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PROTOCOLO 

Se ha aceptado que la pulpa viva cumple una función esté-

tica en la conservación del tono, matiz y translucidez de los-

dientes, por lo tanto cuando esta deja de existirroomo ocurre-

en los dientes con pulpa necrotica, con tratamiento de conduc-

tos o sin él, se produce de mayor a menor grado un cambio de -

color y de brillo, quedando el diente por lo general con un to 

no oscuro, con matices que oscilan entre los colores gris, ver 

doso pardo o azulado. lagunas veces, aún con la pulpa viva,-

el diente puede oscurecerse por motivos de edad, al aumentar -

el grosor de la dentina secundaria o bien por distintas enfer-

medades o . intoxicaoiones por tIrmacos o productos endógenos. 

El osoureoimionto de la pieza es un padecimiento que no -

es dificil de peroibir, y el paciente, tal voz así lo pienso -

ante los dado, por lo tanto se vera en la necesidad de consul 

tar al Cirujano Dentista, informandole su problema y éste tie-

ne el deber de resolverlo con un tratamiento espeoifico para -

dicho padecimiento), que es el blanqueamiento dental, 

La decoloración dental es un poueolmiento que no se presea 

ta oon 14 misma frecuencia con que se present:n las ci4ries, 

termodadeo Varodont4ec oto, Por lo que el tr4tamiento do dism. 
chas picoso ootnrd encAmin7do al f4ctor estétioo ya que por off, 
te QuUSS pueden surcir trJstornon Inicol4icos en ol v4ciento• 

Una do las preaunt4o olésimque h4co el luciente 41 smeter” 
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so a un tratamiento enduAatico es "se me va a poner neGro mi 

diente". Lo anterior noo lleva u pencar que ue lo da m&s impor- 

tancia u la estética que a la función. 

El Cirujano Dentista en sus práctico, dierias, dentro del 

consultorio dental, deberá resolver siumpre éate tipo de pade-

cimiento, y darle la misma importancia que el 'paciente le da a 

pu enfermedad, y de igual manera nosotros mismos, a la técnica 

a regir durante el tratamiento, para un restablecimiento pooiti 

VO• 

El objetivo mis importante pura 1J realización de ésta te 

sis es el de aportar a mis compañeros y f4turas generscioneo,-

datos y técnicas existentes, sobre el blanqueamiento dental,f1 

Diles de ser aplicadas en el consultorio, con el objetivo que-

se lo¿re la realización de un buen diacnootico oportuno en pa 

cientos que presenten este tipo de enfermedad, vroporcionando, 

un tratamiento adecuado con un pr6nostioo favorable. 

Por otra pal•te se presentan les técnicas usocair durante 

tratamiento en padecimientos de fluorosis endemica y oscureci-

miento por tetraciolina, esperando .irva de aprendizaje tante-

a un servidor como a los alumnos de la carrera de Odontolo1A3-

que alguna vez 11015uen a loprla, así obtengan un imo más du - 

conocimiento° que ayuden a resolver de le mejor forMe posible, 

los tatuo 1Toblemae que so proaouton dentro de lo Ir'otioa-

yrofosionelp loto ee por quo el I4deoimionto so Ilieseata ou -

todos los niveles ilumines; no obstante el 1:oroolt4jo es mayor 

en personua prtonootontoe u 014se medic y eltz, 1,,n que apio,-

ton fil oonsaltorlo solloltendo un ti' tomi‘nto que los ,.yudo 

la rookor,olln do su 1,;,deoluluntop 
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Resulta difícil en un trabajo de investigación bibliográ- 

fica, reunir todos aquellos datos que muchos investigadores -- 

han logrado aportar a la ciencia, pura enriquecer los conoci-- 

mientos de todo aquel que alguna voz se haya interesado en el- 

estudio de los múltiples problemas que afectan la cavidad bá--

cal, refiriendose en este caso al oscurecimiento dental, que--

tanto afecta rsicológicamente al paciente con este padecimien- 

to. 

Las técnicas existentes para tratar el oscurecimiento den 

tal son la ambulatoria y termocutalitica, estas técnicas son - 

fácileo de aplicar y las podrá llevar a cabo todo Cirujano Den 

tinta dentro de sus prácticas generales, ya que estas no recluía 

ren de mucho equipo especializado; la sustancia que se utiliza 

como blunqueunte no es dificil de conseGuir, puesto que se tra 

ta del l'éroxido de hidrógeno o sujeroxol, el cual es un agente 

oxidal.te potente. 

En le cavidad bucal, el oscurecimiento de las piezas den- 

tules, se puede presentar etioloaicumente por caceo de incoe--

Ud» de penicilinas, específicamente por tetreciolinas, por --

tluoronlop por truumatlamo dental, obturación con nitrato de -

plata y ruioes oolorea,:taa, axpueatoo por intervenciones qulruz 

gioJa yaríodontuloa, 

111 blanquoamionto do la corona de un diento anormoImonta- 
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coloreudo consiste ea devolverle, hasta donde sea posible, su 

color y traslucidez normal; pero no debemos olvidar que en — 

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

corona del diLnte así tratado vuelve a oscurecer. 

Uno de los conceptos equivocados más difundidos acerca de 

los dientes con oscurecimiento o alteraciones de color, es el—

hecho de que el oscurecimiento es inevitable. Iipalmente co--

mdn es la ignorancia general de que cuando hay un cambio de — 

color, se puede remediar gracias el blanqueado dental. Por tal 

motivo he tratado de recopilar artículos de vital importancia 

para que en un fdtaro próximo, compañeros estudiantes, Girada 

nos dentistas y todo aquel que tenga la oportunidad de leer —

éste trabajo de tésis disponga de material adecuado, tenien 

do en cuanta al mismo tiempo su capacidad y disponibilidad —

del material necesario, ampliando así sus conocimientos, para 

poder tratar al tipo de pacientes que presentan pigmentaciones 

anormales en los dientes, y así estar en posibilidad do pro—

porcionar a sus pacientes terapias adecuadas, procurandoles -

mejores pronósticos. 



CLYITULO 1 

hIUTULOGIA DaTAL 

I.t. Descripción preliminar de un diente adulto y sus medios 

de fijación. 

Como se sabe, los dientes están dispuestos en dos curvas 

pnrabólicas,una en el maxilar superior, otra en el inferior;ca 

da una constituye una arcada dental. La arcada superior es li-

geramente mayor que la inferior;por lo tanto normalmente los -

dientes superiores quedan algo por delante de los inferiores. 

La masa de cada. diente está formada per un tipo especial-

de tejido conectivo calcificc,do denomin do dentina, y ésta no 

suele qued-r expuesta al medio que rodea al diente ya que se -

encuentra cubierta con uno de otros doe tojiuou cicificAos.-

Ln dentiuu de la parte del diente que s¿; 1,voyeota a trnvéx 

eneizs hacia la boca este revestidz de un capa Luy durl, - 

de tejido de origen epitelial, 	 eamalte- 

Uit;.I,1),esta parte del diente constituye bU corona anotóltii. 

11 resto del diente, la raLo anatémicn. 	eurd.erte 

de un tejido conectivo calcificado especinl denoldnAo cemento. 

Lb unión entre 	coros.. y 1. raiz .;el Gionta ;Qcao al - 

nowbre de cuello, y lo línea visible le In.icSr,  entre el eumalte 

y el comento recibe el nOmbre de 	oervicnil. 

Dentro do coU dlete ii2;,! tul euvaJlo co l'armo -reeldu 

5' 



la del diente; recibe el nombre de cavidad pulpur (ng.I.1),su 

p..rte s diL.tada en lu porción coronal del diente recibe ell 
nombre de cámara pulpar; la parte estrecha de la cavidad, que-

se extiende por la raiz es denominada canal radiculur o pulpar. 

Dentro de L. cavidad, la pulpa se encuentra formada por tejido 

Conectivo.de tipo mesenquimatoso, es lo que los profanos denomi 

nen el "nervio" del diente, por ser muy sensible.La pulpa está 

bien inorvada y es rica en pequeños vasos sanguineos. Los la--

dos de la cavidad pulpar están revestidos de células tisulares 

conectivas llamadas odontoblastos, cuya función Bula su nom-- 

bre indica guarda relación con la producción de dentina. 

El nervio y el riego ~guineo de un diente entran en la-

pulpa atruvés de uno o más pequeilos agujeros que hay en el vér 

tice de la raíz, denominado agujero apical ( 

Las raioes de los dientes están unidas al hueso de le si-

guiente forma: los dientes inferiores se encuentran fijados en 

un borde óseo que se proyecta hacia arriba desde el cuerpo del 

maxilar; los superiores en un borde óseo que se proyecta hacia 

abajo desde el cuerpo del maxilrlr superior; estos bordes 6aeos 

reciben el nombre de bordes alveolares. En enoe huy alveolos, 

uno paru la raíz de onda diente.Los dientes se encuentran sud-

pendidos y firmemente adherí os a aun alveolos con unu membra-

na scusativil denominada periodóntiaa (Z142,01.1).Eat formada 

princilalmets pur haces tiCTIOOZ3 de fibras oolAc¿enJu que se di- 

rigen en verías eireeeionea desde el hU000 de la pared clvoc...» 

iii utael eemeato quo reviste 1u ruizo Un extremo de las fl 

brus oo14,0has listó icolui,to en la sustancia isterceluler col- 
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cificli&I del hueso alveolar y el otro en el cemento de 1¿ raíz. 

Las fibrls incluid.:..s reciben el nombre de fibrs de Sherpey.lb 

len fibras estJal dispuestas de manera que 51 ejercer presi6n -

sobre la superficie masticatorio del diente, esté susendido por 

ellaspno sufre mayor compresión dentro del alveolo que se va es 

trechando (lo cúal podría aplantur los vasos sjnLuineos de 1::1-

membrona),y al mismo tiempo le permite al diente un ligero mo-

vimiento dentró de dicho alveolo. 

La mucosa de la boca forma un revestimiento extorno para - 

el huedo del borde alveolr; estos revestimientos reciben el 

nombre de encías. La parte del tejido de la encía que se ex--

tiende ooronalmente más olla de la cresta del proceso alveolar 

recibe el nombre de borde gingival ( Pig. 1.1). 

La parte del diente que se extiende en la boca más olla -' 

del borde GinGival recibe el nombre de corona olínica.La coro-

na clínica puede o no ser idéntica con la corona anat6mica de-

un diente. Poco despues que el diento hu hecho erupei6n on la-

bocaol borde gin¿ival esta unido al comento a lo 1,.rgo de la 

corono anut6nica, G medida que LA eruk oión progres, llega un 

momento en que la encía queda unida J1 diente a nivel de su 

linea cervical ¡en esta etapa 14 coronen; ()Unieras y anat6wie4i 

son id4ntic„s, Cuando un bovc.o ¿inuival Lula tordo se rotraot oll  

4:0 suele ocurrir ea porsonu do Odie' avanzatio la encía pe uno-

01 comento, lie manera que 14 corona 0114°3, en 1, owl so ma. 

nitleste la pis7oehteci6n anormal as la 1.41,17A 	h04114.01.10WW, 

90 1.40 larte. que 1e, oprotIL uu4t4mic4, 
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I.B. Doscriloión general de lns denticiones en el hombre 

Be sabido que durante el transcurso de la vida se desarro 

flan dos ti1:os separados de dientes, o denticiones; la primera 

o primaria sirve durante la infancia. Los dientes que se desa—

rrollan en esta dentición reciben el nombre de deciduos, infan 

tiles o de leche, los dientes primarios caen progresivamente y 
son -substituidos por los dientes permanentes que deben durar —
e1 resto de la vida. 

Hay veinte dientes de la primera denticiónidiez en el ma—
xilar superior y diez en el inferior. La forma de todos no es—

igual; cada uno esté modificado por diversas runciones relacio 

nadas con la masticaoión.Los primeros dos/dientes a cada lado—

de la línea media en ambos maxilares reciben el nombre de inoi 

sivou. Tienen configuración de cuchillos y pueden cortar el --

alimento.Los dos incisivos inmediatamente junto a la linea me—

dia reciben el nombre de incisivos centrales;los adyacentespel 

de inoisivos 1,4terales. B1 diente que viene después dirigiéndo 

se hacia atrás desde los incisivos, recibe el nombre de asnino 
o monoodapluei su superficie libre tiene una sola mispido•Estoe 
dienten sirven p4ra acerrar, y deswenuoar y triturar el calina 

to, Vienen lumo dirigidndose bacía atrds, en la boca del ni& 

dos molaras u Gadd lado,primero y secundo, Codo moler está mo-

ntuado pura triturar el alimenton'or lo tanto, sus 04»rtl.. 

cíes aÁstinotort.,s son tete ¿nonos y 11111,4wass que los do los +. 

demils dientes y tienen trua o cado cúspides que se proyecto», - 

11i..cen erupción u los lios Ortos uvroximdimente, )1sti serio do 
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dientes sirven nl filio durante los cu,tro j'os siguientes spro 

ximdumente; posteriormente los dientes primarios comienzan a 

perderse y son substituidos por los permanentes. Este periodo-

de substitución de los dientes primarios dura unos seis anos;-

desde ::.pro_im,damente los seis hasta los doce. 

L.; dentición permanente incluye treinta y dos dientes, --

dieciseis en c:Ida im,xilar; su forma es similar a la de los dien 

tes primarios, pero su volumón es mayor. Ion dientes superiores 

o frontales, como en el caso de los primarios, son los incisi- 

vos central y literal y los monocáspides. Inmediatamente por -

detrás de los caninos se hallan el primero y el segundo bicús-

pides o premolares, o sea los dientes que ocupan los espacios-

antes destinados a los molares primLrios,,Por detrás de los bi 

cúspides, a cad, lacio de cad,. ma:álar hay tres molares. Estos= 

reciben los nombres de primero, seL;undo y tercer molares; no -

tienen predecesores en la dentición primaria y hacen erupción 

por detrás del ánimo de los dientes primarios. El primer mo—

lar, o "molar de seis anos", hace erupción aproximadamente a . 

esa edad. El se/sundo molar hace erupción alreUedor de los doce 

anos. El torcer molar o "muela del juicio" hace erupción mucho 

rada tarde, o o veces no llega ¿ lograrla, Bato diente so encueL 

tra sometido a muchas valicmlionee do volumán y diráennionen, y.-

con domueiaila frecuencia queda suprimido o incluido dentro del 

maxilnr, 
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I.G. Desarrollo y erupci6n de un diente, y desarrollo temprano 

del mismo. 

Dos calmo germinativas participan en la formaci6n de un -

diente. El esmalte de un diente proviene del estodermo. La den 

tina, el cemento y la pulpa, provienen del mesénquima. Bl reyes 

timiento de las encías es un epitelio plano estratificado unido 

al esmalte alrededor uo cada diente hasta etapa muy adelantada 

de la vida, cuando se une al cemento que cubre la raíz. 

La formaci6n de un diente, depende escenciulmente del ere 

cimiento del epitelio en el mesénquime, teniendo la forma de -

copa invertida. Bl mesénquima crece hacia arriba dentro de la 

parte eóncav de la copa epitelial, Aquí se producen fenómenos 

de inducción. Las células del ei,itelio quo revisten la copa se 

transforman en ameloblastoo y producen el esmalte, L.,;. célulLs 

mesenquimatous de la conouvidud de lo copa vecinos en el dese 

rrollo de los Laeloblastos se Aferencí-n Iireduciendo odonto--

blastos, y se forman c-pas suoesivr-s de la dentina parl. sesta-

ner el esmalte que las cubre, Por lo t-nto, 1L. °oren,. de un 

diente se desnrrolla a p,rtir de dos capas del endotelio dife-

rente. 5e considerá el descrollo m."0 detalladuiente, o do:_ct--

n'olio twuireno, 

Dmtnte 1,1 vida ¡n'emitan, ottJhuo el (14131116n tiene UW.ij 

ooio oeueneo y modiu'un cortu otrav6o del 	iLforio: or-

deouriollo ornou uzIr líneu Uol coto,eyho buo.1 

diento') uo 	j úr 	,e o;;-1.- 21141,, 
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Dvade esta linea de engrosamiento existe un anaquel epitelial 
llamado 1Juina dent.J. ( Fig. I.2.a) que crece en el mesánquima; 

y desde la llminu se desarroll.in 1.equefias yemas epiteliales de 

nominadas yemas dentales; de cada una se forma un diente deci- 

duo. lás tarde la Umina dental dará origán a unas yemas evite 

hieles similares, que se deurrollJrán produciendo dientes per 

manantes. 

La lámina dental crece y la yema dental que está produ—

ciendo el diente deciduo aumenta de volumen y penetra caddvez 

más proftindumente en el mepénquima, en donde empieza n adoptar 

la :forma de escudilla invertida ( Fig. I.2.b). Se necesitan --

unas dos semanas para que esta eetruetura se forme; entonces -

se deLomina el 6rgano del esmalte, mientras debajo del mismo - 

el mesénquima, que llena la concavidad, se denomina papila den 
tal (Fig,I.2.b). 

Durante las semanas siexientes el órgano del esmalte au—
menta de volumen y su forma cambia un poco. Entre tanto, el --

hueso del maxilar crece hasta incluirlo parcialmente (Fig. 

I 2►e), En este etapa la linea ;ie contacto entre el órgano del 

esmalto y la /apila adopta la forma y las dimensiones de la f 
tUasa linea del contacto entre el esmalte y 1,i dentina del dial, 
te adulto, I.or el quinto Mea de desarrollo (Fits,I.2.d), el 6r-
gano del entx,lte ;,torda tosa oonexloa con el el:Italia bucal, - 

aunque deben perelotir Llcunos restos de la lámina dental (que 

e voces oriGins quistes en le etapa ulterior de le vida). 

lwedlutawonte entes, las of5lulue de la 11.11áno dental tala 

bien babrbo Inducido une: emndt yeMO de eaulol, epitelíaeo- 



13 

sobre la superficie linuLl. .:;;eta es la yem_ e p,rtir de la - 

cw.1 	tarue se formar el diente pean lento ( Pie. 1.2.e y 
d). 

la papila dental que rs t-rde se tr=4ormará en pulpa-
esta 2orm,.da de una red de células mesenquirmtosas conectadus 
entre sí por finas fibras de protoplasma, sepuradu por una -
sustancia ihtercelul,r amorfc.. Este tejido va aumentundo su -
riqueza en v-soo u medida que se va desarrollando. 
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Diferenciución celular dentro del órgano del esuulte y 

comienzo de la formación de tejido duro, do la raíz y 

su papel en lu erupción. 

Li término de L. etapa descrita en lo figura I.2.c, las - 

células del órgano del euunite vecinas de las puntas de la pa-

pila dental se vuelven alargadas y cilíndricas. Estas células-

reciben el nombre de ameloblustos, y les corresponde la produc 

ción del esmalte dental. Junto a estas células hay una capa de 

una a tres células de espesor denominada estrato intermedio; - 

luego viene la gran masa del csquete dental denominado reticu 

lo estrelludo, donde lus células adquieren forma de estrella- 
, 

y se unen entre sí por largas prolongaciones protoplasulticas, 

Lue células del retículo estrellado contienen filamentos simi-

lares a los que constituyen las tonofibrillas. Finalmente, el-

borde externo de 1,,  0.1beza dentL.1 se forma de una sola capa --

de células conocida como epitelio externo del esm.Álte. 

Los primeros ameloblastos que uparecen se hallan 04= de 

la punto de la papila dental, Va teniendo lug.ir uno mayor dife 

renoiuei6n de emeloblustos hola la base de la corona, Quando-

esto Moro, las células del mesInquima de la 'apila dental 1,4 

medilltamente vecina do los emOloblastos timbién se vuelVon cé-

lulas oilindrioL4 tatuo, 00 40 denominan odontobliMes, Y-

que 3:'ormLinfin dentinc, 1-;(1 hecho emliesen a .•orm.,,r dentin¿,  unten 

que loa. 	J:0XMOY, 00P.iter In dentina oe produce 14'411  

novounto por los odontOblustes en la punto do lo 1,1álílup ce 
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zAi se muestra en bl...1„:1. en la i.(.;urrJ 1.2.c . Despues se dc4osi 

tu una de4;„da cala de dentina y los ameloblastos comienzan a - 

irouucir matriz de esmalte, que se observa de color neGro en lu 

Piuura 1.2.c. UeR„lemos que la formación de dontinu y la del -

esmalte difiere de lu formación del hueso 1.or cu,nto no h4y cé 

lulas formadoras que queden incluidos dentro de lc matriz que- 

producen. l'or lo contrario las células que 1:ro.:Lucen 14 m"tríz- 

y el tejido duro se van separando de 61, los ameloblastoc h,ciu 

afuera y los odontobl4stos hacia adentro. 

I. medida que se deposita dentina y esmalto va apareciendo 

la forro o de 14 futura corona ( 	4areeen nuevos ame 

loblustos de m.ner:, que empieza. a form4rse esmUte a to.o lo - 

lardo de lo que ser& la futura línea de unión de la corona uná 

tomica y 14 raíz (Pig,I.2.d)I mientras se inducen las células - 

de la papila dental para diforenciurse en odontoblastes.TénGa,- 

se presente que las células del 6rGano del esmalte que se tr.11 

foruan en ameloblustos y constituyen su copa interna son eouti 

nuas, en la zona de unión entre le corona y lu r,iz, col) las - 

oólul-s que se formun en su cap. externP. ( 4G.I.2.d) o sea, - 

que la capa de ameloblacAos es continua con el epitelio exteX- 

no del esmalte. Iss células en la linee de 	wión alrededor- 

del bordo del órGeno dol 0,:malte, empiezan a proliferar y so - 

desilazen hacia abajo en el mepénquiw„ subyacente, Ueize el bol: 

do del óreabo del eum,lte tiene nrme 	( victo desde ata 

jo) las oólulah que Lroliforen n.iciendo du 61 foro 't. Vil tubo 0-

que Ir aupieutL:Xio haoi, ab4o (ir: el mosóguia 0114w;;0 00 
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ea. Este tubo recibe c: hombre do v.ina radicular epiteli.1 de 

H.rtwig. Ctundo esta vuinu cruza h.Écie abajo establece la for- 

ma de 	raíz, y ore nizá las células ale cercunas del mesón--

quima que rodóa para que se diferencien constituyendo odonto--

bL,stos. Sin embargo aquí hay poco espacio para que se desarro 

ile la raíz. Ior lo tanto, hay que dejar espacio para que la -

corona sea impulsada a través do la mucosa de le boca y nalga, 

(Fie.I.2.e).La formación de la raíz,por lo tinto es un factor-

importante puru producir lu erupción del diente. Lo wlina de -

le raíz crece hacia abajo por proliferación contínua de las cé 

lul.s en su borde de forma anular. L parte m.ls vieja del mis 

mo, hacia la corona, despues de cubierto el fin que persiGuió, 

se separa de la raíz del diente, y sus células epiteliales que 

dan dentro do los límites de la membrana periodontal que rodeil 

al dienteaueden observarse histológicamente dentro de la mem-

brana a cu,lquier edad despues de formadas las raíces, Se deno 

minan restos epiteliales de Lalassez, y con un estímulo adecua 

do pueden dar origen a quistes dentales en cualquier momento-

de la vida. 

La vaina radicular se separa de la raíz formada de denti-

na, esto hace que los tejidos coneotivos mesenquimatoson del - 

saco dental de.kosíten cemento en la superficie externa de lo-

dentina. Unc,  veo del seitedo, el cemento, incluye las fibras qa 

11, Dnas do la membrana periodántica que están formando tambien 

lcm células do asta zona, Ior lo tanto. 2.:41 fibras de lo mem--
br.,un periodonta quedan firmemente ancladas eh el comento cal 
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cificaao, el miento que está unido fuertemente ;, l, dentina de 

lu raíz. 

Cur:ndo los dientes deciduos 114-con erupción en el arco den 

talla yema dental para el diente permanente correspondiente:v-

a estado produciendo esmalte y dentina de la misma manera que-

el diente deciduo. Cuando la Corona se ha completado y la raíz 

se encuentre porcislmente formada, el diente permanente se pre 

pura para hucer erupción, Gin embarGo como una de las leyes de 

Wolfi' afirma que la presión causa resorción de los tejidos du-

ros,en este caso la presión provoca la resorción del más blan-

do de los tejidos en contacto, o sea, de la dentina del diente 

deciduo, que es resorbida por los osteobl,stos (Fig.I.2.f). --

Cuc.ndo el diente permanente esta a punto de hacer erupción, la 

ruíz del diente primario he oído completamente reasorbida. La 

corona se desprende de le encía; posteriormente el diente cae, 

pera ser substituido por un sucesor permanente, 
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Estructura microscopica y funcionen de partes importunteo 

del diente. 

Dentinr. 

Los odontoblastoa comienzan a formar matriz de dentina — 

(sustancia intercelular) muy pronto despues de haber adoptado-

su forma típica. Inicialmente solo están separados de los ame-

loblastos por una membrana basal; pero pronto se deposita una-

capa de material rioo en colágena por parte do los odontoblas-

tos que se encuentran junto a la membrana basal, con lo cual - 

alejan más estas células todavi.i de lop ameloblastosaste mate 

riel comprende fibras colágeuas, conocidas como fibras de Xorff 

muy largas y gruesas, que pueden observarse entre los odonto--

blastos. Batan orientados perpendicular a la membrana basalope 

ro antes de alcanzarlas se hebrea en abanico. Otras fibras co-

lágenas,que constituyen la gran masa ae las fibras de dentina, 

tienen un diGmetro menor y nacen del extremo apical de los -.-

odontoblaatou, 

leonérdaaa también que los  oateoblaetoe poseen prolongaaio 

neo oitopluemátioue alrededor de loe cuales so depon/te euetala 

ola intereelulor orold.oni Botos proloneadonee son el origen-

de loo ounulIouloo, Cada odontoblasto también se enouentre pr& 

vloto de una prolongoolln oitoplaemdttoo, que oe extiende hacia 

atuere'deede la punto de lo oélulu 4401.4  lo nombro« 1).001 que 

revlete lo 00noevidad del érgano del eeatalto# MI pues guando. 

pe depo4t4 witerlwl, Goteo prolonpotoneo ottopllomdttooa qug 
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dan incluidas en la dentina y limitadas a pequeños conductos 

denominados tdbulos dentinales. Las prolongaciones se denomi— 

nan prolongaciones odontoblástioas. Al añadirse cada vez más - 

dentinallos odontoblastos son desplazados, alejándose cada vez 

más de la menbrana basal que delinea la unida de la dentina-es 

malta. 

Como la mayor parte de las personas saben, los dientes --

pueden ser muy sensibles a estímulos sobre una superficie de - 

dentina. La capacidad de la dentina para recibir estímulos se-

. atribuye a las prolongaciones citoplasmétioas de los odontoblas 

tos en la dentina, por que en ella no se ha demostrado la exia 

t'ancla de fibras nerviosas, exepto muy cerca del borde de•la - 

pulpa. Esta sensibilidad de la dentina suele disminuir con la- 

edad como resultado de la oalcificooi6n d'élitro de los tdbulos-

dentinales. 

I E.2. Esmalte 

Después que los odontoblastos han producido la primera oa 

pa delgada de dentina, los ameloblastos a el vez comienzan a 

producir esmalte, 1111 esmalte entonces cubre la dentina colma-

do la corona anatbmloe del diente. Vorma primero une matrls p. 

ác caloifioadak que más tarde se oaloifioa casi por oomploto,El 

material de la matriz mineralizada está en ferina de bastonoi 

llos, Zoo bastoncillos de esmalta conservan la forma do célula; 

ambos son prismétioos, los extremos alomados de los ameloblog 

tos han reoibido el nombre de prolongaciones de Tomeh 
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Los ameloblastos son células cilíndricas largas. Las mito' 

condrias se hallan cerca de la base de la célula. Por encima -

se encuentra un núcleo alargado, asociado con unas pocas cister 

nes estrechas orientadas longitudinalmente, de retículo endoplas 

matico rugoso; este se extiende hacia la región supranuolear,-

donde sigue la membrana celular y acaba en forffla brunca inmedia 

temente por debajo de la membrana apical. 

Extendiéndose hacia arriba desde el vértice ce la célula-

en el velo apical, hay una prolongación citoplasmática denomi-

nada ptolongación de Tomes. Esta prolongación celular suele ob 

servarse embebida en esmalte de nueva formación durante la eta 

pa de secreción de matriz del esmalte. Suelen observarse un --

gran ndmero de gránulos densos rodeados de membrana dentro de-

las terminaciones de Tomes, generalmente asociados con elemen-

tos de retículo endoplasmdtico liso y microtúbulos. Además hay 

varios microfilementos en la porción de la prolongación.Los mi 

orotdbulos son extraordinariamente largos, y a veces pueden ne 

guirse en toda la longitud de la célula. Se cree que loe gránz 

los densos emigran desde la región del Golgi a las prolongacio 

nos de Tomes, donde desempeften un papel importante durante la-

secreción de matriz del esmalte, 

El esmalte es elaborado por los ameloblastoe. Botó coneti 

tuido por una motriz orgánica que posee proteínas y curbollídra 

tos, con fututo odlcloo en forma do Upatltdi OU
lo
(I0

4
)(o)

2' 
Cedo célUle produce un bastoncillo de esmalte; ests es le 

unidad eotruoturol del esmalte, 

Aporto do poorotor un bootonolllo do esmalte, 0544 
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blasto proporCionEt material suficiente para producir sustancia 

entro loa bastoncillos, que rapid,monte se calcifica. Esta sus 

tancia,entre los bastoncillos parece ser identica al material-

de los mismos. 

I.E.3. Cemento 

El papel del cemento estriba en diluir en su sustancia los 

extremos de las fibras del ligamento period6ntico, y en esta -

forma unirlos al diente. 

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

tud de la raíz, es aceluler; el resto contiene célu148 en su - 

matriz. Estas células reciben el nombre de cementocitos y, a -, 

'semejanza de los osteocitos, se encuentran inclinadas en peque 

nos espacios de la matriz calcificada denominados lagunaspoomu 

nicaUo con su fuente de nutrición por conaliculos. 

El cemento, como ol hueso, colo puede aumentar en canti—

dad por uclición a 1,, superficie. La formación de cemento es ne 

cesaría si las fibras col4onas de la membrana periodóntica de 

ben unirse a la raíz. 

1.B.4. Membrana periodóntina 

11 medida que se forma 1J raiz del diente y se diyosíto e2 

monto en su superficie, se desarrolla lb weribr,!na periOló¿tio 

del mesénquímu del Mg dental que rodee n1 diente,; llerv. el-

envicie que queda entro 61 y el hueso del alveolo, 
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Este tejido ucaba.formado por haces gruesos de fibra co--

lágena dispuestos en forma de ligamentos suspensorios entre la' 

raíz del diente y la pared 6seu de su alveolo. , 

Las fibras del ligamento periodántico suelen ser un poco 

más largas que la distancia más corta entre el lado del diente 

y la pared del alveolo. 

Esta disposicián permite cierto movimiento del diente den 

tro de su alveolo. Los capilares sanguineos dentro del ligamen 

to periodántico constituyen la laica fuente de elementos nutrí 

tivos para los cementocitos. Los nervios del ligamento inervan 

los dientes properciánandole táctil sensibilidad tan importan-

te y notablemente intensa. 

1.11.5. Pulpa y caries de los diente 

La vida del diente depende de la salud de la pulpa dental. 

Esta última se halla amenazada con ezeciva frecuencia por el -

desarrollo de caries; asir  puespantes de tratar sobre la pulpa 
se harán algunas consideraciones sobro este prooesopprobable--

mente la máo oomán de todas las enfermedades, 

14 caries dental produce cavidades en las superficies ex-
puestas de los dientes, La enfermedad empieza en la superficie 

externa del eozoltmenerulmente en pequehuo hendiduras u cla2 

dados, o entre diento vecinooleonao dende resulta dificil que 

lu saliva o el cepillo do dientes suprimen leo reates do ali—

mentos, 

los alimenteo acumuludoo en en tus poquelio zonas cantan og 
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mo substrato para nutrici6n de las'bucterias, que abundan en la 

boca, se croe, en general, que la acci6n bacteriano tiende a la 

formuci6n de productos ácidos, que localmente se descalcifican 

y destruyen el esmalte. 

Las cavidades que así 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 llegarán a la dentina y continuáran-

prolUndizando hasta alcanzar la pulpa. Cuando se acercan a la-

pulpa 'tienes, tendencia a causar inflamación de la misma y --

ello puede matarla. 

La pulpa dental es un tejido conectivo que proviene del --

meshquima de la papila dental, y ocupa las cavidades palpares 

de los canales radiculares. 

Se trata de un tejido blando que conserva toda la vida su 

aspecto meaénquimatoso. 

La pulpa se halla muy vasoularizada; loa vasos principales 

entran y salen por los agujeros apitales. Sin embargo, los va-

sos de la pulpa, tienen paredes muy delgadaS.Bsto, claro esta, 

hace que el tejido ose muy sensible a cambios de presión por - 

que leo paredes de la odmera pulpas no pueden dilatarse, Un -- 
edema Inflamatorio bastante ligero puede fácilmente causar coa 

preoi6n do loo vasos aunoineoa y, por lo tantos necrosis y --

muerto de le pulpos  Ocurrido esto, lo pulpo puede extirpara° 

quirursicemonte y el espacio que aojas llenara° con material 

inerte, Un diento do opte tipo constituye lo que suelo llamar- 
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se un diente "muerto", esto aumenta las posibilidades de que 

dicho diente se pigmente en una forma anormal. 

La pulpa posee muchas terminaciones nerviosae; se han ob-

servado en estrecha asociación con la capa de odontoblastos,en 

tres la pulpa y la dentina. Los depósitos de dentina reducen --

gradualmente el volumen de la cámara pulpar y de sus canales 

durante toda la vida; por lo tanto, en personas de cierta edad 

la pulpa suele tener volumen muy reducido. 



CAII T'IZO II 

PDROXIDO DE IIIDROGETIO COMO SUZTANCIL BLA4DRADORA 

II.A. Algunas propiedades y estructura 

En 1818, Luis Thénard, profesor fránces de química, des--

cubri6 un compuesto que se podía separar en volúmenes iguales-

de oxígeno e hidrógeno. Este compuesto es el peróxido de hidró 

geno , cuya f6rmulu es la eiguientet U202. Es un líquido oleo-

ao de color azul palído, casi vez y medio más pesado que el --

agua. Es inodoro y soluble en todas proporciones en el agun p al 

cohol y éter. La polaridad del 11202  líquido, comparuble con la 

del agua claramente excluye una simple distribución lineal de-

lco átomos en la molécula, además, las mediciones espectroso6-

picas indican que el 11202  , es una molécula no planar 

1). Como el agualel 11202  en los. estados líquido y sólido, abun 

dan en enlaces de hidrógeno, lo cual explica sus elevados pun-

tos de fusión y de ebullición, de -0,9°C y 15100, respectiva-- 

mente. 

Piuuro II.1 Modelo do uno 

meléoulu de poróxíde 4o - 	
26 

hidróoone. 
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II.B. Algunos usos del Peróxido de hidrógeno . 

El peróxido de hidrógeno os valioso por que se descompo-

ne espontáneamente en agua y oxígeno :H202(1)--H20(1)1113 1/202(4) 

La velocidad de esta reacción aumenta rápidamente por la 

acción del calor o de la luz, o por un catalizador como el Mb() 2 

Algunos compuestos coloreados pierden su color cuando pe-

les oxida. Las fibras contiene compuestos que les dan color y-

pueden blanquearse exponiéndolas al oxígeno.E1 peróxido de hi«, 

drógeno se emplea como agente oxidante para blanquear artícu- 

los de algoddn,lana, pulpa de madera, algunas maderas usadas - 

para muebles, lo mismo que la seda, pelo, plumas, cola para pe 

gar y otras sustancias animalesvademás, en este caso para colo 

rear dientes que se encuentran oscurecidos ya sea por penicili 

sapfluorosis, algdn fuerte golpe en une pieza dental, o des--

pues de eliminación de tejido pulpar y tónica inadecuada de - 

obturación de conductos. 

mucha', bacterias anae2obiaa son destruidas cuando se arpo 

nen el oxígenoaor ella, el peróxido de hidrógeno ea utilizado 

como antisóptico domdaticol El prOdUct0 dernéStico es en reali-

dad agua con una cantidad vaqueo ( generalmente 3%) de Peróxl 

do de hidrógeno disuelto en elle, También oontione olgdn inhibir  

dor que retardo la deLcompooloién del peróxido do hidrógeno. - 

loso propiedades oxiduatee de este produoto le hacen muy vallo.. 

so, 
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II. C. Preparación de Peróxido de Hidrógeno 

El peróxido de hidrógeno se puede preparar, tratando a 

une temperatura inferior a 15°C el peróxido de Bario con áci 

do aulfdrico diluido: 

H2804(aq) más Ba02(8)---H202(eq) más BaSO4(8) 

La mayor parte del peróxido de hidrógeno que se produce 

comercialmente, se obtiene calentando suavemente el ácido per 

sulfúrico, 110208  ,que reacciona con el agua según le ecuación: 

11s2
0
8(1) más 2H2

O (1)---211
2
BO
4
(aq) más H2 O

2 ah ( N 

En este proceso, el peróxido de hidrógeno, se destila a -
presión reducida, y las perdidas por descomposición llegan tan 

solo al 5%, Comercialmente el peróxido de hidrógeno se vende -

como aguo oxigenada y como superoxol, a una solución al 30% de 

peróxido de hidrógeno, Be utiliza como oxidante en le investí 
gaoión de motores para cohetes a una solución del 90% de peró-
xido de hidrógeno. En estas formas concentradas, el peróxido -. 

de hidrógeno es muy peligroso. 
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El leróxido de Hidrógeno como agente Blanqueador en 

Odontología. 

El agente blanqueador usado más comunmente es el Jupero-

xol, el cual ea una sustancia oxidante potente,, cuyo efecto --

blanqueador deriva de la oxidación directa de las sustancias-

que producen la mancha. 

La remoci6n de los restos orgánicos y de la dentina oscu- 

ra, se complementa con la acción de agentes químicos reducto--

res u oxidantes que, al actuar sobre el compuesto depositado -

en el interior de los conduotillos, destruyen sus moléculas y- 

facilitan el blanqueamiento. 

La reducción, poco utilizada, se obtiene por la acción de 

una mezcla de sulfito de sodio y ¡leido Unice. El ácido sulfu-

roso resultante tiene gran afinidad por el oxigeno que extrae-

del compuesto que produce la coloración, 

'A acción oxidante se logra en forma indirecta al actuzr 

el agua sobre el cloro, con producción de oxíüeno al estado /1,3 

ciente. Sin embargo, ea la actualidad, se continúan utilizando 

casi con exclusividad, los oxidantes directos constituidos por 

peróxido de bidrógcno concentrado, que deal.readen 1JJundunte 

oxígeno con le ayuda de la luz intensa y el calor i.ruduoídos 

por une lámpara pc4a totograUu colocada a una distancia pru--

dono101• 

11 oxídante dirooto Ido empleado, oa la solución do 100 

voldnonco do ,peróxido do bidr6gen0 en  ullih deetnedu (30% en 
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peso). Esta solución se conoce con el nombre de Superoxol. 

El superoxol debe ser conservado en refrigeraci6n, al 

abrigo de la luz y el calor, para evitar la posibilidad de -

que explote. El superoxol se expande en frascos color ámbar, 

ya que tiende a descomponerse con la luz; el frasco refrige-

rado de superoxol conservará su potencia por algún tiempo .-

Se obtuvieron resultados eficaces con soluciones que tenian-

de uno a dos anos. 

El piroxono, oxidante directo poco utilizado por los in 

convenientes áe su aplicación, es una solución al 25% de pe-

r6xido de hidr6geno en éter. Se obtiene en ampollas que de--

ben ser abiertas con todo cuidado bajo la acci6n del frío pa 

ra evitar su estallido, y así evitar quemaduras de intenso - 

dolor. 



cArInao III 

C.111DIO DE COLOR LE LOS DIENTES SIL IULPA DEE TAL 

.111.4 Etiopatogenic 

Las causas de las pigmentaciones dentarias pueden sor ge- 

nerales o sistemáticas y locales siendo estas a su vez exóge-

nos y end6genas, 

III.L.1. Causas exógenos 

Algunos algunos alimentos, y sobre todo,los hábitos como- 

fumar,musticar tabaco y nuez de betel. 
Los fármacos y materiales usados por el Odontolágo pueden 

colorear el diente, yontre ellos, algunos aceites volátiles 

yodoformo,azocloramida, mercuriales orgánicos, nitrato de pla-

ta, cemento sellador para conductos, que contiene plata y amal 
gamo. Las pastas antibióticus conteniendo oxitotraciolina y . 

dimetilclortetraeicline producen tambien actoolor4ión. 

1II04.2. Causas end6genap 

1114 ,2 ,1, nemorragiz por trauma titulo 

Es el tuotor ii4s importante de 10s Otenteo ray obogorool- 
doo. Lo looih rompo los vb000 y lormíto quo lo salare no 1=e:@ 

vaso dentro de lu oámurd 

31 
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Los eritrocito° liberados sufren hemólisis y liberan hemo 

globina, que al degradarse dejan hierro libre. El factor primor 

dial en el oscurecimiento, es la formación de un compuesto ne-

gro, sulfuro de hierro, el cual es resultado de la combinación 

del hierro liberado con el anhidrido sulfhídrico. 

Hasta el oxido de zinc aparentemente inocuo puede teñir 

el diente despues de un largo periodo,00mo otros selladores de 

conductos sin plata. Las pastas selladoras con plata o yodofor 

mo con nitrato de plata que contienen algunos medicamentos man 

ohan los dientes; por lo tanto no deben ser utilizados. La cá-

mara pulpar debe ser limpiada en cada sesión y todos los mate-

riales obturadores y selladores deben ser limpiados más ella - 

de la línea cervical. 

III.A.2.2. Acceso inadecuado 

Cuando no logramos un acceso adecuado d la odmara pulpar 

una gran parte de los cuernos pulpares quedan inacoesibles a -

la limpieza mecánica o química. Este espacio se convierte en -

albergue natural de los restos neordticos, que, dejados ehilr.2 

tuerzan lb tinoidn, Para complicar el problema, los medicamen-

tos y selladores culpables tombien quedan atrapudos en lata zo 

no y no se los ve, Por lo tanto, es imrortante incluir los aun 

nos pulpares en la preparación del acceso, 

1II#1.2.3. lotorloloo de resteuraoldn 

1-44 4Malgems do 1401;4 ce sigue Imano wuch4e do las Volum 
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para restaurar la cavidad de acceso lingual en dientes anterio 

res pese al enecrecimiento previsible. 

Las restauraciones plásticas que tienden a contraerse y -

filtrar así como las obturaciones de silicato tambien favore--

cen al oscurecimiento de los dientes. Por lo tanto en dientes-

anteriores nunca deben usarse amalgamas de plata además de que 

se deben evitar las obturaciones plásticas. 

El sulfuro de hierro así formado va a penetrar, a los td-

bulos dentinurios con las consecuencias ya enumeradas. 

111.1.'2.4. Hemorragia consecutiva a la extirpación pulpar 

Es frecuente que al remover una pulpa vital, se produzca, 

una hemorragia excesiva; la cámara pulpar se llena de sangre - 

que puede penetrar en los tdbulos dentinarios por acción capi-

lar. Si se permite que esa sangre quede allí y se deteriorme 

genera una Unción comparable a la provocada por el traumatis-

mo. Esto os do frecuente en los dienten jóvenes. 

Para impedir la Unción, no se debe permitir que la sangre 

permanezca ea la odmara pulpar despues de la extirpación de su 

contenidos para ello se recomienda irrigación inmediata y fre-

cuente do la cámara pulpar í oonduotoo durante el tratamiento, 

Material neorótioo on lo odmara pulpor 

pr000noill y deocomposioids de los restos pulpdres ne.- 

cati000 crea oompueotos colorantes, productos de putretsociln 

S` otoroorlohissoo ordmogenoo# 01 grado de oecurecimiento Gotd 
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directamente proporcional con el tiempo do la lesión pulpar --

hasta el comienzo de la terapéuticu end6dontica. Cuanto más se 

permita que permanezcan en la cámara pulpur esos compuestos co 

lorantes, más profundamente penetran a los thuloe. 

111.6.246. Medicamentos y agentes selladores 

Los Lateriales selladores y las medicaciones de conductos 

empleados en endodoncia pueden oscurecer a los dientes. 

En cierto grado, ha sido demostrado qué todos los ugentes 

selladores de conductos pueden tetar las estructuras dentarias. 

Prevención 

Se recomienda para prevenir la decoloración dental, lo si 

guiente: 

a).- El profesional deberá abstenerse de usar substancias que-

puedan colorear el diente y aplicará el trioxido de arse-

nico solo en molares y en aquellos casos en que su uso son 

estrictamente neoesario, 

b).- En lne biopulpeotomias totales, se pondrá especial cuida-

do en eliminar todo el tocho pulpero  en especial las as-.. 

tan pulpareo de dientes anteriorea• 

Witer leo bemorrogias protapeopouando se prooentan, so dg 

be prooeder e combetirloo inmediatamente por los métodoo-

conooidoo, irrigando y uopirando con promih. 
Qualquier resto do material de obturación que quede un le 
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corona o cuello del diente, deber ser removido peru evi 

tar que se transparente a través del esmalte y cara vas-

tibular. 

e).- Limpiar cuidadosamente con una torunda empapada en cloro 

formo, la superficie dentinaria de la ornara pulpar y co 

locar una capa delgada de cemento de silicato sobre el -

limite cervical de la obturación radicular. 

f).- Evitar el uso de cementos selladores para conductos que- 

contengan sales de plata como el Kerr, en eapecial en --

dientes anteriores. Cuando se usen pastas yodoformadas,-

hacerlo con las debidas precauciones, procurando quede -

limpia la cámara pulpar. 



CAPITULO IV 

CA! BTO DE COLOR EN LOS DIENTES CON PULPA DENTAL 

IV.A. Etiopatogenía 

Las causas de las pigmentaciones en dientes con pulpa den 

tal pueden ser extrínsecas ( causas exógenos) e intrínsecas 

( causas endógenas), 

IV.13.1. Causas exógenas 

Se consideran como causas potenciales de enegrecimiento - 

el uso prolongado de alimentos colorantes., como puede ser el -

café y el uso del tabaco ( fumado 6 mascado) entre otros. Cuan 

do los elementos que penetran en las pequefias grietas, resul—

tan bastante difioiles de eliminar. 

IV,U142. Causas endógenas 

Una tinoión intrínseca generalizada o tincidn física pue-

de aor resultado de situaciones sistemicas y enfermedades, (3 0›-

mo la fibrosis quistieo del phoreas, la bematoperfirie °casé-

nita y 13 dentinowbesio imperfecta, Lo quimotsrups4tioa con . 

totracielinao y le fluorools ondlmioa en los arios de formación 

do los dienten, La °ti-elogio do estas Unciones es decididamll 

to diferente, por lo tanto, atto efectos y loa técnicos poro su 

corrección eerdn coneidorodeo por separado en el capítulo n4- 

moro Y qua se preoento posorlormonts• 	
31 
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IV.A.2.1. GeneralidrAes del flúor 

El flúor es un gua amarillo pálido, de olor característi-

co que recuerda una mezcla de ozono y de cloro. Puedeclicuarse 

y forma entonces un líquido amarillo, que hierve a - 18700 y -

se congela a - 22300, 

El flúor se une con todos los elementos, con exepcién del 

nitrógeno y los gases nobles. En la mayoría de los casos la --

reacción es muy rápida y va acompañada con gran desprendimien-
to de calor; con el hidrógeno estalla a temperaturas ordina—

rias sin necesidad de agregar ninguna energía enterna.E1 flúor 

reacciona instantaneamente con el agua formando fluoruro de h 
drégeno y oxígeno, 

A causa de su gran uotividad, el flúor es muy difícil de-

manejar y se deben tomar grandes precauciones siempre que se -

trabaje con él. Durante la búsqueda de métodos para preparar -

el flúor se obtuvo el hezaflusuro de uranio, uno de los pocos 

oompuestos gaseosos de este metal pesado, E3t0 compuesto se -- 

uso para separar los isdpotos de uranio, que hicieron posible-
la oonstruoci6n de la bomba atómiCa. sato dio 00mo resultado -
práctico, obtener flúor o tajo costo, Zoo fluoruros oomo el -

fluoruro nódioo y el minera criolita se usan como insectici.» 
dos. Pequehus onntiduden de flúor en les uGueo de bebida son . 

indispensables pura protezor el esmalte do los dientes contra 

loo carien, sin embargo el heno() en emulo produce aureolo,. 

tincioneo hnermolee en diobos dientes, 
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IV. B. Prevención 

Para prevenir que so pigmente el diente vital, ea necesa- 

rio el control de los hbitos, una buena higiene oral, un buen 

cepillado y lag visita periodica del odontólog9 Dura la elabora 

ción de una buena profilaxis general de las piezas dentales así 

como una tartrectomía para que así de esta forma so eliminen o 

disminuyan las pigmentaciones. 

En los últimos años se agrego la coloración provocada por 

las tetraciclinas, utilizadas solas o con corticosteroides en-

el tratamiento de la pulpitis y periodontitis. No sólo la apli 

°ación local de las tetraciclinas provocZ esta coloración irre 

veraible en el diente, amarilla o castaña, sino que tambion su 

ingestión masiva en las madres durante los últimos muela del -

embarazo, y en los niños, durante la época de formación de leo 

respectiva:3 coronas dontariaa, trae como consecuencia: su colo-

ración oscura permanente. 



CAPI1VLO V 

TECNICAS 	BliaQUEAUENTO DENTAL 

Es condición básica que el diente por blanquear, tenga una 

correcta obturación de conductos, que la obturación proyectada 

necesite una corona natural con la mejor estética y que la de-

coloración no haya sido producida por causes difíciles de eli-

minar. 

Existen dos técnicas básicas que se han venido utilizando 

ampliamente; ambas estan basadas en el uso do agentes oxidantes 

sustancias químicas que liberan oxígeno. llamadas blanqueantes, 

las cuales son activadae por catalizauores físicos, térmicos o 

fototerdpicos. 

Las sustancias mas empleadas son las siguientes: Piroxono, 

la cual es una solución de peróxido de hidrógeno al 25% en éter. 

Buperoxol, solución de peróxido de hidrógeno al 30% en agua Am 

boa medicamentos son muy cáusticos y hasta cierto punto explo-

sivos por lo cual se deben guardar cerrados y mantener en re--

frizeración. 

Como el euIerozol produce el blanqueado de la piel por 

contacto, hay que lavar muy bien las auperflolea taolalea 

puentes a acta substancia, f1 contento prologado del supere-- 

x(4 produce una quemadura dolor000, Por lo que debido a he .--

oaracterietious que preHent. se hace neeeeerío trebabir oon •-• 

precQueionee (mi:)014h 

39 
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V.Z. Técnica de blanqueamiento ambulatorio 

Así hu sido denominada la técnica que utiliza el perbora-

to de sodio en combinación con el peróxido de hidr6geno, ya que 

la decoloración se produce entre sesiones, despues de haber se 

liudo los agentes blanqueadores en la cámara pulgar. Es lu me- 

jor técnica para los dientes sin vitalidad; una de sus venta—

jas es que no requiere más instrumental que loe blanqueadores; 

es fácil de realizar además de que exige un mínimo de tiempo - 

en el consultorio. 

V.1,1. rreparacidn para el blanqueado 

En cualquier blunqueamiento que 69 proyeote,e1 paciente de 

berá ser informado que el resultado del procedimiento no puede 

pronosticaras. No solo son muchos los dientes que no responden 

a las técnicas de blanqueamiento, sino tambien, a pesar de to- 

das las precauciones, existe tina tendencia de algunos dientes 

blanqueados a oscurecerse gr;dualmente por lo que hiede ser ne 

00edríO un nuevo tratamiento. En casen en que lu ooloraei6n fue 

causada por metales como la amulgama do pli,te, el blanqueado 

no surto efecto alguno, yor4 Imurar el blanqueado so debe  

tomar en cuent,i lo siguientes 

1),- Lo ee har4 el blanque44o si la obturación lel conducto ra 

diculor no selle hormétioulente ol miomot  dobldo al poli-

gro de que los acentos blanqueadores so filtren hacia e]..- 

tejido príupicslr Olotedtioumente bc.br,1 qus rohacer las 

obturuoioneo iudeoudos do loo oonductou unteo 	b:iánquoure 
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2).- Se eliminarán las obturaciones de plástico o silicato --

manchadas o con filtración. 

3).- Preparar una apertura lingual que remueva el techo de la 

cámara pulgar y permita el acceso a todos las zonas de - 

la misma, incluyendo los cuernos culpares, así, to0a el-

contenido puede ser removido y la zona completamente lim 

piada. 

4).- Quítese la mayor cantidad posible de dentina oscurecida, 

especialmente en zonas de gran concentrmción de la pigmen 

tación, pura evitar demudar el esmalte, lo cual podría -

dar como resultado un efecto estético pobre, así como tam 

bien debilitaría al diente. (Fig.V.1). 

5).- El material de obturación del conducto en lo zona de la -

cámara pulpar deberá ser eliminada hásta bien debajo de -

la altura gingival vestibular. (Fig. V.2). 

El blanqueado so hará oon un dique de goma oolooado.Sólo- 

queda expuesto el diento que se va u blauqueer#E1 dique - 

de goma debe ajustar bien en el borde cervical del diente 

para que el líquido blanqueador no se filtre hacia el te-

jido gingival. Be colooará un delantal de plástico sobre-

la ropa del paciente para no estropearlas en el caso de 

que se salpique oon el oxidante, Zas sustancias blanquea.. 
dorue son selladas en 01 dionte, luego de lo oval se deje 

ir a), paciente y no de le hace permanecer en el consulto-

rio durante un tiomp0 prolongado mientras el euperozol es 

Octivudo por el oulor. 
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V.1.2. Pasos del blanqueamiento dental 

}1 oscurecimiento de la corona con predominio de color cae 

tapio o gris puede existir untes de ralizar el tratamiento endo 

dántico, o producirse despues de efectuarse dicha intervención. 

Uno de loe conceptos equivocados más difundidda acerca de los-

dientes especificamente alterados en su color es que su oscuro 

cimiento es inevitable. Igualmente común es la ignorancia gene 

ral del hecho de que cuando hay un cawbio de color se puede re 
mediar gracias a el blanqueado. 

Para efectuar el tratamiento por medio de la técnica de -

blanqueado ambulatorio se efectuar) los siguientes pasos: 

1).- Verificar con un exámn clínico-radiográfico que el diente 

ha ser tratado tiene una obturación satisfactoria del --

conducto rudioular y no presenta sintomatología. 

2).- Frótese minuciosamente la ()talara pulpar con alcohol al 951 

y séquese con un chorro de aire caliente durante bastante 

tiempo. Esto de:Aliente la dentina y quita las substancias 

grasas de la entrada de loe tabulo°. De este modo se faci 

lita la penetraci4n del agente blunqueador en 1)i dentina, 

3).- Regístrese el grado de occureci4ento aol dienta compa.-
rdndolo con una quia de coloree. h partir de nui se pue-
de seguir 14 evoluoldn del blunqueado. 

4),- 'era prevenir una Irritaoldn, lubricar los tejidos gingisu 

les de la lune con petrObto, sunteca de caceo u otra sud, 

tanate protectora ( oouo 3ws vaselina) y 44ar el diente, 

que seré bl,ntineado oran comi 41wto y 014141 (ne•144)1,11atoo 
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pasos mantendrán al agente blanqueador fuera del contacto 

con la encía. 

5),- A través de la apertura lingual remover el techo de la cé 

mara pulpar dejando acceso a todas las zonas de la misma-

(iiicluycndo los cuernos pulpares),para que la zona sea --

completamente limpiada. (Fig.V.5). 

6).- Remover la obturación del conducto radiculur 2mm debajo -

del margen gingival vestibular y colocar una capa de lmm-

do cemento da óxido de zinc y eugenol, sobre el material-

de obturación del conducto. (Fig.V.6.). 

7).- Usando una fresa montada en un contra-ángulo a baja velo 

cidad, remover cuidadosamente la dentina oscurecida para 

evitar demudar el esmalte, 

8).- Frótese de nuevo el interior de la savidad con un solvente 

(éter, alcohol, acetona, xileno o clorofo%mo), y oóloque-

se el agente blanqueador. Esto se hace agregcndo 2 6 3 gó 

tus de superoxol a una ountidad suficiente de perborato 

de sodio en polvo como pira formar una pasta espesa, u 

pauta se lleva a la cámara pulpar con instrumentos de ao2 

ro inoxidable, Se puedo remplazar e1 perborato de sodio -

en polvo por monobidrsto de 1,orxiborato de sodio (Amasan). 

Din embargo, la forma granular debca ser convertida en . 

rolvo tritursndola en un amalgumador mechico 

9),» Oóllense los agentes blanqueadores con un algodón y cavit. 

loro impedir la filtración yudo ser necesario hacer un - 

°ralada doble, (Fig.V.7). 
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El puciente debe volver a los 5 días, en ese momento se - 

controla la evolución con la Guía de colorea. Es muy 1?osible - 

que sea preciso una segundu o tercera aplicación. Be volverá a 

citar al paciente en el plazo de un mes, para establecer si el 

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

no todo ese tiempo, el prónoatico puna Id estabilidad a largo- 

plazo del color es bueno y ;se puede restaurar el diente con un 

material compuesto. 

Pearson sugirió que el cambio de color secundario que upa 

rece despues del blanqueado satisfactorio, se debe a le parmea 

bilidad del esmalte. Ior ésta razón, aconseja sellar el esmal-

te con monómero de acrílico de autofraguado, Grossman aconseja 

colocar silicona líquida en la cámara pulpar pura restituir lo 

translucidez. Sostiene que la silicona líquida queda en forma-

permanente ya que no se evapora. 

La aneutecia local nunca deberá ser usada durante el blan 

quoupiento, dude que si el calor o el acento quízico provocd - 

una injuria al tejido vecino, no pe detcetar& inmecliatomente. 

.jeberán evitarse el uso de cementos 01,d000 en la cámara . 

PulPart ya  que 01 Praaeacla da un resultado estétiomellto pobre, 

bllunoe eotudiosoe de la materia demostraron que el blan-

que¿Ao Eimbulatorio os eficaz hasta ow,indo huy eltemionen de- 

color kroduoldue 1,or el nitrato de rlut, uunquo admiten quo su 

6x1t0 os buntunto aeausedo. Tumbicn demostraron quo la thniou 

os etlea0 en ralee.: 0010readJO, extuvtaa 1^orlutorvaaoionao 
qUirUr610,40 1,eried.entaleo,nn oto ei43o hay que eliminar lu ob-

tIrJei6n del eenduoto rulioulur busto Lien dentro del miomo y- 
0011,1,  14 ebtur4gi6n remonto 	quo no 	h4ole 

el 41oe, 
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o ,  

1,1G, 	, 1,43 	dondu luu rootoo 

aitloiloo do remover oon loo cuernou 4,ul-par05,:" y - 

lob oxtuw4on 	ez4.ejs ao 11 olown.. ¡ull,urIL y O. 

Ooli lb, díoao ciu LAW11, D y 1111,. froW. mioh¿lü 1 out-41 

oon,;,o bQilím4 14(inu y 2 	ObUCW0/110 	r(419. 

VidUt 
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Yig• V-2, Ice eliminoeidn de gutdpereha y dentina antes del 

blanqueado, 1J4 zona de 1.untos grandes representa la ebtu.-1 

ruci6n de gutopereha, que debe ser eliminen hasta una al-

tura. alce avieal a 10 (Incia vestibulur(tleehu blunea),La 

zona do puntea 1,(100100 reyretlenta lo rermidn de Ultimo 

puro almilla, conevntraotonos abundantes de subutunoío aa 
°hada y oL oateriul de lou otterou pulplivou(nuohn negra) 



Plg.V-5 

47. 

Fig.V-3 	 Fig.V-4 

Fig.V-3. 111 diente debe ser aislado con goma dique. Si algún 
agente blanqueador filtrara a través de la goma dique, la en 
cía sería lesionada;Para evitarlo, dicha encía deberá sel lú 
bricada con una sustancia protectora, como se muestra en la= 
figura V-4(zona sombreada. 

Víth V-5. 14u uperturu do lo °Unta pulgar es muy pequone• 
lineea do puntea representan la apertura oorracte que perinitl 

r4 01 nene» Lde Cirooto u le zona obacurocidO, le cuul albar 
vouiduoa quo $pri loo rohjonuablea do loe eameion do colo?. 

1''16.1(...6• l,u  obtaruolb dol conducto do rumosdAio 	dobdi0 de 
lu (4101A y el 0r111010 00 ocllodo con U4 looho do (»monto tol 
prono. 
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Pie, 	Teonica uel "blanquexUento AmLulatorioo. Una 

Uo 1,er6xi,4 do hidr6lAno y IJoi:boruto 	°odio se 

.411a en la oáivira i,u11,ar utinnite 4 u 7 



49 

V.'„'J. Técnica termocatalítica 

El éxito de un proceso de blanqueamiento dental, depende 

de una reacción química. A meLudo, Se olvida este hecho tan - 

simple y se exede en el esfuerzo mecánico, como la demasiada-

entusiasta remoción de dentina manchada mediante una fresa re 

donda. Con frecuencia esto da como resultado un vaciamiento - 

total de dentina con solo el esmalte remanente y se crea un - 

problema en este diente diezmado para la realización de una -

funda de porcelana. 

La técnica termocatalítical  ea el método más generaliza-

do durante cftos para el blanqueamiento de las piezas dentales 

oscuras, que utiliza calor para liberar el oxígeno de una so- 
. 

1ución de peróxido de hidrógeno. Be ha utilizado toda una va-

riedad de fuentea de calor, pero la más popular es una lampa-

rilla eléctrica. Be empleurón con éxito, además de la infra--

roja de 250 Vatios, los focos fotográficos número 1 y número 

2. 

Otra fuente de calor utilizada ha sido un bruftidor en bo- 

lita; calentado al rojo cerezo y aplicado al eamalteasto es -

aconsejable por que el emite podría quodur marcado por el -4- 

inotramento recolentudo• Un mótodo mis seGure de aplicar calor 

directo ocrIn por el empleo 401 DleachIng Tool (instrumente -- 

blunquwor pura uctivur ol perdxido do nidr4ene)• 

La t6onio torm000talitiod caté indicada para lea 

neo mb raoiotantoa, quo no responden a la tóonioa ambulatorio, 

Tumbion ea VOLtajooe cuando no 41opono do una nolo aopitIn pa- 
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ru trabajar. 

Los pasos u seguir pare l.. técnica termocatálítica con 

los siguientes: 

1).- Aísle el diente oscurecido con un dique de goma. Proteja 

los tejidos gingivales con vaselina o manteca de cacao. 

2).- Elimine todo el material de la cémara pulpas hasta un ni- 

vel de 2 a 3 mm hacia apical del margen gingival. Use una 

fresa redonda y de cono invertido ademZs del instrumental 

operatorio de mano y cucharillas. Elimine todas las ca---

ries y las obturaciones defectuosas. 

3).- Elimine una cantidad suficiente de la e:4m superficial de 

dentina en la cámara pulp.r mediante fresa redonda con ro 

taci6n lenta. La dentina uní "avivada" permite un:. penetra 

cidn nido f ci1 del material blanqueador. 

4).- Coloque una capa de 1 mm de (indo de zinc y eugenol con -

acelerador ( cristales de acetato de zinc) sobre el conduc 

to radiculart  si éste fue obturado con un oo.:4 de plata.-

Esto impide que el agente blanqueador y las bacterias emi 

gran hacia el flpice. Deje fraLuur antoa de se:suir con el- 

1..aso 1;ooterier. Este p:180 es ineceserio con la obturaoi2 

nes r.,,diculures de ,e;utuyercha. 

5),- Iimile en su tot,li‘ild y deahidrJte L omara pull,r con- 

cloroformo o :alelo Doolueo o6clucla con uire. 

'rinde ,l'otecol4ii u loe tejí ioci blJnIoe y a los dientes J1 

1,40enten centre el o,ilor conerAo 1.or lis fueates 

Coloque :,1mocidillcie je 	mojudcie bajo el dique • 
de z5011, 1,,r, cubrir lon labio;; y deAs tojiaos blandos. 0. 
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Coloque bolitas de algod6n mojadas bajo las aleta= de la 

grupa del dique de gomQ para Ixoteger los dientes udyacen 

tes. 

6).-Ponga aloddn flojito en la cámara pulpar y satdrelo con-

peróxido de hidrógeno (30% di 50%). Cubra la superficie -

labial del diente con el algoddn mojado en el agente blan 

queador. 

7 

	

	Dirija la fuente lumínica al diente preparado, aproximada 

mente desde unos 20 cm. Agrega a la lámpara alguna forma-

do dispositivo disfragmante localizador, que reduzca el -

calor inecesariumente orientado a los dientes adyacentes. 

(21g. V.O. 

8).- Deje que el calor recaiga en el diente en cuestión, duran 

te 20 a 30 minutos, con intervalos de 10 minutos, El pa--. 

ciente debe tener control total de la fuente lumínica pa-

ra evitar una cantidad desagradable de calor. En cada in-

tervalo, renueve el uliod6n y el per6xido de hidrógeno. 

9).- Evalue el grado de blanqueamiento al retirar el dique de 

goma. Aunque lo adecuad() suele ser una neei6n, podría ser 

neoesario agregar otra. Bi ssi Atora, selle el agente bit% 

(Mente en la amara pulpur entre lus ~neo. 

10-.-Bi la decoloracidn tuero suficiente, complete lu restaura 

Gibe  

Complot:U() el rrooeso de blanqueumionto, se retaura el --

diente. Baoerlo upropliodamente es tan Importante oomo le deco. 

loraoidn en o/. MUohan 11,11 oído lre ougerenclun publicadas pa-

ra reducir 1.: pormeabilidAd de le dentina y el multe, y rolg 
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cir ul mínimo las posibilidades de un nuevo oscurecimiento; así 

como pana restaurar la translucidez del diente tratado. Estas 

sugerencius estuvieron basadas, sobre todo en la experiencia y 

parecen tener un valor cuestionable. 

Ea importante que la cnnara palpar se encuentre bien lim 

pis antes de aplicar el barniz cavitario. Despües se rellenara 

con cemento blanco antes de colocar la restauración lingual. - 

Contrariamente a lo usualpla amalgama de plata no es el myte--

rial de obturación ideal. Las obturaciones plósticas, quo tien 

den a una contracción marginal, tambien se deben evitar. So re 

comienddn las nuevas resinas combinadas ("composites"), por su 

buena adaptación marginal. 
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FiG. V.8-111 Dispositivo 111,,frugmonte de 	prepa-

pursoi6n, h. Embudo fijado sobre la fuente de luz. 13, 

Bauu de un molde paru haoor flah upliouda u l fuel.- 

de luz, AmbuL son fuetes lUmGiotAIJ que ao Uti1i» 

zan 8i4 lu too,ioa du blanqumlioAtO termooutuUtiou. 
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V.C. Técnica bUica para tinci6n per fluorosis 

El flúor no parece ser necesario para el metabolismo, pero 

la presencia de una pequefte cantidad de flúor en el cuerpo du- 
rante el periodo de la vida en que se estén formando.  loa dien- 
tes, los protege contra la caries. El flúor no aumenta la resis 

tencie de los dientes, pero ejerce un efecto todavía no esclare 

oído sobre el fenómeno de aparicién de la caries. Se cree que- 

en los dientes, el flúor se combina con diversos metales, pre-

sentes en cantidades mínimas y necesarias para activación de -

las ennimas bacterianas; al quedar tales enzimas desprovistas-

de dichos metales, son inactivas y no producen carien. 
El ingreso en exeso de flúor producej fluorosis, que se ma- 

nifiesta en forma leve, en forma mis grave por huesos aumenta- 
dos de volumén. Se 11, senulado que en este caso el flúor se -- 

oonbinta con metales que se h.illan en cantidades mínimas en al-

gunas enzimas metabolioasl  !.ni:luyendo las fosfatasas, de mcnera 
que divorsor sistemas metabólicos quedan parcialmente inactiva 

dos, BeGtln esta teoria, los dientes picados dependen de siste- 

Ma0 enzlimat1000 'normales en los odonteblsstos, Aunque lee »,..- 

diet.told viondoe son extruordinariÑmento reo/atentes al desarra 
lb de caries, la resistencia estructural de los ml_emoe está 
muy disminuida, 

tau ttuoi6n 9ue puede resulter por el 1.greso exooivo do 
abr. 00 MG,  en Oi onwilte y no en lu dontino como sucede- 
oen la tinofi5n preves:144s ,ler le lnaostidn eiteolv,4 do tetroci«. 
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clinas, por lo tanto la etiolo¿rL de e.-Jtas tincionea es decidi 
damente diferente y su:: efectos y las técnicas para su correc-

ción serán considerados por separado. 

La fluorosis dental endémica afecta a aran cantidad de -

mexicanos que viven en !oreas donde el a¿us de consumo contie-

ne cantidades exocivas de fluoruros. La fluordsia es el factor 

que conduce al cambio de color de los dientes vitales. 

Se han sugerido muchos métodos para eliminar esas Unció 

nes; entre ellas el desgaste selectivo y pulido del esmalte,- 

blanqueamiento con peróxido de hidrógeno, con éter anéstesi-

co y sin él, y la eliminación química de la sustancia denta-

ria. 

En generaloe acepta que la técnica m'e exitosa y m'ID fá- 

cil es 1.1 propuesta por LpInnea, modificada por Bailey y Chris 
ten y por Colon. 

La técnica a seguir es la siguiente: 

1).- Limpie y pula con 15mes los dientes que serán trutdos o 

blanqueados. 

2).- Proteja la enci con vaselina, 

3).- dele loe dientes afectados con un dique do corra que 

¿ue hasta cubrirle le nariz.  para evitar le inh,lación de* 

vapores. 3elle el dique de aom; 	los ,iinutoo cos; bard.o. 

oovitavio el., ol. mamen gingival pt,re 1.reveuir 	filtro-» 

oldn quIed.00 o del blunquolor quo eo utilizara. 

4).» Yrol-tro 00111014n n'eco:- ¿e ls mozob bl.iuquo-loro on un . 

vae0 dai ara 1 Mililitro do doido ol9rhi. rico ( 3611), 

»litro do por4x1,4 aa hi4r6ze50 (30J y o,2 miliJitroo 
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de éter anestésico. Mezcle con una aguja de acero inoxida 

ble, para evitar la corrosión de elementos. 

5).— Coloque la solución, con un aplicador de algodón sobre -- 

las áreas manchadas y déjelas así de 3 a 5 minutos. 

6).— laso el discG suavemente. Este debe ser do pupel fino. 

7).— Repita lu aplicación y el pasaje suave del disco hasta lo 

grar la deseada eliminación de la tinción. 

8).— Veutralice los dientes con hipoclorito de sodio (5.254). 

9).— Lave los dientes con una cantidad copiosa de agua antes--

de retirar el dique. 

10).—Iula los dientes con pómez. 

Advertencia: se deben utilizar guantes de goma para preve 

nir las quemaduras cutáneas y se debe de proteger al pLciente, 

con delantal de plástico. 

La técnica precedente tiene exito en razón de la natural 

za superficial de la tinción fluorósioa. Es infima la cantidad 

de eumalte que se pierde en el proceso de grabado químico y dis 

cado. Bes& Bailey y Ohristen, esta técnica dnieemento debe -- 

sor utilizada en dientes con aspecto liso, marmóreo. No es de— 

be intentar cuando existen defectos h ipopldeiooe profundos del 

°multo, ni se le debe emplear para eliminar les zonas blanqust 

ildomde, no tiene éxito en Unciones causadas voy onfer.,  

mede(les o medicaciones como con las tetruoiolinae. Yinalmente, 

no no le pUede utilizar puro el blanqueamiento habitual de 

dientes sin pulpa. 

El Dr. Proedlend tembien comprobó que los pioentuelones. 
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adamintinas externas do dientes con vitalidad, como las ocasio-

nadas por fluorosis, pueden eliminarse me1iante la nplicaci6n- 

de una solución fresca do peróxido de hidrógeno al 30% (supero 

xol) a la cual se lo agrega una parte do ácido clorhidrico al- 

35%. El dique de goma y 	vaselina protectora so colocan sin- 

pinzas metálicas y tampoco se usan instrumentos metálicos. La- 

solución es aplicado en las superficies vestibulo-proximales,-

con un isopo de algodón. El blanqueado se lleva a cubo en 5 --

minutos en el consultorio, durante los cuales el ayudante hume 

dece constantemente el esmalte. Se puede aplicar calor provenion 

te de una fuente luminosa o de un instrumento para blanquear.- 

para obtener un resultado positivo puede ser necesario repetir 

el tratamiento. 
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V.V. Técnica básica para la tinci6n por tetraciclinas. 

En los últimos años se agrego la coloración provocada por 

las tetraciclitu,s, independientemente a la provocada por el - 

eugenol, yodoformo, nitrato de plata, metafén, mentiolato y -

otras sales metálicas, amalgama y oro, que pueden penetrar en 

la dentina por si mismos o combinados con otros elementos y co 

torearla. 

La totraciclinue por si solas o combinadas con oorticoste 

roides en el tratamiento de pulpitis y las periodontitis pueden 

producir oscurecimiento dental. 

La Unción producida por la ingestión de tetraciclinas se 

ubica en 	dentina y no en el esmalte como la fluorosis ende- 

mica. Be piensa que las particulJo de tetraciclina se incorpo-

ran al diente durante la calcificaci6n de la dentina, Cuando-

se le expone u la luz solar, el diente toma gradualmente tonos 

del gris secare al pardo. 

Cohen y Parkins aconsejan una solución entibiada de perd-

xiio de hidr6gelio al 3014, colocada sobre la superficie del —.- 

diento durante 30min.pare loe casos do coloración provocada 

por.tetraci,linaa. Fueron los primeros que intentc,ron blanquear 

dientes toilidon 1,or dicho medic:.mento, , y con vitelidúd. Uzo-

auben que, como el oomalto y le dentina sanos uon tojidoe poro,-

nora, babIn uno poeibilidud de blonqueur 10 dentina vital., 00 

obtuvieron reoultodoo tavoribleo en el blJnquedmiente de dien-

tea m,nehodoe on rifle quo hablan pido trotados con tetruoiell 
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nao por fibrosis quísticu. 

Cooper y Kopel sugirieron una técnica similar con el cc-- 

van objetivo, de quitar pijmentaciones adamantinas debidus u -

la ingestión de tetraciclinus que impregnan los dientes de -

nulos tratados con dicho medicamento durante el desarrollo den 

torio. Los pasos u seguir son los siguientes: 

1).- Se coloca el dique de goma con vaselina u 'probase y se -- 

hacen ligaduras alrededor dé cada diente. 
2).- A continuación se limpian las superficies vestibularcs y-

proximales con una mezcla de cloroformo y Ucohol y se co 

loca dcio fosfórico al 50 por 100. . 

3).- Se aplica una hilacha de algodón a cada diente que luego-
se sutura con suporoxol y éter, en una proporción do 5 a-

1. 

4).- El proceso de blunqueado se acelera calentando la solución 
con un instrumento blanqueador que opera a unos 52°c; cada 

diente os calentdo unos 30 segundos y luego se.  

pasa al siguiente y usi sucesivuente hasta a.4 oulminu---
oión del pelentJmiento de lo p dienten a blanquear. El al-

godón debe estar impre¿nado en solución de suporoxol. 

5),.. La solución blanqueadora so quita de los dientes con agua 

y aspiración, hipoelorltp de sodio y nuevamente un malojo 

oou 00414, hay qua tener ould,ds de no quemar el tejido 
alentar ozoodsamoute loo dloutoo, 1'44411 oloenzJr un resul 

tildo aceptable puedan oor neopol4riao de ¿loa n cuatro cesio 

nao do 30 minutos, 

Los dienten ru,olmlon de omortllo o ;..ardo o1,4ro rmolonon 

mojor quo loo do Color pardo 000uro o cric, 
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001i0LIMIODES 

Después de haber analizado, no do una forma completa, pe-

ro si tratando de reunir los datos .de mayor importancia, deduz 

co que a lus pigmentaciones dentarias se les debo de dar 14 im 

portancia adecuada, ya que a nosotros los Odontélogos nos co-

rresponde proporcionar a los pacientes con éste tipo de proble 

mu un tratamiento adecuado. 

El blanqueamiento de la corono de un diente anormalmente-

coloreado, consiste en devolverle, hasta donde sea posible, su 

color y tranelicidez normales. 

Ie utilización de una técnico determinuda y la selección-t 

del agente blanqueador, dependen del éxito obtenido individual 

vente por cada operador. 

La decoloración de los dientes se debe a varios fautores 

entre loz que se encuentran los Inorgénicos y los Orgánicos.--

habré que mencionar los cambios debidos a descuidos de profe—

sional, como un AletOr, tambien de importancia y de f6cil pre-

vonoldni éste lo podríamos oonsiaorer como IiÁtroGenín. 

Las técnicas erh sí resultan simples y Idolleo de 4plloar, 

sin omborgo oe deberé tomar culo Un trutumiento krovlolon41 y 

4e1 oxkllourpelo 41 141olente. 
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