'819

Figura 6. Experimento de Newton con el prisma.?*
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2.2.- Clasificacion “Grafismo Funcional”

La clasificacidon mas usada en la teoria del color es la de Grafismo Funcional,
propuesta por Abraham Moles y Luc Janiszewski quienes proponen lo

siguiente®:

» Los policromos o gama cromatica:

Compuesto por colores diversos que encuentran su unidad en la comun
saturacion de los colores. (Figura 7)

Figura 7. Imagen que ejemplifica gama cromatica.?

= Matizaciones alrededor de una coloracion principal:

Puede haber tantos matices como colores. a) matizaciones calidas: tonos
que giran alrededor del rojo y del naranja. (Figura 8) y b) matizaciones frias:

tonos alrededor del azul cyan y del verde. (Figura 9)
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Figura 8. a) matizaciones calidas.? Figura 9. b) matizaciones frias.?”

» Los agrisados:

Colores variados muy cercanos al blanco (tonos pastel) o al negro (tonos

oscuros) o al gris (tonos quebrados). (Figura 10)

Figura 10. Imagen en escala de grises.?
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= |os neutros:

Conjunto unicamente blanco y negro o que pueden comprender grises

escalonados. (Figura 10)

Figura 11. Imagen que ejemplifica tonos neutros.?®

2.3.- Propiedades del color

2.3.1.-Tono

Es la cualidad que se define entre a la mezcla entre el color blanco y el color
negro. Hace referencia a la frecuencia que domina cuando se percibe un color
a través de los ojos y este se vincula a un determinado color. Un color es
identificado comunmente por el nombre de su tono o matriz dominante,

llamese rojo, amarillo, verde, etc.?%2? (Figura 12)

2.3.2.- Saturacion

La saturacion esta relacionada con la falta de disolucion del color blanco, hace

referencia a la viveza del tono, la cantidad de color puro que hay en una
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muestra. Un color que esté muy saturado demuestra que casi no contiene color
blanco ni negro. Dicha propiedad hace la diferencia de un color intenso a uno
palido, los colores puros estan completamente saturados, entre mas pureza

tenga el color, mas es su saturacion.?'2223 (Figura 12)

2.3.3.- Brillo

El brillo es la cantidad de luz emitida o reflejada, también conocido como
intensidad, luminosidad o valor. Como se diria coloquialmente si el color es
mas claro o mas oscuro. Es una condicién variable y puede modificar la

apariencia de cualquier color.20-2!
Se utiliza una escala de extremo a extremo, es decir desde el blanco hasta el

negro, con el fin de clasificar los niveles de intensidad, a esta medicién se le
denomina escala de grises o escala de valor. 223 (Figura 12)

A) Tono o Matiz

B Brillo, Luminosidad o Valor

C) Saturacion

Figura 12. Escala de las propiedades del color: a) tono, b) brillo, ¢) saturacion. 3°
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2.3.4.- Color en Odontologia

Para seleccionar el color de un diente, se utilizan dos técnicas; subjetiva y
objetiva. La técnica subjetiva es la mas recurrida, la toma de color se realiza
mediante tabillas de color, haciendo comparacion con el diente hasta encontrar
el tono que le dé mejor similitud al color natural del diente. Asi mismo la técnica
objetiva se realiza con todos aquellos aparatos que ayudan a identificar el color
de forma cualitativa (A1, A2, etc.) y cuantitativa (delta E, CIE xyz, etc.).3

Se necesitan 3 factores para percibir el color: el primero es el objeto, el
segundo el ojo humano y el tercero la luz, presentando una serie de cualidades
propias. El objeto en este caso es el diente, presenta las propiedades del color
como la fluorescencia, opalescencia, etc. También se debe considerar los
factores ambientales, como el color de los labios de paciente, maquillaje, el

color de ropa que usa en ese momento, etc. 33

Por otro lado, el ojo humano y el cerebro afectan en la forma que se percibe el
color, el observador puede presentar deficiencias visuales las cuales afectan
la percepcion del color dental. 33

Y, por ultimo, la luz. Se considera una fuente de luz cuando presenta una
radiacion electromagnética cuya longitud de onda este comprendida entre los
380nm y los 780 nm. La temperatura del color se define como la relacion entre
un cuerpo (cantidad de energia que emite) y el color que se percibe. La luz
diurna da una temperatura de color que va de 5500 oK a 6500 oK, esta luz es

referencia para realizar la toma subjetiva del color dental.®3
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2.3.5 Escalas de colores

La escala de tonos dentales se trata de una gama variada y ordenada en
relacion a las dimensiones del color que son: la matriz, el valor y el croma. Este

es un instrumento esencial para realizar la toma del color del diente.®

La escala VITA Classical, es la escala de tonos dentales que clasifica los
colores segun la matriz en A, B, C o D, dando lugar a la letra A con una
tonalidad marrén, la letra B con tonalidad amarilla, la letra C a un tono grisaceo
y por ultimo la letra D con un tono rojo suave. Conjuntamente a esto también
lo clasifica segun su luminosidad partiendo del 1 al 4, donde 1 es el mas claro
y 4 el mas oscuro.®®> De esta forma el matiz A, presenta cinco intensidades
cromaticas (A1, A2, A3, A3,5, A4), el matiz B y el matiz C, presentan cuatro
(B1, B2, B3y B4; C1, C2, C3y C4), en cuanto al matiz D presenta solamente
tres (D2, D3 y D4).%¢ (Figura 13)

VITA qlassical

Figura 13. Guia de colores VITA classical.®’
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La escala Chromascop (CHR) entré al mercado odontologico en el afio 1990
clasificando sus muestras cromaticas en cinco grupos de acuerdo con el matiz
y expresada por numeros centesimales: 100 (blanco), 200 (amarillo), 300
(naranja), 400 (gris) y 500 (marron). En cuanto al croma se representa en
cuatro intensidades distintas, expresado en valores decimales que van del 10
al 40. %8 (Figura14)
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Figura 14. Escala de color Chromascop.%®

En el ano de 1998, fue creada la escala Vita 3D-Master esta escala presenta
sus muestras cromaticas en 5 grupos de acuerdo con el valor. Contiene 26
muestras cromaticas clasificadas en cinco grupos designados por numeros; el
numero 1 corresponde a mayor valor, mientas que el numero 5 representa

menor valor.

Posteriormente se realiza la seleccion del croma dentro del grupo de valor
escogido. La seleccion del croma debe ser realizada en la columna de la letra
M. En los grupos de valor 2, 3 y 4 existen tres columnas de muestras
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cromaticas con las letras M= medio, L = amarillo y R= rojo, estas letras

representan el matiz, ultimo paso de la seleccion del color.3¢ (Figura 15)

oo ~—r—

L N NS S

Figura 15. Vita 3D-Master, en grupos de muestras separadas de acuerdo con el valor.?”

Capitulo Ill

3.- Discromia dental

3.1.- Definicién
El término discromia se define como cambio de coloracién y esta formada por

las voces provenientes del latin "dis" que significa alteracion y " cromos"

color.

En odontologia, la discromia dentaria o tinciones dentales, son todos aquellos
cambios que modifican el color fisiologico de los dientes, ya sean por dentro
del diente gracias a factores intrinsecos o por fuera del diente por factores

extrinsecos's.

Eltono es la cualidad del color que nos permite diferenciar, designar y nombrar

a los colores."?
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3.2.- Clasificacion

Estas tinciones dentales pueden ser permanentes o transitorias vy
generalizadas (en todos los dientes) o aisladas (afecta a un solo diente)."3

= Extrinsecas.

= Intrinsecas.

Las tinciones por factores extrinsecos son las sustancias que pigmentan el
exterior del diente, para que se produzcan es necesario tener una pelicula
adquirida en la superficie dental. Generalmente se localizan en areas
interproximales o cervicales y van desde un diente hasta todos los dientes
presentes en boca, y pueden ser eliminadas mediante técnicas profesionales
de higiene y cepillado.'* (Figura 13)

Figura 13. Cambio de coloracion por materia alba y sarro.®'

Asi mismo, las discromias intrinsecas se producen por la presencia de

sustancias cromégenas dentro de las estructuras del diente, a diferencia de
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las anteriores estas no pueden ser eliminadas con técnicas de higiene 314,
suceden especificamente en la etapa del desarrollo, siendo asi una alteracion
de las propiedades de traslucidez de la estructura dental."® (Figura 14)

TT— '—W-

7

Figura 14. Cambio de coloracion en zona interproximal, “mancha blanca” de caries.32

Capitulo IV

4.-Factores predisponentes a discromias intrinsecas

4.1.- Congeénitas.
4.1.1.- Amelogénesis Imperfecta

La Amelogénesis Imperfecta es una alteracién de origen hereditario, en el que
estan envueltas diferentes mutaciones en uno o en diferentes genes. Esta
comprobado que los defectos en el gen AMELX causan amelogénesis
imperfecta ligada al cromosoma X, mientras que mutaciones en el gen ENAM
provocan amelogénesis imperfecta autosémica dominante. Asi mismo, se han
identificado otros genes que pueden participar activamente en el desarrollo de
este sindrome, entre los que se encuentra DLX3, FAM83H, MMP-20, KLK4 y
WDR72.42:45

Esta alteracion afecta la formacion del esmalte tanto en calidad como en

cantidad “%41.4%) modificando el aspecto clinico de todos o casi todos los
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dientes, tanto temporales como permanentes de una forma irregular. Se
caracteriza por hipomineralizacion o hipoplasia con decoloracion,
sensibilidad y fragilidad de los dientes.*? (Figura 15). Fue descrita
inicialmente por J. P. Weinmann en 1945 como una anomalia de desarrollo del
esmalte dental de origen ectodérmico, debido a que los tejidos dentales de

origen mesodérmico (dentina, cemento y pulpa) se encuentran normales. 4°

Figura 15. Foto clinica de Amelogénesis Imperfecta.44

Segun la clasificacion (Mighell A., 2011), se destacan dos grupos: el primero
como lesiones hipoplasicas y el segundo como lesiones hipomineralizadas,
este segundo grupo se subdivide en lesiones hipomaduras (por defectos en su
maduracion) y las hipocalcificadas (defectos en la calcificacion de la matriz del
esmalte).*® (Figura 16)
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Esmalte Hipo- Hipoplésico Hipoplasico Hipoma-
normal calciticado foveal generalizado duracién

Figura 16. Esquema de amelogénesis.*

4.1.2.- Dentinogénesis Imperfecta

Es una alteracion hereditaria autosomica dominante en el desarrollo de la
dentina, afectando a la denticion decidua como a la permanente, pero siendo
mas severa en la decidua. Esta alteracion se origina en la etapa de
histodiferenciacion durante el proceso de la odontogénesis y constituye una

forma de displasia mesodérmica localizada. 46:47:48

Los pacientes presentan como caracteristicas 6rganos dentales con esmalte
normal, pero con dentina defectuosa, esto ocasiona que el esmalte pierda
soporte y sea muy fragil, por esta razon es que la corona del diente puede
presentar una coloraciéon amarillo-gris, marrén-azul 0 marrén, a nivel incisal

se pueden observar mas traslucidos.*648 (Figura 17)

Se clasifica la displasia dentaria en dos tipos: tipo | o radicular siendo la mas
frecuente a comparacion del tipo Il o coronaria, que solo se presenta en
denticion decidua. Ambas expresan las mismas caracteristicas, generalmente
las camaras pulpares se encuentran obliteradas por dentina,
radiograficamente se observan como lineas radiolucidas horizontales o en

forma de media luna, también se puede apreciar la formacion de raices cortas,
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fusionadas y a consecuencia de este defecto hay movilidad dental produciendo

pérdida temprana de los dientes o malposiciones.*®

Figura 17. Dentinogénesis Imperfecta tipo 11.4°

4.1.3.-Edad

El paso de los afios genera un gran impacto en el cambio de color de las piezas
dentales, el envejecimiento hace que sean mas notorios. La capa del esmalte
dental va perdiendo grosor como resultado de un desgaste normal, lo cual
ocasiona que el color de la dentina sea dominante en el diente.>*5" (Figura 18)

Al mismo tiempo la pulpa comienza a retraerse dejando en su lugar a la dentina
secundaria, por esta razén el color de la corona dental tiene mas saturacion
cromatica, dando lugar a un tono mas amarillento mientras que el esmalte
dental va perdiendo luminosidad. Con frecuencia se observa en personas
mayores la calcificacion total o parcial de la camara pulpar, entre mas

calcificada se encuentre sera mayor la saturacion amarillenta.®
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Figura 18. Cambio de colocacién dental por la edad.>?

4.1.4.-Enfermedades sistémicas

Alteraciones endécrinas

Es un problema en la produccién de hormonas tiroideas o parotideas,
producen cambio de color en los dientes, sus aspectos son variados; el
hipoadrenalismo coloracion verdosa, el hiperadrenalismo coloracion rosada, el
hipotiroidismo en color amarillo-marrén e hipertiroidismo en coloracion blanco-

lechoso o gris, siendo mas frecuente verlas en la denticion temporal.®® (Figura
19).

Figura 19. Cambio de coloracion dental por hipertiroidismo.
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Alteraciones hemoliticas

La eritroblastosis fetal (Figura 20), la talasemia o la anemia drepanocitica son

enfermedades sistémicas que se cursan como consecuencia de la ruptura

masiva de los hematies con un aumento de la hemoglobina, siendo mas

frecuente en denticion decidua, tiene coloraciéon variada desde el azul verdoso

al negro azulado o marrén.s3

Figura 20. Eritroblastosis fetal.>®

Alteraciones metabodlicas

Se destacan dos como las mas importantes:

Porfiria: trastorno hereditario que se clasifica segun el déficit que
presente ya sea de la sintesis hepatica o de la médula dsea, en
hepaticas o eritropoyéticas. Las porfirias se producen por una alteracion
en el metabolismo de la porfirina circulante en sangre.
Odontolégicamente lo mas caracteristico es la eritrodoncia, es decir, la
acumulacion de las porfirias en los dientes puede presentar una

coloracién que va del marrén rosado al malva.>? (Figura 21)
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Figura 21. Cambios de color dental generados en un paciente con porfiria.%®

e Alcaptonuria: esta alteracion se trata de una faltante de la enzima
oxidasa del acido homogentisico que es un metabolito de la tirosina, se
acumula en sangre, tifie de la orina, el sudor y se deposita en los
cartilagos produciendo artrosis. En las piezas dentales se caracteriza

con pigmentaciones oscuras, color marron.53

Alteraciones hepaticas

Son un aumento de los pigmentos biliares, bilirrubina y biliverdina en sangre,
procesos conocidos como estenosis de los conductos biliares o una
bilirrubinemia (Figura 22), en casos de nifios con ictericia severa. A nivel dental
se caracteriza con una pigmentacion que oscila entre amarillo-verde y marron

en la corona y en nivel de la raiz una coloracién verde intensa.53
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Figura 22. Pigmentacién amarillo-verdosa por hiperbilirrubinemia.57

4.2.- Adquiridas

4.2.1.- Farmacos; tetraciclinas

Fue en el afo de 1948, cuando comenzo el uso de las tetraciclinas, pero fue
hasta el afo 1956 cuando Schuster y Schwachman descubrieron que
causaban coloraciones dentales y ademas eran capaces de atravesar la
placenta. Por otra parte, fue hasta el afio de 1963 que la FDA advierte que el

uso de ese medicamento podria tefir los dientes de manera permanete.53

Este antibidtico se comporta como un quelante, tiene la propiedad de unirse al
calcio, formando complejos con los iones de este en la superficie de los
cristales de hidroxiapatita, se incorpora al diente, cartilagos y hueso. Cuando
las tetraciclinas se incorporan a los tejidos lo realizan en el periodo de
calcificacion, formandose ortofosfato de tetraciclina, siendo el responsable de
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la pigmentacién de la dentina de los dientes. Se afectan ambas denticiones,

decidua como permante.%8:59

El periodo de riesgo para esta alteracion comienza desde el segundo trimestre
del desarrollo de vida intrauterina abarcando hasta los 8 afios de edad, con el
consumo de 3 dias de tetraciclinas es suficiente para ocasionar alteraciones
de grado moderado a severo, los factores que haran que la pigmentacion del
diente sea mas o menos intensa son: la fase de mineralizacion del diente, de
la dosis, la duracién del tratamiento, el tipo de tetraciclina, ya que no todas

producen el mismo tipo de tincion.53

Por lo que se refiere al diente, este se tifie de un color u otro, esto depende
del compuesto que se administre, la tetraciclina (Acromicina), la
dimetilclortetraciclina (Ledermycin) y la oxitetraciclina (Terramicina) producen
un color amarillento, la clortetraciclina (Aureomicina) produce un color gris
parduzco y la doxiciclina (Vibramicina) no tifie los dientes en todos los

casos.53:59

Se encuentran distintos grados de afectacion de los dientes :

e Grado [: coloracion leve y uniforme en tono amarillo o marrén claro.
(Figura 23)

Figura 23. Manchas por tetraciclina (Grado 1).6°
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Grado IlI: pigmentaciones amarillas, marrones o grises de manera
uniforme pero mas intensas que el grado I. (Figura 24)

Figura 24. Manchas por tetraciclina (Grado I1).%

Grado llI: coloraciones con mas saturacion, tienen bandas o lineas.
(Figura 25)

Figura 25. Manchas por tetraciclina (Grado Il1).5?

Grado |V: dientes muy oscuros con bandas o estrias, incluso
irregularidades en la superficie y también puede verse afectada la
encia. (Figura 26)
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Figura 26. Manchas por tetraciclina (Grado 1V).%?

El color caracteristico de los dientes tefiidos por tetraciclinas se obtiene por la
exposicion a la luz. Su fluorescencia permite realizar el diagnéstico diferencial
con otras tinciones. Al aplicar luz ultravioleta a estos dientes, se ve como la
corona presenta fluorescencia, pero después de aproximadamente 4 afnos de
la existencia de la pigmentacién, se va perdiendo gradualmente la

fluorescencia y el diente suele verse un color gris o pardo claro.%®

4.2.2.- Fluorosis

La fluorosis dental es una alteracion que se presenta como una
hipomineralizacion del esmalte.®* El fliior en bajas concentraciones es utilizado
como protector contra la caries dental, su uso depende de las dosis ya que en
grandes cantidades causa alteraciones en el esmalte dental, ocasionando

cambios de color.%3

Esta alteracion esta caracterizada por presentar zonas blanquecinas y opacas,
marrdén oscuro o amarrillo claro, siendo simétrica y bilateral (figura 27), los
dientes reciben el nombre de “diente bateado”, puede aparecer en ambas

denticiones.%3
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Figura 27. Manchas por fluorosis.®®

El indice que aconseja la OMS para medir la fluorosis es el indice de Dean,

clasificando segun su grado de afectacion: (Figura 28)

Grado 0; Normal: no presenta alteraciones del color.

Grado 1; Cuestionable: se presentan pequenas y sutiles manchas
blanquecinas.

Grado 2; Muy leve: alteraciones de color que abarcan el 25% de la
superficie del diente.

Grado 3; Leve: las pequenas areas opacas del esmalte son mas
extensas que en el anterior, pero abarcan menos de un 50 % de la
superficie dental.

Grado 4; Moderada: manchas marrones que afectan a todo el diente.
Grado 5; Severa: los dientes presentan defectos en cuanto forma y

color en toda su superficie.

-

Figura 28. Clasificacion de indice de fluorosis de Dean.”"
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4.3.- Locales

4.3.1.- Necrosis pulpar

La necrosis pulpar es la muerte del paquete vasculonervioso con o sin
presencia de bacterias, se desintegra el tejido y dichos productos se
introducen en los tubulos dentinarios, se pigmenta la dentina y esto ocasiona

el cambio de coloraciéon dental.??

Cuando el diente presenta necrosis pulpar o se dejan remanentes del tejido al
momento de realizar un tratamiento de conductos, la corona dental adquiere
un color mas oscuro en comparacion a los demas, la coloracién va desde un
gris al marron (figura 28) o negro, esto depende del tiempo transcurrido y de
si hay o no presencia de bacterias.53

Figura 29. Necrosis pulpar.%®

4.3.2.-Traumatismos

La hemorragia pulpar es la principal causa del cambio de color dental a
consecuencia de un traumatismo dental o proceso pulpar. Se distingue por una

coloracion roja o rosa como consecuencia de la salida de la sangre de los
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vasos y capilares (figura 29). Los traumatismos dentales suceden a cualquier
edad, pero son mucho mas frecuentes en nifios (denticion decidua), el exceso
de sangre se puede reabsorber solo si el tejido pulpar no sufrié dafio, pasando
por diferentes coloraciones como naranja, marrén, azul o incluso negro,
entonces el diente vuelve a su color normal, pero en otras ocasiones se

mantiene el cambio de color a pesar de que el diente esta vital.>?

)

el .

Figura 30. Coloracion rosada por traumatismo.®”

4.3.3.-Reabsorcion Radicular Interna

La Asociacién Americana de Endodoncia define a la reabsorcidén radicular
interna como “un proceso fisioldgico iniciando dentro del espacio de la pulpa
con la pérdida de la dentina o los tejidos dentales duros.” 68 Este tipo de
alteracion también provocan un cambio de coloracién dental (figura 30). La
corona se torna de un color rojo rosado y esto es porque el tejido pulpar se
transforma en tejido de granulacion dentro del diente y estas células aumentan
de tamano, también existe una disminucién de la dentina, esto es mas notorio

durante la exfoliacion de la denticién decidua.?
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Figura 31. Reabsorcion radicular interna.®®

Figura 32. Imagen radiografica de un diente 21 con presencia de reabsorcion interna.”

Capitulo V

5.- Blanqueamiento dental

El blanqueamiento dental o también llamado recromia dental es un
procedimiento odontolégico que se puede realizar en dientes vitales y en no
vitales. Este tratamiento tiene como finalidad devolver al diente su color
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perdido por causa de diferentes factores, para este tipo de tratamiento se
utilizan agentes blanqueadores que tienen como mecanismo de accién el

proceso oxidativo, es un tratamiento muy conservador y poco invasivo.%?

5.1.- $ Qué es el blanqueamiento interno?

El blanqueamiento interno es un tratamiento que se realiza para devolver el
color perdido a dientes no vitales. Este tipo de tratamiento es una modalidad
de la odontologia estética conservadora para devolver el tono original a dientes
oscurecidos, un requerimiento indispensable para realizar este tipo de
tratamiento es que el tratamiento de conductos este realizado de manera

correcta.??

A demas el diente tratado debe de tener suficiente estructura coronal sana, de
lo contrario no sera posible este tipo de tratamiento y se debera realizar una

corona dental.®?

El agente blanqueador se coloca a partir de la dentina de la camara pulpar al
interior de la estructura interna del esmalte sin contactar con la superficie mas
externa del esmalte, se producira una reaccién de oxidacién en la dentina

manchada, que a su vez produce el efecto blanqueante.®

Para poderse realizarlo se debe tomar en cuenta algunos criterios:

1. Tratamiento de endodoncia bien realizado.

Esto quiere decir que el conducto radicular debe estar perfectamente obturado
y sellado, para evitar que los agentes blanqueantes filtren hacia los tejidos

periapicales.
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2. Diente sano.

Sin patologia periapical y periodontal.

3. Dentina sana.

Sin lesiones cariosas.

Indicaciones para realizar un blanqueamiento dental interno:

e Dientes oscurecidos con tratamiento de conductos.
e Pigmentaciones por farmacos (tetraciclinas) que no tienen resultados
satisfactorios con un blanqueamiento externo.

e Dientes con pulpa calcificada.

Contraindicaciones para efectuar un blanqueamiento dental interno:

o Presencia de caries y/o enfermedad periodontal.
o Dientes con mucho tiempo de pigmentacion.

o Dientes con fisuras o restauraciones desajustadas.

5.2- Agentes blanqueadores

Los agentes blanqueadores son soluciones basadas en los peroxidos
(peroxido de hidrégeno o peréxido de carbamida) en diferentes

concentraciones, son de bajo peso molecular. Su mecanismo de accion es
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penetrar el esmalte y los tubulos dentinarios, desnaturalizan proteinas y hacen
que los iones tengan mayor movilidad dentro de la estructura del diente.
Tienen gran poder oxidativo lo cual hace que tengan reaccion con las
macromoléculas responsables del cambio de color en los dientes, durante este
proceso de oxidacion los materiales organicos son convertidos en dioxido de
carbono y agua, por medio de la difusion remueven la pigmentacién de la

estructura dentaria y esto se traduce a un aclaramiento dental.”>"3

Con el paso del tiempo la gran preocupacion del ser humano se ha convertido
en tener una apariencia fisica agradable, considerando que la sonrisa es un
medio eficaz para obtenerla. A través de los afios el hombre ha experimentado
con diferentes métodos de acuerdo a sus creencias, cultura y no menos
importante las tendencias predominantes en la época determinada.”®

El comienzo de los blanqueamientos dentales se da mas alla de 2000 afos
a.C., cuando en Roma durante el siglo |, los sumos sacerdotes sugerian a los
pacientes, cepillarse dientes con orina esto con el fin de mantener sus dientes

sanos Y blancos.”

Tiempo después durante los siglos XIV al XVII el tratamiento que realizaban
era desgastar el esmalte de los dientes con una lija metalica y subsecuente a
esto colocaban acido nitrico. Hasta fines del siglo XIX, se acostumbraba en
Japon la decoloracion los dientes llamada Ohaguro para obtener dientes
negros o de color café muy oscuro, esto representaba alta posicion social y
nobleza. A diferencia de que en la antigua China las viudas acostumbraban a
pigmentar sus dientes de negro, pero para manifestar su renuncia a la

belleza.”®79

El aclaramiento mas parecido al que en la actualidad se realiza, comienza en

el afio 1916 con el uso de acido clorhidrico para tratar la fluorosis, en 1930 se
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cambia este agente blanqueador por peroxido de hidrégeno en

concentraciones elevadas desde un 30% a 35% que se activa con calor.”®

Durante las décadas de 1970 y 1980 los blanqueamientos dentales se
realizaban con este agente blanqueador tanto en dientes vitales y no vitales
con y sin perborato de sodio, en 1986 sale al mercado el primer
blanqueamiento con perdxido de carbamida al 10%, tres afios después, en
1989 se comienza a implementar el uso de cubetas individuales o también
conocidas como guardas, esto para que el paciente en su casa y por si solo

pudiera aplicarse el blanqueamiento.”®

5.2.1.- Peréxido de hidrégeno: (H202)

El peroxido de hidrégeno (H202) es el agente mas eficaz y activo en los
materiales blanqueantes. Se encuentra en presentaciones de gel y solucion,
sin olor ni color, (figura 33).

En el ano de 1994 fue aceptado por la Asociacion Dental Americana (ADA)
como apto para uso dental. Tiene bajo peso molecular por lo que le es facil
penetrar los tejidos, este agente es oxidante, produce radicales libres y se
descompone en distintas formas segun el medio donde se encuentre, ya sea
un medio basico o acido. En otras palabras, esto quiere decir que le ocurre un
proceso de 6xido reduccion, el peréxido de hidrogeno blanquea a los dientes
porque oxida la matriz organica de la dentina y el esmalte, sus moléculas
oxidantes actuan sobre los pigmentos del diente, estos se oxidan y da como

resultado un blanqueamiento dental. 747576

Este producto debe utilizarse con precaucion ya que en concentraciones
mayores al 30% incrementa el riesgo de reabsorcion radicular. Se puede

utilizar maximo 3 sesiones y se dejan 15 dias entre sesion y sesion.’”
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Figura 33. Presentacion comercial del peréxido de hidrégeno.&

5.2.2- Peroxido de carbamida: (CH4N20-H202)

El perdéxido de carbamida también es conocido como carbamida urea, peréxido
de hidrégeno carbamida, peroxido de hidrégeno urea, perhidrol urea y
perhidelure. Este agente blanqueador es un material organico usado en
distintas concentraciones, es soluble en agua, contiene peroxido de hidrégeno

en una porcion de un 35% y urea con una porcion de un 65%.76

Haywood y Heymann en el afio de 1989 introdujeron este agente para
blanqueamiento en dientes vitales, el perdoxido de carbamida ha sido
recomendado también para blanqueamientos intracoronario, ya que por su
bajo nivel de difusién extrarradicular tiene una excelente eficacia para

blanquear dientes.”®

43



Su presentacion en el mercado es en polvo blanco cristalino, en una
concentracion del 35%, actua mediante la oxidacion de los pigmentos
organicos, cuando se activa con calor se descompone en peroxido de
hidrégeno que es el ingrediente activo y la urea se descompone en dioxido de
carbono y amonio, produciendo un aumento en el pH, aproximadamente en
6.5 por esta razdén el esmalte no esta en riesgo, como segunda opcidén también
se encuentra la presentacion en gel al 10% y 15% para uso en casa en cubeta
individual.”®  Ademas esta indicado fundamentalmente en pigmentaciones
leves causadas por tetraciclinas y dientes con coloracion oscura debido al

envejecimiento.”’

REFIUP 5346

Figura 34. Opalescence Quick® (peroxido de carbamida al 45%).8

Opalescence

A

Figura 35. Opalescence® Melon (perdxido de carbamida al 10%).82
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5.2.3.- Perborato de sodio: (NaB0O2-H202-3H20)

El perborato de sodio es otro agente utilizado para blanqueamientos en dientes
no vitales, se encuentra disponible en polvo y al agregarle agua se libera el
peréxido de hidrogeno, esta en tres formas, mono, tri y tetrahidratado. En 1994
Weiger y col, realizaron una comparacion de estos tres tipos de perborato de
sodio, confirmaron que al combinar perborato de sodio tetrahidratado con agua
o con peréxido de hidrogeno al 30% se producen los mismos resultados

estéticos.” 7>

Capitulo VI

6.- Técnicas de blanqueamiento interno

6.1.- Walking Bleach

Esta técnica fue descrita por Spasser en el aiio 1961, consiste basicamente
en aplicar un agente blanqueador sobre la dentina de la camara pulpar, se
sella dejando ahi el producto entre cita y cita.”

Se comienza realizando un buen diagnostico para saber el origen y la etiologia
de la pigmentacion dentaria. Se debe informar al paciente sobre su historia
clinica, los procedimientos para realizar el tratamiento, asi como también el

resultado esperado del procedimiento.8

Seguido de esto se evalua el estado endodontico del diente o dientes a
tratarse, clinica y radiograficamente. Se aconseja un retratamiento
endodontico si el paciente presenta alguna sintomatologia, alguna patologia
periapical o por una obturacion radicular deficiente. Otro punto importante es

revisar las restauraciones que pueda tener presentes el diente a tratar, en
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algunas ocasiones el factor de las pigmentaciones esta aunado a
restauraciones desajustadas o al material con que se haya restaurado, puede
ser que dicho material no es el tono semejante al diente tratado, en estos casos
el reemplazo de este material y la limpieza del acceso de la camara pulpar

pueden resolver esta decoloracion.8®

Se deben tomar fotografias clinicas al principio, durante y al final del
tratamiento con el diente junto a una guia de colores para que sirva como
referencia para el odontdlogo y el paciente, de esta manera son mas

perceptibles y comprobables los resultados del blanqueamiento.8®

Figura 36. Fotografia clinica comparada con colorimetria.8

Se inicia el tratamiento dando proteccion a los tejidos blandos circundantes al
diente, colocando un aislamiento absoluto utilizando dique de goma para evitar
la fuga del agente blanqueante y no causar un dafio a los tejidos blandos.®

Se realiza el acceso a la camara pulpar, subgingivalmente se retira de 2 a 3

mm del material de obturacion del conducto radicular, para realizar la
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desobturacién se requieren fresas Gates-Glidden y con ayuda una sonda

periodontal se mide para llegar a la longitud deseada. 738

Pueden utilizarse solventes como xilol o aceite de eucalipto para ayudar a
limpiar la camara pulpar, sin embargo esto podria ocasionar la generacion de
residuos en tubulos dentinarios, otra opcion es enjuagar con hipoclorito de
sodio para la limpiar y desinfectar la cavidad en su defecto con alcohol para

reducir la tensién superficial.

Figura 37. Imagen radiografica de la desobturacién del conducto.?

Figura 38. Fotografia clinica de desobturacion del conducto.®
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Para realizar el sellado del espacio en el conducto desobturado, se debe
colocar una capa protectora de al menos 2 mm de espesor sobre el material
de relleno radicular. Es importante colocar esta capa protectora para que el

agente blanqueante no penetre este relleno hacia el foramen apical.

Se recomienda que el material utilizado como sellante debe ser de color blanco
o de color similar al diente. Los materiales que pueden utilizarse como sellante
son: cementos de iondmero de vidrio, resinas compuestas, IRM, cavit, coltosol,

oxido de zinc-eugenol (ZOE), cementos de policarboxilato y cementos de

fosfato de zinc.”3:85

Root filling

Barrier ‘
—

Bleaching
agent

Temporary /.

filling

Figura 39. Colocacion de iondmero de Figura 40. Imagen radiografica de

vidrio como sellante.?3 la colocacion del sellante.8®
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Se aplica el gel blanqueante, se recomienda utilizar perborato de sodio
mezclado con agua destilada, solucién salina o anestésico, hasta obtener una
consistencia de arena mojada. Esta mezcla sigue siendo la mas utilizada para

el blanqueamiento interno.®

Asi mismo también se ha sugerido el uso de perborato de sodio mezclado con
peroxido de hidrogeno al 30%, este ultimo ayuda a brindar una mejor
efectividad al blanqueamiento.

Esta mezcla se utiliza menos debido a que puede provocar reabsorcion
cervical, pero se sigue contemplando como una segunda opcion para las
manchas resistentes al blanqueamiento que requieren compuestos quimicos

mas fuertes para lograr buenos resultados.”385

Para colocar el agente blanqueante en la camara pulpar se puede utilizar un
portador de amalgama o un instrumento de plastico, con un obturador se

condensa cuidadosamente sin que falten areas como los cuernos pulpares.

Figura 41. Colocacion del agente blanqueante dentro de la cavidad.®®
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Una vez colocado el agente, se debe quitar el exceso del agente con una
torunda de algodon, sin eliminar demasiada humedad, se obtura la cavidad
con un material provisional llamese cavit u 6xido de zinc y eugenol (ZOE),
idealmente de 3 mm de espesor con margenes bien sellados, el agente
blanqueador se debe ir cambiando en las citas posteriores, se sugiere cambiar
cada 3 a 7 dias hasta conseguir el aclaramiento aceptable del diente o dientes
tratados, el éxito del tratamiento es visible después de la segunda a la cuarta
visita, pero esto depende totalmente de la severidad de la pigmentacion.”385

Figura 42. Obturacion temporal de la cavidad.®

Se retira el dique de goma y se revisan todos los tejidos blandos.8®

Figura 43. Retiro de aislamiento absoluto.®3
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Al finalizar el procedimiento de blanqueamiento, se debe tomar una radiografia
posoperatoria para verificar cualquier efecto adverso de los agentes
blanqueadores. Se debe colocar hidroxido de calcio para neutralizar el pH y
una restauracion adhesiva permanente entre 1 y 3 semanas después de la
ultima cita.®

Figura 44. Radiografia posoperatoria.®

Se toman fotografias clinicas finales para realizar la comparacién del
tratamiento.8®

Figura 45. A) Fotografia inicial antes del blanqueamiento interno.®
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Figura 46. Fotografia final después del blanqueamiento interno .8

6.2.- Inside/Outside Bleaching

Técnica descrita por Settembrini y col en el ano 1997 y tiempo después
modificado por Liebenberg, el objetivo de esta técnica es aplicar tanto en la
superficie interna del diente el agente blanqueador (perborato de sodio), asi
como en la superficie externa aplicando peréxido de carbamida al 15% tanto
por vestibular como por palatino por medio de la guarda bucal.”

Al igual que la técnica anterior, se toman fotografias iniciales y radiografias
preoperatorias, se debe confeccionar una cubeta individual que ajuste
perfectamente al diente o los dientes a blanquear.”® (Figura 46, 47 y 48)

Figura 47. Fotografia clinica inicial.®
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Figura 48. Radiografia preoperatoria.®!

Figura 49. Confeccion de cubeta individual.®”

Se realiza un acceso a la camara pulpar, retirando de 2-3 mm del material de
obturacion del conducto radicular y se realiza el sellado cervical, el acceso
cavitario se debe mantener abierto durante todo el tratamiento.” (Figura 49)
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Figura 50. Sellado cervical con ionémero de vidrio.®8

El paciente debe utilizarlo durante la noche, con una jeringa debe aplicar el gel
blanqueante en la cavidad y en la cubeta (1/3), con algoddn o papel absorbente

debe retirar los restos.”® (Figura 50)

Figura 51. Aplicacion del agente blanqueador en la cubeta individual 28

El paciente debe tener citas de control cada 2-3 dias, una vez teniendo el
resultado del blanqueamiento ideal se limpia la cavidad, se obtura
provisionalmente con cavit u 6xido de zinc y eugenol, pasando los 7 dias de
evolucion si el paciente esta conforme con el resultado, se coloca hidroxido de
calcio para neutralizar el pH y se realiza la restauracién definitiva.” (Figura 51)
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Figura 52. Radiografia posoperatoria.®’

Por otro lado, la unica desventaja de esta técnica es que la cavidad permanece
abierta durante todo el tratamiento, lo que puede llegar a ocasionar es que el
sellado cervical tenga filtracion y esto ocasione contaminacién a los tejidos

periapicales llevando al fracaso del tratamiento de conductos.”®

6.3.- Técnica Termocatalitica o inmediata

La técnica inmediata o Termocatalitica fue sugerida por Stewart en 1965, de
igual manera se utiliza en dientes no vitales, se basa en la aplicacion del
agente blanqueante en la camara pulpar y mediante la aplicacion de calor se
activa el agente blanqueador.®°

El protocolo es el mismo que en una técnica ambulatoria, se toman fotografias
y radiografias iniciales, se prosigue con el aislamiento absoluto, después con
la apertura de la camara pulpar, se coloca el sellado cervical y se retira los
restos de cemento o dentina pigmentada.®® (Figura 52)
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Figura 53. A) Fotografia clinica inicial. B) Radiografia preoperatoria. C) Colorimetria. D)
Aislamiento absoluto. E) Imagen radiografica de la desobturacion del conducto radicular. F)

Sellado cervical.

Una vez colocado muy bien el sellado cervical, se procede a grabar la cavidad,
se enjuaga, se seca, teniendo acondicionada la cavidad, se aplica el agente
con una torunda de algodon en la camara pulpar, este agente puede ser a base
de peroxido de hidrégeno en un porcentaje del 30 al 35% o a base de perdxido
de carbamida al 37%, seguido de esto, se calienta un instrumento de metal
(puede ser una espatula o sistemas de calor automatizado) a unos 60-70°C,
se deja un minuto sobre el algodon, repitiendo este procedimiento tres veces
en la misma cita con lapsos de 2 minutos, el calor funciona como activador
para favorecer la reaccion de liberar oxigeno. Se coloca una obturacion
temporal en la camara pulpar entre citas siguiendo los mismos pasos

descritos en la técnica de Walking Bleach.8%-%0 (Figura 53)
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Figura 54. Colocacion de agente blanqueante y activado con instrumento caliente.®

Aunque cabe resaltar que esta técnica suele ocasionar lesiones periodontales
con mayor frecuencia, el riesgo de una reabsorcion radicular externa es

mayor al utilizar esta técnica por lo que no es tan recomendada.®®
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Conclusiones

Se puede concluir que las pigmentaciones dentales tienen factores tanto
endoégenos como exogenos que las provocan, dependiendo del agente causal
es la coloracién que ésta presenta como por ejemplo, amarillas, grisaceas,
marrones, por mencionar algunas y a su vez se cuentan con diferentes

técnicas de blanqueamiento para corregirlas.

Es importante mencionar que la mayoria de estas discromias pueden evitarse,
si existiera mayor difusion en cuanto a la prevencion por ejemplo el uso de
antibiéticos como lo son las tetraciclinas, tanto en etapas tempranas durante
el embrazo como en la prescripcion de este mismo antibiético para nifios
menores de 12 afios o también en las concentraciones de fluor en el agua que

ingiere la poblacion,

Actualmente la poblacion acude a una consulta odontolégica mayormente por
motivos estéticos, cada vez son mas frecuentes los blanqueamientos dentales,
pero también es cierto que existen factores inesperados como lo son los
traumatismos dentales, que a la larga necesitan de este tratamiento para

mejorar su condicion.

Es importante recordar que para cualquier tratamiento dental y en esto se
incluye un blanqueamiento, se debe realizar una adecuada y completa historia
clinica para poder saber la causa, tener un buen diagnostico y asi elegir el

mejor tratamiento para tratar una discromia dental.

Existen en el mercado una variedad de agentes blanqueantes y a diferentes
concentraciones, asi como también existen referencias bibliograficas donde
hablan de la eficacia de la mezcla entre estos agentes blanqueantes, los
cuales se adaptan a las necesidades del tratamiento.
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Finalmente es importante hacerle saber al paciente que las expectativas del
resultado de su tratamiento no siempre se cumplen y esto dependera
totalmente del factor causante.
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