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PROTOCOLO

fie ha aceptado que la pulpu viva cumple una funcién esté-
tica en la conservucién del tono, matfz y translucidez de los-
dientes, jor lo tinto cuundo esta deja de existir,éomo ocurre=-
en los dientes con pulpa necroticu, con tratamiento de conduc-
tos o sin 61, se produce de masyor a menor grado un cambio de =
color y de brillo, quedundo el diente por lo generul con un to
no oscuro, con matices que oscilan entre los colores gris, ver
doso , purdo o wzulado. Algunas veces, ain con la pulpa viva,-
el diente puede oscurecerse por motivos de ed:d, al aumentar -
el grosor de ld dentine secundaria o bien por distintus enfer-
medudes o intoxicaciones por firmacos o productos enddgenos.

BEl osourecimionto de la pleza es un pudeoimiento que no -
es dificil de perocibir, y el paciente, tal voz usf lo piense -
ante los demfs, por lo tanto se veri en la necesidud de consul
tar al Cirujano Dentista, informandole su problems y ésie tie-
ne el deber de resolverlo con un trutamiento especi{fico para =
dicho padecoimiento, que es el blinqueamiento dental,

Ls decoloracién dentul es un pudeoimiento que no so presep
ta oon 1s ndema frecuencis con que ge present:n las vuries, ep
fermedudes parodontulec eto, Por lo que el trutamiento de diwe

ohus plewns eoinrd encumin-do al fuotor estético ya que jor eg
ta cuupa pusden surcir tristornon Fnloolézives en ) paglento,

Unu de lus preguntus a.léaio,.rs'qua hico ol peolente 41 someterw
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so o un tratamiento enue.fatico ez ; "se me vu u poner nepro mi
" diente", Lo anterior nos llev: u pendur que se le du nds impor-
tancia u lu egstéticu que < la funeién,

1 Cirujuno Ventisty en sus priéictices dierius, dentro del
consultorio dental, deber{ resolver siumpre ézte tipo de pude-
ciniento, y darle la mioma importuncia que el luclente le da a
cu enfermedud, y de igual munera nogotros mismos, = lu téenicu

a segir durante el tratamiento, pura un restablecimiento poslti
VO,

El objetivo mis importante pura li realizacién de ésta te
s8is es el de uportar & mis compufieros y fituras generaciones,-

datos y técnicus existentes, sobre el blunquexmiento dental,fd
ciles de ser apliocudus en el consultorio, con el objetivo quo-
se logre lu realizacibén de un buen diu..ostlco oportunc en pa
cientes que rresenten este {tipo de enfermedud, ;roporcionando,
un trutandento adecusdo con un prénostico favorable,

Tor otru paite se presentan lis téoniocas & sepuir durinte
tratamiento en puidecimientos de fluorosis ondemicn y oscursci-
miento por tetrsoiclinu, espersndo irva de aprondizaje tanto-
d un servidor oomo & los alumnos de la currera de Odontolo:f{u-
que ulguna vez llesuen a leerla, asi{ obiengtn un poco més duv -
conoginiiontos que ayuden a resolver de la mejor forme posible,
los fituros problemus que se presenien dentro de lu Lrictica=-
yprofasional, Eato s por que el p.dcoimiento se nrosenta on -
todos los niveles pociales} no obsiunte el porcent.je es mayor
en porsonss portensodentes u ol.se medic y slte, lus que aple-

ton al oconpultorio solicitando wn iy tomlenio gque dloo .yude o
le roowp.er.oién de mu pudediuiwnio,




1N TRUITOCION

Resulta diffcil en un trabujo de inveatigacién b;bliogré-
ficu, reunir todos uquellos c¢utos que muchos investigadores --
han logrado aportur a lu éiencia, para enriquecer los conoci--
micntos de todo &quel que ulpune voz se haye interesado en el--
estudio de los miltiples problemus que «fectan la cavidud bi-—
cal, refiriendose en este caso al oscurecimiento dental, que--
tanto afecta Isicolégicamernte sl paciente con egste padecimien—
to.

Las técnicas existentes pura trater el oscurecimiento den
tal son le ambulatoria y termocatalitica, estas téenicas son -
féciles de aplicar y les podrd llevar u c;bo todo Cirujano Den
tista dentro de sus prdcticas generazles, ya que estas no requig
ren de muoho equijo especimlizado; ls sustancia que se utiliza
como blunqueante no es diffcil de conseguir, puesto que se tra
ta del l'éroxido de hidrégeno o superozol, sl cunl es un ugente
oxidai.te potente,

En la cavidad bucal, el oscurecimiento de las plezas den~
tules, se puede rrenentur etliologicumente por exeso de ingese
1i6n do penicilines, espec{ficamente por tetraciclinas, por w-
fluorosis, por truumotismo dental, obturucibdn con nitruto de -
plota y raioes coloreauss, expuestas por intervenciones quirup
glous periodontolen,

Bl blenquenmionto de la oorona de un diente anormolmente~
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coloreudo consiotc e. devolverle, hasta donde sea josible, su

color y traslucidez normal; uero no debemos olvidur que en =

algunas ocasiones, al cabo de un tiempo no muy prolongudo, la

corona del di.nie usf tratedo vuelve & oscurecer.

Uno de los conceptos equivocudos mds cifundidos ucerca de
los dientes con oscurecimiento o ultersciones de color, es el-
hecho de que el oscurecimiento es inevit;ble. Iualmente co=-
min es le ignoruncia genefal de que cuando hay un gumbio de -

color,se puede remegdiar grzciss el blanqueado dentul., Por tal
moiivo he tratado de recopilar arifculos de vital importancia

para que en un fituro préximo, compafieros estudiantes, Ciruja
nos dentlstas y todo aquel que tengs la oportunidad de leer -
éste trabajo de tésis dispongu de materisl udecuamdo, tenien
do en ocuanta al mismo tiempo su capacida& y disponibilided -
del material neoesario, smiliando asi sus conocimientos, para
poder tratar 41 tipo de pacientes que presentun pigmentaciones
anormules en los dientes, y as{ estur en posibilidad de pro--
porcionar e sus pacientes terdplas sdecuadss, procurandoles -

mejores pronésticos.




CLYITULC 1

LIGTCLOGIA DLLTAL

I.A. Descripeidn preliminer de un diente adulto y sus medios

de fijacién,

Como se sabe, los dientes esidn dispuestos en dos curvas
parabblicas,una en el maxiler superior, otra en el inferior;ca
da una oonstituye una arcuda dentul, Ls arcada superior es li-
geramente mayor que la inferior;por lo tunto nortalmente los -
dientes superiores quedan &algo por delante de los inieriores,

Le musa de cadu diente cstd formeds por un 1i;0 ospecisl-
de tejido coneotivo calcificude denowin.do dentice, y ésta no
suele gued.r oxpuestu vl medio que rodea gl dienie ya que se -
encuenira cubleria con wno de otros dos tejluos cileificodoa,-
Le cdentinw de la parte del diente que 8e jroyeola & iravés de-
1ss encizs hacie la Loca este revestids Ce wne cREG RuY durs -
ae tejido do origen epitelial, culciticido,denciinudo wsoalie-
(figele1) ety purte del ulente constituye su corous enpatéuwics,
Bl roato del diente, lo rafz wnatbuiocc (rig.es1),08tt cutierts
de un tejido coneciivo onleifiondo egypocinl denouinado cehento,

Lu unidn entre le coronun ¥ lu rafz lei ciante iecile ol -
noubro de ouello, y lo linow visible .e w.iér ontre el eamulte
y el cemonto recibe el nowbre de linou corvicul,

Dentro de ordi dlente hiuy wn eBpLgio do rorme ; recidy e

5
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la del diente; rcoibe el nombre de cavidad pulp:r (iig.Il.1),su

purte i3 dilitada en 1lu porcidn ooroncl del dionte reolbe el~
nombre de odmare pulpar; lz perte estreohu de la ouvidad, que-
se extiende por la rufz es denominuda cwunal radioulur o pulpar.
Dentro de l. cavidad, la pulra se encuenira forumuda pdr tejido
ooneotivo -de tipo mesenquimatoso, es 1o que los profanos denomi
nan el "nervio" del diente, por ser muy sensible.Le pulpa estd
bien inorvada y es rica en pequeiios vasos sanguineos, Log la—~
dos de la cavidad pulpar estén revestidos de oélulas tisulares
oonectivas llemadas odontoblastos, cuya funcién seglin su nom--
bre indioa gusxrda relaoién oon lu produocoién de dentina,

Bl nervio y el riego sunguineo de uu diente eniran en la-
pulpa etravée de uno o mds pequelivs agujeros que hay en el vér
tice de 1a rafz, denomincdo agujero apioal ( rig.l.1).

Las raioes de los dientes estén unidus al hueso de la si-
guiente forms: los dientes inferiores se encuentran fija&os en
un borde 6sev que Se proyecta haciu arriba desde el ouerpo del
maxilar; los superiores en un borde éseo que se proyectt hacis
ebajo desde el cuerpo del maxilar superior; estos bordes épeos
rceiben el nombre de Lordes alveolares. lr ellos hay alveolos,
uno pard le rafs de oads dieunte,Los dientes se onocuentiran puse
readidos y firnenente ucheriios a sus alveolos con un: membra~
na coneative denominada pericidntics (Fig.I.1).let’ formad. -
princialuerntc por haces Genoos de fibrus colégenay que se di-
rigen en veriap dirocolones desde el huépo de 1o jured 8lvooes
l.r iuvste ol cenonto que revicte lu rufz, Un exiremo do lan fi

brus oclipenap eptéd Incluido en ls puptencia intercelular oule
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cificudu del huesgso alveolar y el otro eu cl cemonio de L. faiz.

Lus Tibr:s incluidis reciben el nombre de fibr.s de Sharpey.ig
1les {ibras estin dispuestas de menore que al ejercer presién -
sobre la superficie masticutorio del diente,esté sus;enuido ypor
ellas,no sufre n.yor compresién dentro del tlveolo que Ge va eg
%rech&ndo (1o cdal podrie aplastar los vasos suni.uineos de lu-
nenbrana ),y al mismo tionpo le permite al diente un ligero mo-
viniento deatro de diclio alveolo.

La mucosa de la boca forma un revestinisnto externo para -
el hueso del borde alveolir; estos revestinientos reciben el -
nombre de encias, La parte del tejido de 1l encia que 80 6X~~
tiende coronalmente més alla de la cresta del proceso alveolar
recibe el nombre de borde gingival ( Mg, I.1).

la parte del diente que se extiende en la boos més alla ~
del vorde gingivzl recibe el nombre de coronu olinica,lLa coro-
na clinice puede o no ser idéntica oou le corona anatémica de-
un diente. Poco despues que el diente hu hecho erupcién on laf
boca,el borde gingivil esta unido al cemento « lo lurgo de la
corons anuténica, & medice que lua oru,cidén progres., llecs un~
nomento en que la enofe quede wiida 41 dignte 2 nivel de su -
linen cervical jen esta etapa 1l.s coronsi ¢linicas y anatduicip
son idéntic.s, Cuunuo un borie ginuival mée terde se rotrae,cg
10 Augle ocurrir en peysonus de ed:d avinzeds,lu encia ne une-
al comonto, de menere que 1+ coronu ollidc., en 1. cucl po loe
nifienta lu pigwentucidn enormul ue lu piess ..lg notublenents,
es o lers. que le goront nttéuice,




I.B, boocrijcibn general de las denticiones on el hombre

s sabido que duruinte el transcurso de lu vida se aesarrg
llan dos tijos separaios de dientes, o denticiones; la primera
0 primuria sirve durinte l« infencia, Los dientes que se desu-
rrollen en esta denticidn reciben el nombre de deciduos, infan
tiles o de leche, los dientea.primarioe caen progresivamente y
son substituidos por los dientes permanentes que deben durar -
el resto de la vida,

Hay veinte dientes de l: primera denticidén;diez en el ma-
xilar superior y diez en el inferior. La formu de todos no es-
igu.l; oada uno estéd modificido por diversas funciones relacig
nadas oon la musticaoién.Los primeros dossdientes a cada lado-
de la linea media en ambos maxilures reoiben el nombre de inoi
givos. Tienen configuraoién dc ouohillos y pueden coriar el =-

alimento,Los dos incisivos inmediatamente junto & lu lfnea me-
dia reoiben el nombre de incisivos centrales;los adyacentes,el

de incisivos l.terules, El diente que viene despuéds dirigiéndg
Be haciu atrds desde los incieivos, reoibe ¢l noumbre de oenino
o monoodsplue; su superficie libre tiene una pola ovspide,kstos
dientes sirven pura agarrar, y desuesuger y triturar ol alimep
{0, Vienen luego dirigiéndose hacis atrds, en la Loos dol nifio
dos molures u ocada lado)primere y segundo, Cadu uwolor egté mo=
dificado pura triturar ol alimentojjor lo tunto, sus suportime
oden wuotioutorius son wée 'nohus y eplanudap que lug de los m
donds diontes y tienon trom o méo o¥spides que se proyoetin, »
lluoen orupeibn o los Gop nflos Lpyoxim:d mente, Mot porio do »
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diertes wirven cl niiio duranie los cu.tro .ilos siguientes apro
xim:dunente; posteriormente los dientes prinurios comienzan a
perderse y son substituidos por los permunentes. lLste periodo-
de substitucién de los :dientes Lrimzrios dura unos seis ailos;-
desde cpro.im.dumente los seis hasta los doce.

L. ¢enticién permancnte incluye treinta y dos dientes, —
éieciseis en cuda mexilar; su forme es siuilur a la de los dien
tes yprimurios, pero su volumén es mayor, Los dientes superiores

o frontales, como en el caso de los primorios, son los incigi-
vos central y luteral y los monoodsrides. Inmediatamente por -

detrds de los caninos se hallen el primero y el seiundo bicis-
pldes o premolaures, o seu los dientes que oocupan los espacios-
antes destinedos @ 108 molares primerios,, Yor detrds de los bi
oUspides, a cads l.do de cude muxilar hey tres molures, Lstos-
reciben los nombres de yrimero, sepundo y tercer molures; no -

tienen predecesores on lu denticién primari. y haoen erupcién
por detrds del ¥ltiuo de los dientes primarioes, El primer mo--

lur, o "molur de seils uflos", hace crupcidn aproximedamente a -
esa edad, El segurdo nolar huoe erupoién slreuedor de los dooe
aiiog, ElL teroer molar o "muecl: del juicio" huce orupcidn mucho
pds turde, o o veces no llega « logrcrla, Este diente mo encuep
tru sometido a uuches ve:iuciones de volumén y dimenslones, y-

oon donmuslaia freouenocia queda suprimido o ingluido deniro del
moxiler,



I.C. VLesarrollo y erupcién de un diente, y descrrollo tempruno

del nismo,

Dos capup geruinativus partioipsn en lu formacibn de un -
diente. X1 eomalte de un diente proviune del eptodermo. Le den
tina, el cemento y la pulpa, provienen del mesénquina, Bl reves
timiento de lus euncfas es un epitelio pluno estrutificado unido
al esmelte ulrededor Ge cada diente husta etaps muy adelantada
de la vida, cuundo se une al ceumento que cubre le raiz,

La formacibén de un diente, depende escenci.lmente del cre
cimiento del epitelio e el mesénquine, teniendo lu forws de -
cop. invertide, El mesénquima crece huciu urribe dentiro de le
purte obncav. de lu copa epitelisl, iqui se prouucen fondmenos
de induccibu. La.s células cel epitelio quec revisten la cope se
transiormen en emeloblastos y producen el esmslte, L.. cblulis
meseuquime top.s de la conocuvidud de lo copt vecinas en el desg
rrollo d¢ los umeloblestos se .iverenciun produciendo ocouto~-
bLlistos, y se formen c.pus succsivis de le dentinu para sosie~
ner el eswaite gue lus cubre, Por lo tunto, 1t coron. de ur =~
dienie se desurrolls m 3 .rtir de dos capug dol cndotelio difo-
rente, Ho conniderd ol ceseriollo wfs Cetnlledulcnte, o dent-=
rrollo feu; raenc,

Imrente 1« vide prepatol, ou:néo el eipribn tiene wnii rw
goin nemanap y medis,un corte ntravés dol n.niler Liferier ope

depuriollo oruwt unt lirew ¢l cetlouerno Lwe.l 01 r0.. .0, LOB»
gientes o  ou.rrollry’r ,ur ooty 0 Lo 1.0 .0 2uibe luen,
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Leude esta linca de ongrosumiento existe un tnequoel epitelial
llamado liuinu dent.l ( Fig. 1.2.a) que crece en el mesénquiua;
y desde la lfuinu se degcrroll.u equefias yemus epiteli.les de
noninadas yemus dentules; de cadu une ge tforms un diente deci-
duo. Lés tarde la léminu dental dard origén a unes yemcs epite
iiales sinilares, que se desarrollurdn produciendo dientes per
manentes,

La ldmina dentel crece y la yema dental que estd produ=e-
ciendo el diente deciduo cuments de volumen y penetra cada vez
nés profundunente en el mesénquima, en donde empieza n adoptar
la forma de escudilla invertide ( 1Mge I.2.b). Se necesitan ==
unas dosg semunas para que este estructuras se forme; entonces -
se deiomina el 6rgano del esmalte, micntras debajo del nmismo -
el mesénquimn, que llena la concavidad, s; denominz papila den
tal (Fig,1.2.b).

Durante las semunas sigulentes el dérgeno del esmulte oue-
menta de volumen y su forma cumbie un poco., Entre tanto, el -~
hueso del maxilar orece hasto incluirlo purcizlnente (Fig.
I.2,0)s In oste otapc 18 linee e conttotio enire el Srgono del
esmalte y la rapile adopte la forme y las dimensiones de lu fu
tura linea del aonteoto entre el osmalte y lu dentina del diep
te sdulto, lor ol quinto mes de descrrollo (Fig.i.2,d), el &r-
geno del ecnzlte jloerde toas conexion con el epitelio buosl, -
aunquo deben persistir tlpunos reotos de lu lémina dentul (que

8 veoes oricina quistes en lu eimps ultorior de la vida),
dunedinteuonte ontes, lap oflulos de la Léming deptal tup
bien habxfn jrodueido une so undt yeme de odluluc epitell lep~



135
sobre la superficie lingd;l. ubta es la yem. & j.riir Ge la -
cu.l uds turue se formars el Gienle pernuuenie ( Fig, l.2.¢c ¥y
d)e

la papila dental que s t.rde se tron.foruard en pulpa-
.esta Torm..da de una red de célulus mesenquiratosas conectadus
entre s{ por finus fibres de protoplasus, sopafadus ¥OY ung =~
sustancia intercelul.r cmorfc, Bste tejido va cument.nio su -

riquest en v.sos « nedida que se vu desirrollando,
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I.J¢, biferenciucién celular dentiro del drgeno del esmultie y
comionzo de la formacién de tejido duro, de la rafz y

su paypel en lu erw.cién,

i1 término de 1. etapa descrita en lu figura 1.2.c, las -
cblulos del Srgano del esmalte veoinas de las puntas de la pa-
pila dental se vuelven clsrgudas y cilindrices. Zstas células-
reciben el nombre de ameloblustos, y les corresponde lu produc
cién del esmalte dental., Junio a estas células hay una capa de
wn. a tres célulcs de espesor denominada estrato intermedio; -
luego viene la grarn masa del cusquete dental denominado retfou
lo estrelludo, donde lus células udquieren forma de esirella-
y se unen entre sf{ por lurgas prolongaeioﬁos proto;lasmétioés,
Lus célules del retfoulo estrellado contienen filamentos simi-
lares a los que constituyen las tonofibrillas. I'inalmente, el-
borde externo de l. ouheza dent.l se forma de una sola capa ~-
de células conocide como epitelio externo del esm.lte,

Los primeros ameloblastos que upurecen se hallen cerca de
la punto de le papils dentel, Va teniendo lug.r unc mayor dife
ronciucibn de emeloblustos h.cle la bhase de la coront, Cuando-
ento oourre, las cblular del mesénquime do la yapile dentul in
mediutamente vecinu de log mueloblostos tumbién se yuelven cé-
lulap odlindrioue tltes, que s0 denoninen odonfoblustos, y. ==
que formurin dentine, Lo hooho empiesen B .ormur dentin. entes
que los .uoloil.pios Formen eom.ltie, La dentine ne produce pri
nervngntio yor loo odontoblatios ep 1a junto de 1o jpuojpily, pew
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1

ol se tuostra en Ll.ct en la figurs I.2,¢ . Lespues se dej;osi
tt una dely.de caju ce dontina y los emeloblustos comienzan a -~
jroauncir ix.triz de esualte, que se obgserva de color nesro en lu
Fiure 1.2.c. Ueil.lemos que la formocidn de dertina y 1l Col -
esnalte difiere de lu formacién del hueso ).or cu.nto 1o hay cé
lules formadoras que queden incluidus dentro de la matriz que-
producen, Lor lo contrario las céluluy que proiucen la m.triz-
y el tejido duro se van sejarsndo de é1, los emeloblastos h.ciu
afuera y los odontobl.stos hacia uceutro.

&'medidc que se deposite dentina y eomalte vi aparecience
lc forme de l. futura corone ( +ig;.l.2.d). sparecen nuevos ane
loblustos de muner: que empieass & foruurse esuzlte ¢ t0uwo lo =
lurgo de lo que serd la futura lines de unién de la corona unf
tomica y 1. valz (Fig.I.2.d),uientras se inducen las célulus -
de la payile dentel pera diforencicrse en odontoivlastos. Ténpe-
8¢ presente quo las cédlulus del drgano del esmalte que se tr.g
foruan en ameloblastos y constituyen su ¢opa interne son contf
nuus, en la zona de wnlérn entre lu corona y lu r.iz, con las =
célul.s que se formen eu su oap. extarns ( fig.l.2.d) o seu, -
que la capa de aneloblac tos os continue con el oritelio exter-
no del esutlte, Las oélulas on lc lineu de 1. w.idn alrededor-
del borde uel 6riono cel e.ualte, enplezan a proliforar y se -
deo;lugen haciu abejo en ol mepcdnquin subyscente, Loao el Log
do del érgsuo del emmulie tiene forme ~nulor ( viwto Geude abg
Jo) las oblulie que proliferun n.ciendo Gu 81 Lorict: wn Who =
que Ve Butentendo haei. thrjo or o) mosbiguiic cuw.wo se Lleye
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ca. Iste iubo recibe e! nombre de v.ine radiculur epiteli.l de
Hartwig. Cu.ando este veinu cruza hucie abajo cstablece la for-
mna de 1. wrefz, y orgunizd las células nds cercunvs del mesén——
quimez que rodée para que se diferencien constituyendo'odonto-—
'blustos. Gin embaxgo uqqi hay poco esp.cio para que se desarro
lle la rafz. Yor lo tanto, hay que dejar espucio para que la =
corona sea impulsada a {ravés de le mucosa de lc beca y salga,
(Fig.l.2.8).la formecién de la rafz,jor lo tinto es un factor-
inportonte paru producir l: erupcibn del diente. Lo viina de =
lu rufz crece hacia abajo por proliferacibén continua de lus o
lul.s en su borde de forma anul.r, L. parte mis viejs del mig
mo, hacia la corora, cespues de cublerto el fin que persiguié,
se separa de le rafz del diente, y sus oélulas epiteliales qug
dan dentro de los limites de la wmembrane ;eriodontal que rodes
al diente.Pueden observursc histolégicamente dentro de la mem-
brune a cu.lquier edad despues de rormedas lus rafces, Se deng
nminan restos epiteliales de l.elessez, y cor un estfmulo adecug
do pueden dor origen a quistes dentales en cualquier momentio-
de la vida,

Ia vaina radioular se sepurs de la refz formuds de denti-
na, epto hace que los tejidos conectivos mesenquimatosos del ~
paco dental de.opiten cemenio on la superficle externa de la-
dentina, Un: vew dejositndo, el oemenip, incluye las fibrus cg
1gonos do lo membrons periodéntion quo estdn formando tambien
leo célules do ésta gone, Yor 1o tunto, lis fibras de 1o meye-
Lp.ane periodontcl queden firwenente unoludes eu el semonto an)
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cificaco, el mismo que estd unido fucrtemente . 1. dentinu de
l. rafz,

Cucndo los dientes deciduos h.cen erujcién en el arco dep
tal,la yema dental para ol diente permanente correspondiente,-
4 estado produciendo eswalie y dentina de la misma manera que-
el diente deoiduo, Cuando la ¢orona se ha completado y la raiz
se cncuentre jarcialmente formada, el diente permanente se pre
para para hucer erujcién. Gin embargo como una de las leyes de
Volfr afirma que la presidn causa resorcidén de los tejidos du-
ros,en este ceso la presién provocd la resorcién del més blan-
dc de los tejidos en contaicto, o sea, de la dentina del diente
deciduo, que es resorbide pLor los osteobl.stos (Fig,I.2.,f), —=
Cuindo el dienis rermenento esta a punto de hacer erupcién, la
ruiz  del dieute primario ha sido comylet;mente reasorbida, La
corona se desprende ¢e lu encia; posteriormente el diente cae,

poru cor substltuido por un sucesor peruianente,




I.E. Bstructura microscopioa y funciones de partes importuntes
del diente.
I.E.1. Dontinc

Los odontoblastos comienzan & formar matr{z de dentina --
(sustancia intercelular) muy pronto despues de haber adoptado-
su forma t{pica, Inioialmente solo estdn separados de los ame-
loblastos por una membrana basal; pero pronto se deposita una-
capa de material rico en coldgena por parte de los odontobles-
tos que se encuentran junto a la membranu basal, con lo cual -
alejan més estas células todavii de los ameloblastos.Este mate
rial comprende fibras ooldgenas, conocidas como fibras de Korff
miy largas y gruesas, que pueden observarse entre los odonto--
blastos, Bstédn orientados perpendicular a la membrana basal,pe
ro antes de alecanzarlas se habren en abanlco. Otras fibras co=-
14genas,que constituyen la gran masa ue lus fibrus de dentina,
tienen un difmetro menor y ndacen del extremo apicul de log ===
odontoblaston,

Recuérdese tamhién que los asteoblestios poseen prolongacig
nes oitoplusmiticus ulrededor de los ousles se deposita sustan
cia intercelulur orgicicn, Estas prolongaciones son el orisen-
de los ounalioulos, Oada odontoblasto también se enouenirm prg
vioto de una prolongeoiln oitoplasmética, que ge oxtiende haoias
afuera desde la punta de 1o 0éluly haole la membruns b sal que
rovinto la oonoavidad del érgano del esmalte, Asi pues ouendo-
B0 deponits materiul, eatas prolongssionan oitoplisndiions qug
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dan incluidas en la dentina y limitadas a pequefios conductos
denominados tibulos dentinales. Las prolongaciones se denomi--

nan prolongaciones odontoblésticas. Al afiadirse cada vez mds -
dentina,lob odontoblastos son desplazados, alejéndose cada vez
més de la menbrana basal que delinea la unién de la dehtina—qg
malte.

Como la mayor parte de las personas saben, los dientes --
pueden ser muy sensibles a estimulos sobre una superficle de -
dentina, La capacidad de la dentina para recibir estimulos se-
. atribuye a lus prolongaciones citoplasméticas de los odontoblag
tos en la dentina, por que en ella no se ha demostrado la exis
tencia de fibras nerviosas, exepio muy cerca del borde de.la -
pulpa. Esta sensibilidad de la dentina suele disminuir con la-

edad como resultado de la oalcificucibn dentro de los tbulos-
dentinales.

I,52., Eomalte

Deppués que los odontoblustos han produoido la primera oa
pa delgada de dentina, los ameloblasios a pu vez comienzan & =
producir esumulte, BL esmalte entonces oubre la dentina encima~
de la corona unatémion del dionte, Forma primero wna matris po
6o omloificada,que mds tarde se caloifics oasi por completo,Rl
muterisl de 1s matriz minerslizade estd en formn de bastonoi-=
1loas Los hastoneillos de esmulte conservan la forma de oélulay
amhog aAon prisméticos, Los oxtremos alargados de los ameloblap
tos hun reoibido o) nombre de prolongaoiones de Tomes,
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Los ameloblastos son células cilindrices laerges. Lus mitg

condrias se hallan cerca de la base de la célula. Por encima -
se encuentra un micleo alargado, asociado con unas pocas cister
nas estrechas orientadas longitudinalmente, de reticulo endoplag
matico rugoso; este se extiende hacia la regién supranuclear,-
donde sigue la membrana celular y acaba en forhe brusca inmedig
tamente por debajo de la membrana apical,

Extendiéndose hucia arriba desde el vértice ce la célula-
en el velo apical, hay una prolongacidn citoplasmética denomi-
nada prolongacién de Tomes., Esta prolongacién celular suele odb
servarse embebida en esmalte de nueva formacidén durante la eta
pa de secrecién de matrf{z del esmalte, Suelen observarse un —-
gren nimero de grdnulos demsos rodeados de membrana dentro de-
las terminaciones de Tomes, generalmente asociados con elemene
tos de reticulo endoplusmdtico liso y microtdtulos, Ademds hay
varios microfilementos ¢n la porcién de la prolongacidén,Los mi
orotibulos son extraordinuriemento largos, y a veces pueden 8¢
guirse en toda la longitud de 1a ¢élula, Se cree que los grénu
los densos emigran desde la regién del Golgl a las prolongacio
nes de Tomes, donde desempefian un papel imporiante durante la-
secrecién de matriz del esmalte,

El esmalte os eluborado por los ameloblsstos, Estd oonsti
tuido por una matris orgdnicu que posee proteinus y curbohidrg
ton) aon fosfato odloieo en forma de upatitar Gu (10,)c(OH),,

gada célula produce un bastonoillo de esmalte; esta es la
unidad estructural del oesmalie,

Apurte de sooretnr un bhastonoillo de esmalte, cadi amolow

o .
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blasto proporbion& natorial sufic%ento para producir sustancia
entre los bastoncillos, que rapid.monte se calcifica, Esta sug
tancia,entre los bastoncillos parece sor identica al material-

de los mismos,
I.B.3. Cemento

El papel del cemento estriba en diluir en su sustincia los

extremos de las fibras del ligamento periodértico, y en esta -

forma unirlos al diente,.

.

El cemento en el tercio superior, a la mitud de la longi-

tud de la rafz, es acelulur; el resto contiene célulus en su =

matrfz, Estas célules reciben el nombre de cementocitos y, & =

A3

semejanza de los osteocitos, se encueniran inclinadus en peque

fios espacios de la matr{z celcificada denominados lagunas,comu
nicado con su fuente de nutricién por canulfculos.

El cemento, como ol hueso, colo puede aumentar en canii=-
dud por wdicién a L. superficie, La formiocién de cemento es ng
aesaria sl las fibrus coldgenas de la membrana periodéutica dg

ben wiirse &« la rais,

1.B+4. Membrena periodéitina

i medida que se forma 1. rafz del diente y se dopogits og
mento on su puperficio, se deserrolla lu menbr:nu perioséntio:
del mesdnquiru del B.co dentsl quo rodon sl diente,; llor. el~
onjacio que quoda entre 81 y el hugse del ulveolo,
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Este tejido acaba -formudo por hices gruesos Je fibra co--
ldgena dispuestos en formu de ligumentos suspensorios entre la’
rafz del diente y la pared éseu de su alveolo,

Las fibras del ligumento periodéntico suelen ser un poco
ns largas que la distoncia mfs corta entre el lado del diente
& la pared del alveolo.,

Esta disposicién permite cierto movimiento del diente den
tro de su alveolo, Los capilures sanguineos dentro del ligamen
to periodéntico constituyen la ¥nica fuente de elementos mutri
tivos para los cementocitos. Los nervios del ligamento inervan
los dientes proporciénandole téctil aeﬁsibilidad tan importan~-

te y notablemente intensa,

IJ.5. Pulpa y caries de los diente ‘ .

Ia vida del diente depende de la Balud de la pulpa dental.
BEsta ltima se halla emenazade con execiva frecuencis por el =
desarrollo de caries; asi, pues,antes de tratar sobre la pulpa
se hardn algunau consideraciones sobre este prooeso,probable=-
mente la mis comin de todas lap enfermedades,

La ceries dentel produce ocuvidades en las superfioles ox-
puesias de los dientes, La onfermedad empieza en la puperficie
extornd del esmalte,generalmente en pequefius hendidurus u oque
dades, o entre dientes veoinos,usonas donde resulta diffeil que
lu gallva 0 ol coepillo de dientes suprimen los restos de Blie-
montos,

Los alimentos aoumuludos op 0ptus pequefilun zonss motian op
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mo substrato para nutriciém de las bucterias, que abunden en la
boca, se cree, en generul, que la zccién buscterisnd ilende a la
formucién de productos dcidos, que localmente se descalcifican
y destruyen el esmalte,

Las oavidades que as{ se desarrollan tienden a aumentar,-
pues retienen restos alimenticios que siguen siendo atacados -
por bacterias. A menos que tales cavidades sean tratadas debi-
damente, tarde o temprano llegarén a la dentina y continuéren-
profundizaendo hasta alcanzar la pulpa., Cusndo se acercan a la-
pulpe ‘tienern tendenoia a ceusar inflsmaoién de 1a misma y --
ollo puede matarla,

Ia pulpa dental es un tejido conectivo que proviene del =—-
mesénquina de la papilu dental, y ocupa las cavidades pulpares
de los canales radiculares.

fe trata de un tejido blando que oonserva toda la vida su
appecto mesénquimatosoa,

Ia pulpa se halla muy vascularizada; los vasos principales
entran y sulen por los agujeros epicales, Sin embargo, los va-
gos de la pulpa, tienen paredes muy delgadas.Esto, olaro ests,
huoe que el tejido mea muy sensible a osmbios de presién por ~
que 18p paredes de la ofmuras pulpur no pueden dilatarse, Un ~-
pdema influmatorio bastanie ligero puede fAcilmente cuuser oom
presién de los vasos sanguineos y, por lo tunto) necrosis y ==
nuerte de le pulps, Ocurrido esto, la pulps puede extirpurse =
quirurgicamente y ol espagio que dejs, llonarse eon material =
inerte, Un diento do eoto 140 conptituye 1o que suele llamare
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se , un diente "muerto", esto uumenta las posibilidades de que

dicho diente se pigmente en una formu anormal.,

La pulpa posee muchas terminaciones nerviosas; se han ob-
servado en estrecha asociacién con la cupa de odontoblastos,en
tre la pulpa y la dentina, Los depbsitos de dentina reducen =-
gradualmente el volumen de la cémara pulpar'y de sus canales =
durante toda lu vidu; por lo tanto, en personas de cierta edad

la pulpa suele tener volumen muy reducido,




CAYITUIO II
P 0XIDO DE HIDROG: 10 COMO SUITANCIAL BLANQUEADORA

II.A, Algunes propiedades y estructura

1818, Iuis Thénard, profesor frinces de quimica, des--
cubrié un compuesto que se podfa sepurar en volimenes iguales-
de oxfgzeno e hidrégeno. Lste compuesto es el perdxido de hidré
geno ; cuya férmulu es lu sigulentes H202. Es un lfquido oleo-
po de color azul palido, casi vez y medis més pesado que 6l =
agua, Es inodoro y soluble en todas proporciones en sl agua,al
cohol y éter., La polaridad del H202 lfquido, comparasble con le
del agua cluramente excluye unu simple distribucibn lineal de-
los dtomos en la moléculu, Ademds, las mediciones espectroscéd-

picas indican que el H,0, , es una molécula no planur (Fig.II.
1)s Come el agua,el Hy0, en los. estados 1lfquido y sélido, abun
dan en enlaces de hidrégeno, 1o cual explica sus elevadon pwune

tos de fuaidn Y de ebullioién’ de —Olgoc y 15100' regpectiva-,.

nente, \\
ﬁ b
\
N ,
- 7/

-~

s
e

Mgura 11,1 Modelo de unc
moléouls da perdxido de ~
hidrbgeno,

i
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II.8. Algunos usos del Perbxido de hidrégeno .

El peréxido de hidrdgeno es valioso por que se descompo-
ne espontdneamente en aguu y oxigeno ‘H2°2(1)--320(1)mﬂs 1/202(3)

La velocidad de esta reaccién aumenta rdpid-mente por la

acoién del calor o de la luz, 0 por un catalizador como el MnO,

Algunos compuestos coloreddos pierden su color ouando se-
les oxida., Las fibras contiene compuestos que les dan color y-
pueden blanquearse exponiéndolas al oxigeno.El peréxido de hi-
drégeno se emplea como agente oxidante para blanquear articu—-
los de algodén,lana, pulpa de madera, algunas maderas usadas -
para muebles, 1o mismo que la seda, pelo, plumas, cola pura pe
gar y otras sustancius unimales; ademds, en este caso para colg
rear dientes que se encueniran oscurecidos yu sea por penicili
na,fluorosis, algén fuerte golpe en una pleza dentul, 0 depme-
pues de eliminacién de tejido pulpar y técnica inadeouada de -
obturacién de conductos,

Muchas bucteriss anae.obius son destruidas ouando se exyg

nen 0l oxigeno,Por ello, el peréxido de Hidrdgeno es utilizado

oomo sntiséptico doméstico, El producto doméstico es on reali~-

dad agus oon una oantidad pequeia ( generalmente 34) de perdxi

do do hidrdgopno disuwelto en olla, Tanbién conticne almin inhibi
dor quo retardo la dewcomposioién del peréxido de hidrbgeno, ~

Tas proplodaden oxidentow de este producto le haoen muy valioe

A0,
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1I.C, Preparucién de leréxido de Hidrdgeno

El peréxido de hidrégeno se puede preparar, tratando a
une temperatura inferior a 15°C el peréxido de Bario con dci
do sulfirico diluido:

H2804(aq) més Baoz(s)---Hzoz(aq) nés BaSO4(s)

La mayor parte del peréxido de hidrégeno que se produce

comercialmente, se obtiene calentando suavemente el doido per

sulfirico, 8,05 »que reaccidéna con el agua segdn la ecuncién:
Hy8,05(1) mds 21,0 (1)-~-2HZSO4(aq)lméB H30,(aq)

En este proceso, el peréxido de hidrégeno, se destila a -
presién reducida, y las perdidas por descomposicién llegan tun
golo al 5%, Comercialmente el perdéxido de hidrégeno se vende -
como agua oxfgenada y como superoxoi, a una solucidén sl 30% de
peréxido de hidrégeno, Be utiliza como oxidante en la investi
gacibn de motores para cohetes a una solucidén del 90% de perd-
xido ¢e hidrégeno, En estas formas concentradas, el peréxido -

de hidrégeno es muy peligroso.




II.D Bl leréxido de Hidrégeno como agente Blonquesdor on
Odontologia.

El agente blunqueador usado m&s comunmente es el Supero~
x0l, el cual es una sustuncia oxidante potente cuyo efecto ==
blanqueador deriva de la oxidacién directa de las sustancias-
que producen la mancha,

La remocibén de los restos orgénicos y de la dentina oscu-
ra, se complementa con la accién de agentes quimicos reduoto=--
res u ;xidantes que, al aotuar sobre el compuesto depositudo -
en el interior de los conductillos, destruyen sus moléculas y-
facilitan el hlinqueamiento,

la reduocién, poco utilizada, se obticne por le accién de
una mezola de sulfito de sodio y dcido borico, El 4cido sulfu-
roso resultante tiene gren afinidad por el oxi{ieno que extrae-
del compuesto gque produce la coloxucidn,

1a accidén oxidente se logra en forma indirecta al actuar
el agus sobre el oloro, con produccibn do oxfyenc al estado ng
ciente, 8in embargo, en la actualidad, se oontindan utilizando
oasl con exolusivided, los oxidantes directos constituidos por
perdxido de hidrdgeno conscentrado, que desprenden sbundunte =~
ox{geno ocon le ayuda de la luz iniensa y el calor pruducidos =
1or une lémpers pors fotogruafis cologuds u une diclancis prue-
donoial,

Bi oxfdente direoto mds empleado, ee lu soluoibn ce 100 =
yoldmenos dn poréxido do hidrdoeno oy ugus destilsda (305 ep -
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peso). Esta solucidén se conoce cor el nombre de Superoxol,

El superoxol debe ser corservado en refrigeracibn, &l -
ebrigo de la luz y el calor, para eviter lu posibilidad de -
que explote. El superoxol se expande en frascos color dmbar,
ya que tlernde a descomponerse con la luz; el frasco refrige-
rado de superoxol conservard su potencic por algin tiempo .-

' Se obtuvieron resultuedos eficaces con soluclones que tenien-
de uno a dos ofios.

El piroxono, oxidante direoto poco utilizado por los in
convenientes de su aplicacidn, es una solucién el 25% de pe-
réxido de hidrégeno en éter. Se obtiene en ampollas que de--
ben ser ablertas con todo cuidudo bajo le accién del frio pa
ra evitar su estallido, y us{ evitar quemaduras de intenso -

dolor.,




CAFI IO III

C.LiBI0 DE COLOR IN LOS DIENTES SII TULPA DENTAL
‘111 .4 Etioratogenia

las cuusas de lus pigmentaciones dentarias pueden ser ge-
nerales o sistendticas y locales, siendo estas a su vez ex6ge-

nas y endfgenas,

III.4.%. Causas exbgenus

Agunos algunos alimentos, y sobre todo,los hébitos como-
fumar,musticur tabaco y nuez de hetel,

Los firmaoos y materiales usados por el Odontoldgo pueden
colorear el diente, y,entre ellos, algunos uceiies voldtiles ,
yodoformo,azocloramida, merouriules orginicos, nitrato de pla-
ta, cemoento sellaedor para conductos, que coniiene plata y emal
gamss, Las pastas untidvidticus conteniondo oxitetracicline y -

dimetilclortetraciolina producen tambien deeoloracidn,
111,A.2, Causss endbgenan
II1A ,2,1, Hemorragin por truumatismo
Es ol fuotor més importunte de los dientes muy obscureci-
dos, La legién rompo lop yuBos y jermite quo lo sougre se oxtrp

vose dentiro de Llu odmara julper,
.
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Los eritrocitos liberados sufren hemélisis y liberan hemo

globinu, que al degradarse dejun hlerro libre. El factor primop
diul en el oscurecimiento, es la formucién de un compuesto ne-
gro, sulfuro de hierro, el cual es resultado de la combinacién
del hierro liberado oon el anhidrido sulfhidrico.

' Hasta ¢l oxido de zinc aparentemente inotuo puede tefiir
ol diente despues de un largo periodo,como otros selladores de
conductos sin plata, Las pastas selladorus con platu o yodofoxr
mo con nitrato de plata que contienen algunos medicamentos man
chan log dlentes; por lo tanto no deben ser utilizados, La cé-
mara pulpar debe ser limpiade en cada Sesién y todos los mate-
riales obturadores y selladores deben ser limpisdos mds alla -
de la linea cervical,

IXI,5 2.2, Acceso inadecundo

Cuendo no logramos un acceso adecuado « la cdmara pulpar
una gran purte de los cuernos rulpares quedan insgcesibles a =~
la ljmpieze mecénica o quimica, Este espacio se gonvierte en -
albergue naturul de los rentos necrbticos, que, dejados shi,rg
fuergzan ls tincién, Para oomplicar el problems, los medicamen=
tos y sellaudores culpables tambien quedan utrapudos en dotu no
ne y no se les ve, For lo tunto, es importante inoluir los ocuep
noe pulpures en lu prepuracién del mcceso,

111,4,2, % baterieles de restauraoidn

Jw wmalgama de plets se elpve wegando wuchsp 4o lus veoes
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para rostaurar la cavidud de scceso lingual en dientes anterig

res pese al enegrecimiento previsible.

Las restauraciones plésticas que tienden a contruerse y -
filtrar 4s{ como las obturaciones de silicato tambien favore——
cen al oscurecimiento de lcs dientes. For lo tanto en dientes-
;nteriores nunca deben usurse umalgamas de plata udemds de que
se deben evitar las obturaciones plésticus.

El sulfuro de hierro asi formado va a penetrur, a los té-

bulos dentincrios con las consecuencias ya enumeradas,

III.A+'2. 4 Hemorragia consecutiva a la extirpacién pulpar

Es frecuente que al remover una pulpa vital, se produzca.
una hemorrugiz excesiva; lu cémara pulpar se llena de sangre -
que puede penetrar en los tibulos dentinarios por accién capi-
lar, S5i se permite que esu sangre quede ullf y ce dekeriore,ae
genera una tincién comparuble a 1la provocada por el traumatis-
mo. Esto os mfu frecuente en los dientes jévenes,

Para impedir la tineidn, no se debe permitir que la sangre
permenezca en la ofmara pulpar despuses de la extirpacién de su
oontenido} pura ello se recomienda irrigicién inmediuta y fre-
euente do la odmara pulpar y oonductos durante el tratamiento,

111,44 2450 Matorial neorético on 18 oémars pulper

Lo pressnoia y desoomposicién de loe restos pulpures new-
créiicop orea compuentos coloruntes, productos de putrefscgidn
v pdoroorsanismos orémogenos, El grudo de osourecimionto estd
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directumente proporcional con el tiempo de la lesién pulpar =-
hasta el comienzo de la terapéuticu enddédontica, Cuznto mds se
permita que permunczcen en la cdmara pulpur esos compuestos co

lorantes, mis profundamente penetran a los tibulos,

IIT.A. 2. 6, Liedicamentos y agentes selludores

Los nateriales selladores y lis medicaciones de conductos
empleados en endodoncia pueden oscurecer a los dientes.

En olerto grado, ha sido demostrado que todos los ugentes
selladores de conductos pueden teflir las estructurus dentarius,

III.,B, Prevencién

Se recomienda para prevenir la decoloracién dentel, lo si

guientet

a),~ El profesional deberd abstenerse de usar substarcins que-
puedan colorear el diente y aplicurd el trioxido de arse-
nigo B80lo en molares y en aquellos C4S08 en que BU U8B0 sea
estriotamente necesario,

b)s= En las biopulpectomias totales, se pondrd especial cuida-
do en eliminayr todo el techo pulpar, en ospeciul lag ogmm
{48 pulpares de dientes anteriores, .

o)y~ Bviter laos hemorragias profusus)ousndo e presentsn, so dg
be proceder & combatirlas inmedintumento por los métodop-
oonooddos, irrigando y uspirando con proiusidn,

d) e~ Quulquier ronto de materinl de obturacién que quade on la




8)e=

coronu o cuello del dionte, deber’ ser removilo paru evi

tar que se trunsparente a truvés del esmolie y cara ves-
tibular,

Limpiar cuidudosamente con una torunda empapada en clorg
formo, la superficie dentinuriis de la cémara pulpar y co
locar una capa delgada de cemento de silicato sobre el -
limite cervical de la obturacién radicular,

Evitar el uso de cementos selladores para conductos que-
contengan sales de plata como el Kerr, em eupecial en w=

dientes unteriores. Cuundo se usen pustas yodoformadas,=~
hacerlo con las debidas precauciones, procursndo quede -

limpia la cémera pulpar.




CAPITUIO IV

CAMBIO DE COLOR EN LO3 DI ITES CON PULPA D' TAL

IV.A. Etiopatogenia

Las cuuses de las pigmentaciones en dientes con pulpes den

tal pueden ser extrinsecas ( causas exbgenas) e intrinsecas -~

¢ causas enddgenas),

IV.501 . Cuvsus exégenas

Se consideran como ctusas potenciales de enegrecimiento -
el uso prolongado de alimentos colorintes, com¢ puede ser el -
café y el uso del tabaco ( fumado 6 mascado) entre otros, Cuap
do los elementos que penetrun en las pequefias grietas, resul--
tun bastante diffciles de eliminur,

IViA 2, Cuusas endégenas

Una tincién intrinseca generalizeda o tineidn fisica pue-
de Lor resultado de situaclones sistemicus y enfermedudes, co-
mo ls fibrosis quistica del péneress, la hematoporfiriu congé-
nita y li dentinogénesis imperfectn, La quimoterapedtica con -
totracioclinas y la fluorosis endémion en los afios de formacibn
de los dientes, Lo etiologis de esias tinociones ep dacididuman
to diferente, por lo tanto, wus ofecton y los téonices para pu
gorrocoibn perdn considerados por separado on ol capftulo nde

moro Y que #e presontu poseriormente, %%
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IV.5.2.1. Generalidades del fldor

El fldor es un gus amarillo p4lido, de olor caracteristi-
¢o que recuerdu una mezcla de ozono y de cloro, Puede'licuarse
y forma entonces un lfquido amarillo, que hierve a = 187% y -
se congela a - 223°c.

Fl fldor se une con todos los elemeutos, con exepcién del
nitrégeno y los guses nobles., En la mayorfs de los casos lu ==
roaccién es muy rdpidea y va acompsfiada con gran desprendimien—
to de calor; con el hidrége.o estalla a temperaturas ording---
rins sin necesidud de agregar ringuna energfe externu,Bl fldor

reacclons instuntaneamente con el agua formando fluoruro de hi
dréceno y oxf{geno, ’

A causa de su gran uctividad, el fldor es muy diffcil de-
manejar y se deben tomar grundes precauciones siempre que se =
trabuje con €1, Imrante lu blsqueds de métodos pura prepurar =
el fldor se obtuvo sl hexuflururo de uranio, uno de los pocos
compuestos gaseosos de este metal pesado, Este compuesto se ~-
uso para separsr 1os isépotos de urenio, que hioieron posible-
la oonstruccién de lu bomba atdmica.'Eato dio oomo'renultado -
préetico, obtoner flior & Lujo costo, Los fluoruros como el =
fluoruro 8bdico y el minersl oriolita se usan onmo insecticim-
dus, Poquofiup ountidades de fllor en lus uguan de bebida son ~
indispensables pura protegsr el osmalte do los dientos oontra
lag curles, min embarge el ingreso en exeso produce fluerocise
o tinoiones urormalos en dichos dientes,




IV.B. Prevencién

Puru prevenir que se rigmente el diente vitul, es necesa-
rio el control de los hibitos, una buena higiene orul, un buen
cepilludo y lu visita periodica del odontélogQ rura la elabora
cién de unu buerns profilaxis general de lus plezus dentales asi
como una turtrectomia parae que usi de esta form: se oliminen o
disminuyan las pigmentaciones,

En los dltimos afios se agrego lu coloracién provocada por
les tétruciclinua, utilizadus solus o con oorticosteroides en-
el tratemicnto de lu pulpitis y periodontitis. No sélo la apli
cucidén local de lus tetraciclinas provocd esta coloracién irre
versible en el diente, smarilla o castefia, sino que tumbien su
ingestién mesivu en luas madres dursonte los dltimos mises del -
embarazo, ¥ en los nifios, durunte la épocs de formacién de las
respectivau coronas denturius, trae como consecuencie su colo=

racidén vscura permanente,




C/PITUIO V
TECNICAS DE BL-KQUEALIENTO DENTAL

Es condicién bdsica que el diente por blanqueur, tenga una
correcta obturacién de conducfos, que lu obturacién proyectada
necesite une corona naturul cor la mejor estéticea y que lu de-
coloracién o haya sido producida por causas diffciles de eli-
miner.

Existen dos técnicas hWédsicas que se han venido utilizando
ampliamente; umbas estan basizdus en el uso Ce agentes oxidantes

sustanoius quimicas que liberan oxf{geno  llamadas blanqueantes,
las cusles son activadap por catalizacores fisicos, térmicos o

fototerdpicos.

Las sustanciap mas empleadus son las siguientess Piroxouo,
la cual es una solucién de peréxido de hidrégeno al 25% en éter,
Superoxol, solucién de perdxido de hidrdgeno a) 30% en agua,Am
bos medicumentos son muy cdusticos y hasta cierto punto explo-
sivos por lo oual se deben guardar cerrudos y mantener en re-—-
frigeracidu,

Oomo el superoxol produce el blanqueado d¢ la piel por —-
contacto, hay que luvar muy bien lus superfigies fagiales ex-—-
puestas o estn substancla, =l contegio prolonsado del pupero--
x0l produce una quemadura dolorosa, Jor 1o que debido a lup w=
cayuotorintious que preuwent @e hace nedesario trabujay ocon ww
preccucionss extreman,

29
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V.A. Técnica de blanqueamicnto ambulatorio

Asf ha sido denominada lu téenica que utilizu el perbora-
10 de sodio en combinacién con el peréxido de hidrégeno, yu que
la decoloracién se produce entre sesiones, despues de huber sg
lludo los sgentes blunqueadores en la cédmara p&lpar. Es lu me=-
jor téonica para los dientes sin vitalidaud; una de sus venta--

jas es que no requiere més instrumental que los blanquendores;

ez fécil de realizar ademés de que exige un minimo de tiempo -

en el consultorio,

V.b.{. Ireparacién para el blonqueado

« cualquier blungueamiento que se proyecte,el paoiente de
berd ser informado que el resuliado del procedimiento no puede
pronosticarse, No solo son muchos los dientes que no responden
a lus téonicas de blinquenmienio, sino tambien, a pesar de to-
dus las precuuciones, existe wunu tendencic de algunos dientes
blunqueados & osouregersge gr.duvlmente por lo que rnede ser ng
cesario un puevo tratemionto., En cusos en que lu coloracién fue
causuda por metules como la amulgaema de pli.tm, el blanqueudo =
no purte efecto ulguno, Paruy }repar.r el blanyueado ge .iebhe ‘e
tomar en cuenia lo siguiente
1)~ Lo 86 haréd e) blonquesdo sl la obturucién Jel conducto rg

dioular no sells hermétic.menie ol mismo, debido 8l peli-

gro de que los asgentey hlanqueadores se filtren hnclo o)~

tejddo periupicnl, Bistemdiioumgnte hobrd quo rehuger luo
obsurdciones inudecusdas do lon gonduoton untes .o b anquear,
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Se eliuinurdn lus obiuraciones de pléstico o silicato —-
manchudas o con filtracién,
Prepurur una aperiura lingual que remueve el techo de la
cémera pulpar y permita el acceso u todus lus zonas de -
lu misme, incluyendo los cueruos pulpares, asi, tbqo el~-
contenido puede ser removido y la zona completamente lim
piada,
Quitese la mayor cantidad posible de dentina oscurecida,
especialmente en zonas de gran concentrucién de la pigmen
tacién, pura evitar demudar el esmalte, lo cual podria -
dur como resultado un efecto estético pobre, asi{ como tam
bien debilitarfa &l diente. (Fig.V.1).
El mutorial de obturacién del conducto en lu zond de la -
cdmara pulpar deberd ser elizinuda hists bien debajo de -
la wltura gingival vestibular. (Fig. V.2).

El blanqueudo se hard con un dique de goma colocado,8410~
queda expuesio el dientuv que se va u blanquear,El dique =

de goma dche unjustar blen en el borde cervicul del diente
para que el lfquido bluanqueudor no se filtre haciu el te=-
Jido gingival, Se coloocuréd un deluntal de pldstico sobre-
la ropa del paciente para no estropearlas en 6l cogo de -
que pe salpique oon el oxidunte, Lus susisnoias blanques-
dorus son selludum en el diente, luezo de 1o oual ge dojs
ir o) paoiente y no se le hace permunecer en el conpulto-

rio durunte un tiompo prolongado mientras el superoxol ¢s
ectivado por el oalor,
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V.i2, Pagos del blunqueamiento dental

Bl oascureciniento de lu coronu con predominio de color cag
tafio o gris puede existir untes de ralizar el tratamiento endg
iéntico, o producirse despues de efecwuarse Jdicha intervencién.
Uno de los oonceptos equivocados més difundidds ucerca de los-
dientes especificamente alierzdos en su color es que su oscureg
cimiento es inevitable, Igualmente comin es la ignorancia geng

ral del hecho de que cuando hay un caubio de color se puede rg
mediar gracias a el blanqueudo,

Para efectuar el tratemionto por medio de la téenica de -
blanqueado ambulatorio se efectuun los sigulentes pisos:
1)e= Verificar con un eximen clinico-radiogréfico que el diente
ha ser tratado tiene una obtursoién satisfactoriz del -
conducto rudicular y no presents sintomatologia,

2)«~ Prétese minuoiosamente la clmuras pulpar con alcohol ul 95
y sbquese con un chorro de uire caliente durante bastante
tiempo, Esto de:hidrute la dentina y quita lus substancias

gresas de la entruda de los tdbulos, De estie modo se fuci
lita lu penetracién del ugente blunqueudor en 1li dentina,

3)e= RegiBtrese 6l grado de osoursciviento del dienie gomphe-
réndolo oon uwna gufa de colores, A purtir de uqui se pue-
de seguir la evoluoidn del blungueado,

4) s~ Jaru prevenir une irriticién, lubriour los tejidos gingivy
les de la gona oon petrolato, mantes. do sucso u otra sug
tunoln proteators ( ooto lu vasolina) y uislur el dieute,
yuo pord bl.nquesdo oon goma dique y odumy (Fig,Ve4),Botos
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i
pasos mantendrdn 4l agente blanqueasdor fuera del contucto

con la encia,

A través de la apertura lingual remover el techo de la cf
mara puljpor dejundo ucceso a todus las zonas de la misma-
(Liicluycndo los cuernos pulpares),para que la zona sea ==
completamente limpieda., (Fig.Vv.5).

Remover lu obturacidén del conducto radiculur 2mm debajo -
del margen gingival vestibular y colocar una capa de imm=-
do cemento de éxido de zine y eugenol, sobre el muterial-
de obturacidén del conducto, (Fig.V.6.).

Usundo una fresa montadu en un contra-dngulo a baja velo=
cidad, remover ouidadosamente la dentina oscurecida, para
evitor demudur el esmulte,

Frétese de nuevo el interior de la cavidad con un solvente
(éter, aleohol, uoetona, xileno o oloroformo), y obloque=
pe el ugente blanqueador, Esto se hace agregondo 2 6 3 go
tus de superoxol 4 una cuntidud suficiente de perboruto =~
de sodio en polvo como purs formar unua poste espesa, La -
pasta se lleva 8 la cdmara pulpar con instrumentos de acg
ro inoxiduble, Be puede remplazar el perborato de sodio -
en polvo por monohidrato de perxiborato de sodio (Amosmen),
Bin emburgo, lu forms grapulay debe:é ser convertide en -
jolvo trifurandola en un amalgumador meodnico limpio,
Béllense los ngentes blunquesdores oon un ulgoddn y savit,
Jara impedir ls £iliracidn puedo ser necesario hucer un -
80ll.do doble, (FigV.7),
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El puclente debe volver u lés 5 dfas, en cse momenio se ;
controle la evolucidén con la gufu de colores. Ls muy posible -
que sea precisu uni segund. 0 tercera uplicacidn, Se volverd a
citar al puclente en el plazo de un mes, pure establecer si el
nuevo color es firme, Si el color del diente trutado se muntig
ne todo ose tiempo, el prénostico purd la éstubilidad a largo-
ylazo del color es bueno y e puede restaurar el diente con un
material compuesto.

Peurson sugirié que el camblo de color secundario que upg
rece despues del blanqueado satisfactorio, se debe a le permes
bilided del esmalie. Ior ésta razén, aconseju sellur ¢l esmal-
e con monémero de asorflico de autofraguado, Grossman aconseja
colocur pilicona liquida en la cémara pulpar para restituir lo
trenglucidez, Sostiene que la silicona liquica quedu en forma-
permanerite yu que no s evapora,

La aneutecls local nuncu deberé ser usada durante ol blap
queuniento, dudo que si el culor o el ucents quinico provecd -
unga injuris al tejido vecino, no se detectard inroeciatonente,

sebordn evitarse el uso Jde cementos opucos en ls cdmara -
pulpar, ya que g prepsenclu dd un resultado emtéiicumeste pobre,

Algunog estudinsoe de la materia demosiraron que gl hlen-
quendo embulutorio es eficdz husta cuundo hay eliercciones de-
golor producidus Lor el uitrato de rlut., Junquo sdmiten que su
6xito 68 bustunte decusmdo, Tambicr demopiraron que lu téoniow
or efions on r.afoe. coloread.s, exiuestas por intorvonciones -
quirwgic.s rerdodortoles,lin osto cugo hay que alininoy Lu obe
Wraodbn del conducto rudioulor hests bien deniro del mismo y-
8011y lu obturaoidn remenanto jporu quo 1o huys fAltr0iéds huoin

0l d)ice,
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adrdodlaes dc renover son 1o oUErnos pulpares,a, y =
los extensiones luterdles de 1. ¢/mar. julpa?yL y G,
Qo W, ddmpgo do gows, D Yy un. fres. redouds I, col.p
BOn-0 bOn 1im, dudnp y 1. wentina oboowreddds ¢s rong

vidu,

45




46

Pig, V=2, le elininacidn de putspercha y dentina antes del
blenquendo, Lu popa de Luntos grandes represents la obtues
ragién de gsutoperchn, quc debe ser eliminuam hupts una ale
tura. algo epdoul 8 la enofn vestibulur(flecha blonca).la
gona do punton jequetion reprasenta la renooidn de dentina

para eliminay conosntragiones chundantos de substunoin mop
chuda y ol materisl de low ouerion pulpwreu(rlochs neprs)
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Pig.V-3. El diente debe ser uislado con goma dique., Si algln
a?ente blanqueador filtrara a través de la goma dique, 1a en
cfa serfa lesionada;Para evitarlo, dichu encfa deberé sel 1u

bricada con una sustancis protectora, como se ruesira en la—
figura V-4(zone sombreude,
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Mg V=5, L. apertury de le odnmors pulpar es muy pequofia, las
liness de juntos ropresgnten la spertura corresic que pernity

rd ol ncoeno 1dn daireoto o le zopu obgoureoids, le vuul albey
(8 residuon que —on 1om ronyonnableas de los cpmbion de 00lopy,

Fig.Ve6, Lo obturugidn dol oconduolo es rumovida por dehajo de

o uneda y el oriricio on wmellado oon uwn leoho du gemonto top
jorario,
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Veiis Técuica termocatal{tica

El éxito de un proceso de blanqueumiento dentul, depende
de una reaccidén quimica. A menudo, se olvida este hecho tan -
simple y se exede en el estuerzo mecinico, como la demusiada-
entusiasta remocién de dentins manchada mediente una fresa rg
donda. Con frecuencia esto da como resultudo un vaciumiento -

total de dentina con s80lo el esmalte remanente y se crea un -
problemz en este diente diezmido para lu reulizacidn de una -

fundu de porcelanu,

La técnicu termocatalftica, es el método mis generaliza-
do durante &fios para el blenqueexiento de¢ las plezas dentales
oscurss, que utiliza calor para liberar e% oxf{geno de una so-
lucidn de perdxido de hidrégenoc., Se ha utilizado toda una va-
riedud de fuenies de calor, pero la més populur es una lampa-
rilla eléotrice., e empleurén con éxito, ademis de la infrae-
roja de 250 Vatios, los focor fotogréficos némero 1 y nimero
2,

Otra fuente de culor utilizads he sido un brufiidor en ho=

lita; calentudo al rojo cereza y aplicado al esmalte,Esto es =
aoonpejuble por que el esmilte podrfs quodar marcado por el ==

instrumento recalentudo, Un mbtodo nés seguro de uplicar ealor
directo merfn por el empleo del Bleaghing Tool (instrumento w=
blunquea: or pura ustivur el perdxido de hidrégeno),

Tu téonlos termocutolitvica estd indicudu purs lus tinoio~
nos mis yesistentes, que no respondsn B 18 itéonice ambulatoria,
Tumbien es vei.tajose ouande se dispone de une nola sesidn pa-
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ru trabujer,

Los p.sog u seguir pare l. iéenic. termocat.lftici con

los siguicentes:

1)0-

2)0"

3)e=

4)“'

5)0”

ifsle el diente oscurecido con un dique de gomu, Proteju
los tejidos gingivoles con vaselina o muntecu de caoao,
Blimine todo el material de la cfmura pulpar haste un ni-

vel de 2 a 3 mm hucia apical del mzrgen gingival, Use una
fresa redondu y de cono invertido udemds del instrumental

operatorio de muino y cucharillas, Elimine todus lug Cow==

ries y las obturaoiones defectuosus,

Elimine una coentidud suficiente de la c¢:=p~ superficiecl de

dentina en la cdmura pulyp:r mediunte frese redonda con ro

tacién lenta, La dentinu usf "avivada" permite un:.. penetra
cibén més fécil del materiul blanqueador,

Coloque una capz de | mm de éxido de zino y cugenol con -

scelerador ( cristales de wzcetato de zinc) sobre el conduc
to radioculer, si éste fue obturado con un coxo de plata,=-

Esto impide que el .geute blinquesdor y lus bacterias emi

gron haciu el Spice. Deje fra,uur antes de sesuil con el-

yaso ponterior, Lste puiso es inecesario con la: obturicig

nes rudioulures de gutuperchi,

Lim;ie en su tot.liuzd y deshidrate 1u ¢’/mura pulj.r con-

oLoroforwo o xilol, Desjues sbquelu con sire,

Lrinde protocoidn u lop tejiios blunlonm y o los dientes ad
yagentes econtrs ol c.lor gener.do por lus fuentes lunfri-

gss, Coloque .lmoudillns ie (sh.: mojadus buajo ol dique =

dg yoma ;.o eubrir lop Jabion y de:ds 4ojison blandos, -




6)0-

7)0-

8)0-

9)0-
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Coloque bolitas de algoddén mojudus bajo las alotas de ls

grupa del dique de goma para uroteger los dientes udyacen
tes.

Tonga algodén flojito en la cdmara pulpar y satﬁ;elo oon=-
perdxido de hidrégeno (30% al 50%). Cubra la superficie -
labiul del diente con el aigodén mojado en el agente blen
queador,

Dirija la fuente luminica ul diente preparado, aproximada
mente desde unos 20 cm, Agrege a lu lémpara alguna forma-
de disypositivo disfragmente loculizador, que redusos el ~
calor ineoesariumente orientzdo a los dientes udyacentes.
(Fig, V.8).

Deje que el calor recuigs en ol diente en cuestién, durun
te 20 & 30 minutos, con intervalos de 10 minutos, E pa—-
ciente debe tener oontrol total de la fuente lumfnica pa-
ra evitar unu cantidad desagradable de culor, En cada ine
tervalo, renueve el ulgodén y el peréxido de hidrégeno,
Evalue ol grado de blanqueimiento al retirur el dique de
goma, Aungue lo adecuzdo suele ser una pepién, podria ser
necesario agregar otra, Bi as{ fueru, selle el agente blap
queanto en la cdmara pwlpur entre las sesionos,

10~,-81 lu decoloracién fuerz suficiente, complete lu resiaura

Oién'
Complet: do el proceso de blanquesmionio, se rstaurs gl w=

diente, Haoerlo apropiudumenie es tun importente ocomu la dego~
lorucién en sf, Luchan hon silo lr-s pugerencian publicadas pa=

ra reJducir 1. permeobilidad do lo dentinu y el osmulte, y 24dy
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cir vl minimo las yposibilidudes de un nuevo oscurecimiento, usf

como pura restqursr la translucldez del diente tratado. Lstas
sugerencias estuvieron basudzs, sobre todo0 en la experiencia y
parecen tener un valor cuestionable.

Es importante que la c¢/mura pulpar se encuentre bien lim
pia untes de aplicur el barniz cavitario, Desples se rellenara

con cemento blanco antes de colocar la restaurzcién lingual, -

Contrarieamente a lo usual,la amalguma de plata no es el mate~--
rial de obturacién ideal. Las obturaciones plésticas, que tien
den a una contraccidn marginal, tambien se deben evitar, Sc re
comlendan las nuevus resinas combinadas ("composites"), por su

buena adaptacién marginal,




(&)

L

Fig, VeS-Bl Dispositive di.frugmunte de ficil prepe-
purscibn, h, Embudo fijaio sobre la fuente de luz, B,
Dase de un molde paru hager flan uplicada o la fucis
to de lug, Anbur son fuentos lunminicuy que o utilie

zon e la tec.ice Gu Llanqueamionty tverwooutaliticw,
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V.C. Téenice bisicu pura tineidn per fluorosis

El fldor no parece Ser necesario para el metabolismo, pero
la presencis de una pequefia cuntidad de fldor en el cﬁerpo du~
rante el periodo de la vida en que se estdn formando los dien=
tes, los protege contra la curies, El fldor no aumenta la resis
tencia de los dJdientes, pero ejerce un efecto toduvia no esclare
cido sobre el fenbmeno de aparicién de la caries. Se cree que-
en los dientes, el flior se combinu con diversos metales, pre-
sentes en cuntidades minimus y necesarias para activacién de ~-
las enzimas bacterianas; al queduar tales enzimas desprovistas-
de dichos metales, son inactivas y no producen caries,

El ingreso en exeso de fldor produce’ fluorosis, que se ma-

nifiesta en forma leve, en forms mis grave por huesos cumenta-
dos de volumén. Se h: seflulado que en octe caso el flor se --

conbin. con metales que se hillan en cuntidades minimas en al-
gunas enzimas metabolicas, incluyendo las fosfatasas, de muners

que diversor pistemus metabblicos quedan parcialmente inactive
dos, Segdn esta teoria, los dientes picados dependen de siote-

mup enzimaticos anormiles en los odontoblustos, Aungue 108 wwe
dioites piecados son extraordinariumente resistenter al desarrg

llo de ceries, Ju repintencia estructural de los m*smos enid ~
muy disninuida,

Iu tinedén que puede resultar por 6l L.groso execivo de~

fldor, me ubic. en 0) onmslte y no en lu dentins como sucede-
oon la tineién provoonds ror la ingesiién exesiva de tetragie



55
clin.s, por lo tanio la etiolosfa de estus tinciones es decidi
dumente diferente y su; efectos y las técnicas pdara su correc-—
cién cerdn considerados por separado.
La fluorosis dental endémicu afects v gran cantidad de -
mexicinos que viven en dreas donde el ajua de consumo contie~
ne cuntidades execivas de fluoruros, La fluorésis es el factor
que conduce al camblo de color de los dientes vitales,
Se han sugerido muchos métodos para eliminar esas tincig
nes; entre ellus el desguste selectivo y pulido del esmalte,-
blanqueamicnto con peréxido de hidrégeno, con &ter wnéstesi-
co y sin 6L, y la eliminacidén quimioca de la sustancin dentaw
ria,
En general,se acepta que la téenica m’s exitosa y mis f£4-
eil es lu propuesta por Melnnes, modificada por Eailey y Chris
ten y por Colonm,
La téenicz a seguir es la sipuiente:
1)s= Limpie y pula con r6mez los dientes que pordn tratudos o
bluinqueados,
2),~ Proteje la encf:u coun vaseiina,
3)e~ Jsle los dientes =fectados con un digue de gors que llew
cue hastu cubrirle ls narir pera oviiar lu inh.lecién de~
vepores, delle el dique de gom. & los lentos con barnipe
cavitario en ol murcen glngival pora prevenir 1. filirae=
oién quisica o del blunguo.lior quo ge utiliwaro,

4)y» Fropare 8oluoidn fregc. ce 1o menmolu blulque-idrs on Wi w
vapo dup,ent 1 kililitro do doddo olorhi rico ( 36%), imj

L dsro do pordxiuo .o hicpbgeno (30,7) vy )2 mild)itros
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de &ter unestésico. kiezcle con une uguja de acoro inoxida

ble, para evitar la corrosién de elerentos,
5)e= Cologue la solucidn, con ur apliccdor de ulgoddén sobre --

las dreas manchadds y déjelus as{ de 3 ua § minutos.'
6).~- Fase el discc cuavemente., Este debe ser de pupel fino.
7)e~ Repita lu aplicacién y el pasaje suuve del disco hastu lo

grar lu deseada eliminacién de la tincién.
8).~ leutralice los dientes con hipoclorito de sodio (5,25%).
9)s= Lave los dientes con unz cuntidud copiosa de azuas antes—
de retirar el dique,
10) o=1ula los dientes con pémez,

Advertencia: se deben utilizer guantes de goms pars preve
nir lus quemaduras cuiéneas y se debe de rroteger al piciente,
con delantal de pléstioo. i

Lu téenice precedente tiene exito en razén de la naturaleg
za superficial de la tincién fluorésica., Es infima la cantidad
de eumalie que se pierde en el prooeso de grabado quimico y dig
ondo, Segin Builey y Christen, esia téonica Ynicamente debe ==
per utilizada en dientes con aspeoto Lliso, marméreo. No se de~
be intentar ouwundo existen defectos h iropldsicos profundos del
gonulte, ni se le debe emplesr para eliminar las gonas blangue
slnus, Ademds, no tiene éxito en Vinclones cousades por enfore

medades o medicaciones ocomo won les tetraciolines, Finalmente,
no e lo yuede utiliger purs el blanquoamiento habitual de www
dientes sin pulpe,

Bl Dry Precdland tembien comprobd que lap pigmentacionese
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adunmtinaes ezternas do dientes con vitelidud, como las ocagio-
nadas por fluorosig, pueden eliminarse mellante lu a2plicuclén-
dée une golucidén fresca de perdxido de hidrédgeno al 30% (superg
xol) & la cual 8¢ lo agrega una parte de 4cido clorhidrico al-
35%. Bl dique de goma y lu vaselina protectora se colocan sin-
pinzas metdlicus y tempoco se usan instrumentos metdlicos. La-
solucidén es aplicadu en lus superficies vestibulo-proximales,-
con un isopo de algodén, El blanqueado se lleve a cubo en 5 -~
minuios en el consultorio, durunte los cuules el ayudante hume
dece constuntemente el esmalte. Se puede aplicar calor proveniaon
te de una fuente luminosu 0 de un instrumento para blunqueer,-
para obtener un resuliado positive puede ser necesurio ropetir

el tratamiento.




58

V.i. Técnica bésica para la tincién por tetraciclinas,

Bn los ltimos afios se zgrego lu coloraciém provocada por
luas tetraciclinus, indepenidientemente & lu provocada por el -~
eugenol, yodoformo, nitrato de plata, metufén, mentiolato y -
otrus sales metilicas, amalgama y oro, que pueden penetrar en
la dentins por si mismos o combinados con otros elementos y co
lorearla.

La tetraciclinas por si solas o combinadas con oorticoste
roides en ¢l tratamionto de puwlpitis y las reriodontitis pueden
producir oscurccimiento dentul,

Lz tinoién producide por lu ingestidén de tetraciclinas se
ubica en li dentina y no en el eamalte oomo la fluorosis ende-
mica., Ue piensa que lus partfculus de tetraciclinu se incorpo-
ran ol diente durante lu culcificucién de la dentina, Cuando-
Be le expone & la luz solar, el dicnte tomu gr-duclmente toncs
del gris oecuro sl pardo,

Cohen y Parkins aconmejon una solucién entibiada de peré-
¥iio de hidrégeno sl 30%, colocuda sobre lu superficie del =e-
dionte durante 30min,pars los casos de colorucién provooada ==
" por tetracl.linus, Fueron los primeros que intentaron blunqueer
dientos tofitdou por dicho medio.mento, , y gon vitalidud, Rano-
uaban que, comp ol esmalte y 1o dentine sonos son tejidos poro~
pos, habin ung posibilidud de blanquear lo dentina vitel, Se =
obtuvieron renultados fuvor.bles en el blanqueamionio de dienw
top nunohados en nifios quo hablor sido tratudos gon tetrucioll
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nag por fibrosis quistica,

Cooper y ropel sugirieron wuna téenica similur con el cow-
min objetivo, de quiter pizmentuciones .demontinas debidus & -
la ingestibn de tetriuciclinusg que iwpregnen los dientes de -
nifios tratudoo cou dicho medicamento durunte el desarrollo den
tario. Los pasos & segulr son los siguilentes: '
1).~ Se coloca el dique de goma con vagelina u orobase y se =-=-

hacen ligaduras alrededor de cada diente,
2)e~ 4 continuacién se limpian las superficies vestibularcs y-

yroxinales con una mezcli de oloroformo y ::lcohol y se coQ

locu decido fosférico ul 50 por 100,
3)e= Se aplica unu hilucha de algodén a ceda diente que luego-

ge sutura gon suporoxol y éter, en una proporcién de 5 a-

1.
4).~ El proceso de blunquezdo se ucelera culentundo la soluoidn

con un instrumento blanqueudor que opera a unos 52%; cuda

diente os cilentido unos 30 sesundos y lucgo se - -
pusa 8l siguiente y «si sucesivauente hasta lu oulminue--
odén del calent.uziento de los dientes a blanqueur. El al-
godén debe estar impresnado en solucién de supsroxol,
5),~ Lo golucién blinquesdor: se quits dé los dientes con agua

y uspiracién, hipoglorito de modio y nuevumente un enguaje

gon acua, hay que tener culd.do de no quemar el tejido o~

celentar exencivumente los dlentes, laras sloanz.r un resul
tado aceptable pusden sor neces.rias de dos n ovairo seslp
nes do J0 minutoa,

Lon diontes nmi.uch-don de emerillo o ,..xdy oluro re.goionen
mwojor quo lon da golor purdo osoure ¢ ;ris,
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COLCLUGICHES

Después de heber andlizado, no de une rorme completa, pe-
ro si tretundo de rounir los datosrde muyor importencia, deduz
co que & lus pigmentuciones dentirius se les debe de dar la q;
portancia sdecusda, ya que & nosotros los Odontélogos nos co—-
rresponde proporcionzr a los pacientes con éste tipo de proble
mu un tratamiento adecuado,

El blarnqueaniento de la coronu de un diente enormslmente-
colorosdo, consisie en devolverle, hasta donde sea'posible, B
color y trunslicidez normules. ,

la utilizacién de una téenice determinudu y la seleccién+
del ugente blanqueador, dependen del éxito obtenido individus}
mente por cuda operador.

Lu decolorecién de los dientes se debe u varios factores
entre los que ge encuentran logs Inorgénicos y los Orgénicos,--
labréd que menciopnur los cumbios debidos & descuidos de profe--
plonal, como un fuctor, tambien de importancie y de fhoil pre-
vonuidn; éete lo podritmos considerer como Iaircgenia,

lag téonices on sf resultcn simples y féoiles de aplicar,
pin embargo se deberd tomer couo un tratumiente provisionsl y
enil cxpliourselo vl yeciente,
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