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trabajoreal i•sar 1 a i n v E- s 11 q a c. i 6 n d e e s t g?Al esperamos

obtener

1 as dec o 1 o r ac i o rtesap1ic acionesexistentes ensusy
denta les.

cand i datesloso p o r t u n o c; o n o c e rDe igual arnaner a es
muchospuesto que eny no vital,b 1 a n q la e a m i e n t o v 11 a 1

efetc to svitaii dad tenerdedepends no,oSLAcases,
sob re elt r a t a m i e n t o y p o r q u n o ,c o 1 a t e t" a 1 e s sob r e e 1

m i s nt o p a c i e n t e.

trata-buena rea1izacion de estenec.es ar i oEs
c o n t r a i n d 1 c a -todas 1 asmiento conceer

m & t o d o s y m a ter 1 a 1 e s c| u e s e r e q u i e r e n para 1 o g rarciones,

ind icaciones,

6p t i mos r esu11ados u

m a y o r e s c o n o c i e n t o s s o b r e 1 o s d i f e r e n t e s m d t o d o s

para una
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d i fe?rentes d e 1 asEx isten metodos de correccion

dec: o 1 o r ac i o nes El m^todc menos agresivodentales. es

Enc| u e s e b a s a. e n a 1 g u n a f o r m a d e b 1 a n q u e a m i e n t o .ag ue 1

esto puede ir seguido de la].os c a s o s m <i s c o m p 1 i c a d o s „

c o 1 o c. a c i 6 n d e f' a c: e t a s d e c o m p o s 11 e °

blanqueado devital se refiere alEl b 1 a n q li e a m i e n t o

v i t al id a d m e d i a n t e la ap1icacion

cal or y/o lutz sob re la super f ic ied e p r o d u c t o s q u £ m i c o s ,

Este m&todo es rnuy efic.aze x ter na d e 1os dient es. 1 a sen

p r i n c i p a 1 m e n t e dentro de 1manehas encuentranque se

El blanqueamiento no vi ta1 se refiere al b 1 an--esmalte.
ap1icaci6n1 o s d i e n t e s n o v i t a 1 e s m e d i a n t e laqueado de
desde elqu£micas y algunas veces calorproductosde

i n t e r i o r d e 1 a c A m a r a p u 1 p a r . Su mayor

las manchas que se encuentranfiesta en el tratamietrto de

e s e n c i a 1 m e n t e e n 1 a d e n t i n a .

1«

e f i c a c i a s e m a n i -

d i ent es que mant i nen su
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m e j o r e s c a n ci i d a t c< s p a r a e 1 b 1 a. -n q u ee a m i e n t o v i t a 1Los son

uni formea f e c. t a cl o s p o r1 c:> s dlente© y
las mAs facilesLas deco1oraciones amarilien tas son1 eve,

so 1 ade tratar

fluorosis es muchasv i s 11 a« T a m b i & n 1 a d e c o 1 o r a c 16 n p o r

alprestasuperfie ial sey en esos casesveces

A menudob 1 a n q u e a m i e n t o v i t a 1 .

Sin embargo, las manehaso b t i e n e n e f e c t o s s o r p r e n d e n t e s .
Ioazules y gris oscuro son mAs difidles de tratar y por

Las mane has pequeiias se tratar mejor eliminando el mAximo

esmalte,

posteriormente la zona con composite.rec Lib r irpara

locali zadasL a s m a ri c: h a s d e t e t r a c 1 c 1 i n a m s f u e r t e e s t A n

Estas manehas respondenla dentine.,.e s e n c i a 1 m e n t e en

1 o s p r o c e d 1 m i e n t o s cl e b 1 a n q u e a m i e n t o n o v 11 a 1mejor yaa

sobre laelque

1imi tado»dentina muy

vitalimport ante cl estate ar que tan to el b lanquam lentoEs

p r o c e d i m i e n t o s q u e e n t r a fi a n c i e r t o sno vitale ]. so ncomo
b 1 a n g u e a m i e n t o v 11 a 1 m o d 1 f 1 c a. 1 apor ejemplo elriesgos,

de r a. t aesma1te d ientesci e 1estrustura

Se ha demostrado en a1gunosm a n c hi a cl o s cl e t e t r a c i c: 11 n a s u

g e n e r a 1 r e q u 1 e r e n m u 11 i p les s e s 1 o n e s

y hi a b i t u a 1 m e n t e p u e d e n e 1 1 m i n a r s e e n u n a

de deco 1 c<rac 16n con una fresa sin sobrepasar e 1

b 1 anq u ea m i e n t o v i t a 1 t i ene u n ef ec t o

con un solo tratamiento se

u n a cl e c o 1 o r a c 16 n

y dentina de
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1 a e x i s t e n c i a d & deterioraexperi mentalesestudi os tin

les ha ap 1 :i. cadepu1par en dientes de perro las que sea

peroxide de hi dr 6 g eno al 307» (N.b 1 a n q u e a m i e n t o conli n

Sea1e, 1981).

v i t a 1 e n t r a n a o t r o t i p o riesgas,deb1anqueamientoEl
contacto dederivadas delquifnicasquemadurasco mo

1 a s s c« 1 i.i c i o n e s d e b 1 a n q li e a d ot e j i d o s b1 andos V onc o n

esma1tela parosidad de la superficie delincramento en

i ncidencia cl eresultar enp ued e u.na mayorque a
mdtodoses t os dede la misma,ti nc i6n pasterior

anestesia? al g Linosrea1izan s i nb 1 a n q u e a m i e n t o se

e n c o n t r a n 1 a c o m b i n a c i 6 n de c a 1 o rpacientes sue1en y

es tadec i re x t r e m e d a m e n t e p o r no

de cad ados dias despudsmo 1 e?s t i a mant iene uno ose

ses ion»

vital ha tenido en ocas1onesEl b 1 a n q u e a m i e n t o co mono

frac t Liracon s ec uenc ia 1a reabsorc ion rad ic u1ar exte r na y

1 a d e s h i ci r a t a c i 6 n .cl i e n t e d e b i cl odel a

1 asla mayoria ded e 1 o s r i e s g o s q u e c o m p o r t a ,A pesar
porque

otras alternativas terapdut icas md.s agresivas-

per 6 x i d o , u t i 1 i z a d a g e n e r a 1 m e n tee n e s t o s p r o c e cl i m i e n t o s H

do lorosa?mo 1esta

v e c e s e s p r e f e r i b 1 e o p t a r pj o r el bl a n q u e a m i e n t o

sli vez
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iLA ESEIL MEftHIE VITAL.OEO-ASIFICACi™EL

EeM4i LA ETEOLOGOK

dienteLas sori

i ntr£n~
E x 11" £ n s e c a s s o n rn a n c: h a s s ut p e r f i c i a 1 e s q u e p o cl r £ a nsecas.

babaca ys e i” p i" o v c< c a d a s p c< r p 1 a c a

e 1 i m i n a n f' A c i J. in e n t e c o n u ria p r o f i J. a -medi cament os, y se

quedani n b r £ n s e c a s s o n a q li e 11 a smanchasx i s.. Las que

del dlentei nc o r p o r d a s d 1 r e c t cn m e n t e

Estasbales como
b 1 an-p u e d e n e 11 m i n a r s e m e d i a n t e p r • o c: e d 1 m 1 e n t o s d es6 lo

manchaso proced1m1entos restauradores■ Lasqueamienbo

intr£nsecas de las dientes vitales se dividen en cong^-ni-

t a s o a d q li 1 r i d a s..

Manchas cong&nitas Inc lLtyen las a 1 ter ac: 1 ones de la fonna-

1 a d e n 11 n o g n e s i s i m p e r f e c t a oc16n d e1 dlent e ta1es como
L.a s manc h -as adqli 1 r 1 ci as plieden c 1 as 1 f 1 c a r sela fluorosis.

e n p r e e r u p 11 v a s o p o s e r u p t i v a s .

er 11 roblast csi sel1nc1uyen:m a n c h a s p r e e r u p t i v a sLas

h e p a t i t i s n e o n a t a 1 ,fetal j, la

c o nd u c t o b i 1 i a r ;|

n a .. Las m a n c h a s p o s e r li p t i v a s 1 n c 1 u y e n 1 a s d e b i d a s a t r a li -

td?alimentos,

1 a s m a n c h a s d e t e t r a c i c 11 n a y f 1 li o r c< s i s «

caf6,

var iadas pue den c ons i dera rse como extr£ ns eca s o

a 1 <a e s t r u c t u r a.

la porfiria y las manchas de tetrac:ic 1 i-

c a u s a s q li e p r o v o c n 1 a d e c o 1 o r a c 16 n d e 1

e 1 d e f e c t o c o n g & n i. t o d e 1
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L a s m a n c h a s t; r a u m A t i c a s c o m p r e n d e n lam a t i s m c« s y c« t r a s .

c« sc: lit"ec i m 1 en t; oeln e c r o s i s p 1.11 p a r ,

la1 a o b 1 i t e r a c i 6 n de cAmarap c> s t; r aum A b i c: c debi do a

pulpar y les cambios de color.

deco 1oraeicn 1 n-t a m b i n c a u s a s y a t r o g n i f ■ a s d e 1 aHay

tales como algunos med1camentos intrapulpares ytr inseca

m ateriales de sell a d o u t i 11 z a d o s d u r a n t e 1 o s p r o c e d i m i e n

e 1la amalgama tambien puede provocart o s e n d o d 6 n c i c o s ,

e n n e g r e c i m 1 e n t o y a t r o g «■? n i c o d e 1 o s d 1 e n t e s .

1 a d e n t i n a s o n lasLas
L. a s m a n c h a s a d q u i r 1 d a sci i f £ c i 1 esmAs se

t r a t a n m A s f A c i 1 m e n t e.

OECTLOFWi™ OBL D.TEM1TECIj^IFIOTTIOIWI OE3 m

SEMMI EL. COLOR*

las di stint as deco 1 or ac: i ones dent a lesL. 1 s t a p a r c i a 1 d e y
1 a s e t i o 1 o g £ a s c o m u n m e n t e a s o c i a d a s „

B1anco: fluorosis.
er 11 ro b1 as t o s i sGris azulado: dent i n o g n e s i s i rn p e r f e c t a , 

feta1.

de blanquear„

c a m b i o s f i s i o 16 g i c o s d eb i d o s 
o b 1 i t e r a c i 6 n d e 1 a

1 a h e m o r r a g i a p u 1 p a r ?

fluorosis,
a 1 e n ve jeci mlent o, 
Cot mar a pul par , 
tetracic1ina-

manehas congAnitas que afectan a

Amarillo claro:
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porf ina, tetracic1i na„Marronc

t i n c i 6 n p o r a m a 1 g a m a .

Ms o

f 1 u o r o s i s, c. a r i e s 
n e c r a s i s p li 1 p a r «

^haasa^

A m a r i 11 o c< s c: ui r o x c a m bios f i s i o 16 g i c o s d e b i d o s al e n v e j e - 
c i m i e n t o , t e t r a c i c. 1 i n a , n g? c r o sis p u. 1 p a r .

A m b a r s d e n t i n o g £ n e i s i m p e r f e c t- a, n e c r o s i s p u 1 p a r „

Negr o : Car i es f 1 liofd sis,

Ro s a x reabsorci6n interna o e xterna.



i to elEl b1 a r i queamlento vital h a t en 1 d o nt u. c h o en

que est^n localizadas principalmente en el esmalte»

HIST'ORIA ¥ EXITO DLIINIICO MX. BLOmEMIEMfTO VITAL

tiene noticia de aclarar elEl p r i m e r i n t e n t o d e 1. q u e se

1877,11 e v 6 a c a b o C h a p p 1 ede los dientes loa o 1 o r en

diente?A c i d o o x A lie o p a r a b 1 a n q li e a r li nq u i e n u t i 1 i z 6 e 1

t u v o nt li c h o x i t o .aunque no

(p e f- 6 x i d o d e h i d n 6 g e n o y £ t e r )pirazona
dando cwenta dee ]. d'C t v i c a para

En 1918.,resli 11ados sat i sf ac tor i os.

zar

a n li n c i a n d o t a m b i n r e s u. 11 a d o s a p r e c i a ~

b 1 es»

mote ado .. Amesd o li ft b 1 a tt q u e a m i e n t o p o s i t i v o d e 1 e s rn a 11 e

c i n c: o p a. r t e s d e 1 p e t" 6 x i d o d e h i d r 6 q e n o a 1 3 O *Z yernp 1 eaba

1.

b 1 a n q li e a f 1 o s die n t e s ,

e n agua) y calo f,

c o ft u n a c o r f i e n t e

III. BL^WlUJEiWfllEJMnrO VITAL.

Abbot probe, a Lit ill-

tratamiento de la fluorosis y otras manehas superficiales

En 1937, Ames fue el primero en comunicar haber consegui-

sLip er o x o 1 a 1 307* ( p er 6 x i d o d e hid r 6 g en o es t ab i 1 i z ad o

E n 1895 j, W e s t f • 1 a k e u t i 1 i z 6 1 a
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1 o s d :i. e n t e s <a f e •::: t a -

c i 1 i n cl r o cl e a 1 g o d 6 n y calentadc-sc, b r ed c> s con cmun

Youngeri n s t r u m e n t c< m e b A1 i c a cl u r a n t e 3 0 rn i n u t o s u

40 casos de fluarosis de dent ina en nines de 8tratc a

d a n d c c u e n t a d e r e s u 11 <a -

sin efeetcs adversose s t e t i c o s m u. y s a t i s f a c: t o r i o s ,d o s

c u a n d o s e u t i 1 i z 6 e n t r e c i n c c y q u i n c e se—

siones

Cohen y Parkins emplearon superoxol al 30%,En 1970, Y
el pacienter.alor pud iera sopor tarto do el noque

3031 cent £grados) durantea nestes i a cl o (unos grades

de1 o s d i e n t e s v i t a 1 e s manehadost r a t a rrn i nut os para

de edades comprendidastetrac ic1i na

f i b r o s i s q u £ s t i --entre los 6 y los 18 anos afeetados por.i

c a.

c o 1 ci rcamb i os de1978, document6 1 o sEn Arens que

1 a s m a n c: h a s d e t e t r a c i c 1 i n a t r a t a d a se x p e r i m e n t a b a n c o n

C„ por clebajo delsuperoxol al 35% y calor
p er £ o d o d e 80 m i nu t o sdurante unumb r a1 p o r

trespaci entes r eci bi 6Cad a uno de loscad a ses i 6 n»
informe seEn e 1t r a t a rn i e n t o s a

amar i11omarrones1 a s m a nc h a s a nt a r i 11 a s yexp 1i caba que

1 asco mp1e tam©nt se1imi narse mats f Ac i 1pod £ an quey
En 1974 Corcoran y Ei11 inch uti1i zaronmanehas gri ses.

10°

la t Ac nice, de Ames,

observables,

del dolor,

En 1948,

una parte de Ater et£lico ap11cadas a

a un nivel

14 anos con

en se1s pac1entes,

:i. n t er va 1 or d e una semana ..
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Far k i. ns , lala de Cohen yid&ntica at^cnica c (j nuna
a 50-71 °Cde aumentar la temperatura de 31e xc epci 6 n y

cuenta de importantes mejoras en el color en 1 o sdiero n
]. a s rn a n c bi a s a m a r i 1 1 a so b s e r v a r o n q u e

r e s p o n d i a n m ct s f a v o r a b 1 e m e n t e lasmarr6n c 1 arc qu.ey
manchas marr• ones oscuras y qrises.

Seale y Thrash informaron de los prosedimlentosEn 1985,

con 5 8 pacientesd e b 1 a n q >..i e a m i e n t o v i t a 1 11 e v a d o s a c a b o

Aqui emp1earonde edades comprend idas entre 8 y 43 anc-s.

de al god 6 n saturado de superoxol al 357«r o 11 o y unun
Secalefac tor a 62instrumento

1 o scorrelac ionarf o t o g r a f £ a s e n c: o 1 o r p a r aut i 1 i zaron
c o 1 o r ,d e 1 afunci6nresultados en

t^cnica y nOmero de b1 anquearnientos.

ha afirmado que el esmalte fuertemente manchadoSe res-

al b lanq li earn lent o si previamente se grab a suponde me jor

A pesar de 1 o s1984).<R.s li p e r f i c i e c o n A c i d o

much os md?todos disponibles par st el b la ng us am lento

nuestrosI::) 1 a n q u e a d o r e s m £ s p o pul a r e slos elementos en

di as siguen siendo el super oxol y el cal or.,

Vimjimciw FW.V1A AL. TOATOMlIEMirO ¥ IPIROCEDaMSEiWO,a.

i m p o r t a n t e c o m p r o b a r 1 a v i t a 1 i d a d d e 1 o s d i e n t e sEs que

minutos«

Jordan

v itai,

°C durante 30

tratados„

edad , in tens id ad j,

seis casos
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D e b e n h a c: e r s eq i..,i e b 1 a n q li e a r p o r e s t e p race d i m i e? n b o .hay

r ©all z a r s e p r u eb a <s vital idad. Pararadiograflas dey
a n t e s d e 1 b I a n q li e a d o d e b e r ..4e v i t a r 1 a i r r i t a c i 6 ri p u 1 p a r

fugas.c u a 1 q u i e r r e s t a u r a c i 6 n s o s p e c h c> s a d egustituirse

Procedimientcs de blanquearniento vital deberAn proyectar-

d i en--t a n => 61 o p a r a 1 a s s u p e r f i c. i e s e s> m a 11 a cl a s d e 1 c:> sse

< n o d e b e n a p 1 i cars© s c> b r s 1 a d e n t i n a ) Ade-v italestes n

1 n f o r m a d u c: u i d a d o s a m © n t e de

b e n e f :i. c i c< s y 1 i m i t a c i o n e sh- d e e s t e p r o c e d i -1 o s

niiento.

Super o1 (sol li c i 6 n d e p e r 6 x i d o d e h i d r 6 g e n o e s t a b i 1 i d a d o

e s t e ai a t e r i a 1al 30 0 35%). se

b 1 en c er r ad -ahotel la ambarme jar yen unaconserva

Cuando no ref riega, elg u a r d a d a e n e 1 r e f r i g e r a d o r . se

SLiperoxol suele perde)- la mi tad de su. potencia a los seis

d esec h arse al cab a de tinE1 s li p e r a x a 1 d e b esu. potencia

ano .

Disminuye la tension superficial delE ter ett x 11. i. ecu. supe—

le permit© penetrar mejor en el espacio inter-r o x o 1 y
Debe-prismAtico del esmalte y en los tubulos dentinales

vaya

mAs >i

r i esgos,

M i e n t r a s n o s e u t i 1 i c e ,

rA agregarse al superosol solo en el memento en que

el paciente deberA ser

meses . c o n r ef r i gerac i 6n s6 1 o p er der A una c uar ta p ar t e cl e
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ut i 1 izarse. A .1 g li n c s d e n t i s t a s noa

intrumen-

tos qt.Ie gensr an ca 1 or .

4.. HAireRIfALjES ADICIiWALES

p a 1. e t a d e c a 1 e n t a m i e n t o e 1 t r :i. -I n s t r li ffi e n t o c a 1 o r £ f' e r c< s

de? b 1 anqueado de tungsteno o un i nstrumentoJ.Amparaco ,

manua1

Acido foforico para el grabado £cido.

C1 arc<f ormo y alcoho 1 mezc 1 ados 1:1 (opc ional).

1 a s s o 1 u c i o n e s .Jeringa de 5 a 10 cm3 p -a r a m e z c 1 a r

Pol vo de piedra pomez y taza de gorna de prof :i. lax i s.

D1q ue de goma d e e1eme n tos gener ales.

jeringa de 3 a 5 cm3 para mezclar­ iasVasos

soluciones.

I"orundas gr andes de a 1 god6n .

6asas de 2X2 y ti j eras para cortar1 as.

deespecialmente el uso de guantesSe recomienda go ma

Vase1ina.

y f u e ri t e d e c a lor.

Dappen o un

extremadamente inflamable y ser un factor de riesgo cuan-

lo utilizan per ser

do se utiliza en la proximidad de las llamas e
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FTctecc ion par<a la cara y ropa de las pacientes.

iMSl.jWlEWD PiiWA EL.. aAWMIBmi) VITfM_'5»

No deben aplicarse anestesia. para que el pac lentePais©' 1 u.

pueda reacc:ionar ante cualquier lesion del diente o teji-

le preguntarAdurante el procedi mientodo . Adem^s, se

sensac16n des i s 1 e n t e a 1 g u n a m o 1 e s t i a op e ri 6die amente

Una peace ionquemazon en
d e 1positiva deberia aconsejar la interrupcion inmedlata

p roced imi en to de b1anqueado.

3 e a p 1 i c a v a s e 1 i n a s o b r e 1 o s t e j i d a s b 1 a n d o s q u ePaso
Estoc i r c u nd a n 1 o s d i e n t es so me t i d o s> a t r a t am i en t o . 1 n -

1 a b i a s y c o m i s u r a s .

Pas© 3« Se coloca un dique de goma muy ajustado sabre los

agujeros del d i queLosdientes que
■f i n de1o mAs peq uenos po sibIe con e1deberAn hacerse

m a n t e n e r u n s e 11 a d o h e r m 11 c o a 1 r e d e id o r d e c a d a d i e n t e .

4.. El dique de go ma se invierte comp letamente alre-Paso
puedenTa mb 1 A-vicl i entes..1 o s1 o s c u e 1 1 o s d ededor de

s e d e sea u n a m a y o r r e t r a c c :i. 6 n»

A1 qunos c: 11 n 1 c os u 111 i z an
3 i n

c1uye 1 a encia„

se van

u n b a r n i z c a v i t a r i o a p 1 i c a d o a

los cue .11 os de los d ientes para aumentar el sell ado.

a tratar.

1 en g u a o e n c £ a s «los labiosy

ligarse con seda dental si



g e n e r a 1 m e n t e e s t o n o e s n e c e s a r i o .

po 1 vcPais©

Evitar 1 a s p a t a s d e p r o f i 1 a x i sp i e d r a p 6 m g? z y a g u a .de

<& « S e i r i s p e c c: i o n a e 1 d i q u e c u. i d a d o same n t- e p a r a de-r'ascj

Es especia1mente importante veri-t e c. t et r p o s i b 1 e s f u g a s.

1 as zc<nas donde es t An si tuadas 1 as gr apas de 1 d i quef icav

Estas sen 1 asdendec

deride eldado que esd e f' i 11 r a c i 6 n m A s c o m u n e s ,zonas

d i q u e d e g o m a e s t- A m & s t i r a n t e.

AI g u n c s p r o f e s i o n a .1 e s 1 i m p i a n 1 a z o n a q u. eP<asaa< 7\ se

s c< 1 li c 16 n a 1 5 0 - 5 0 de c: 1 or of or mob1anquear yunacon

de 95°al coho 1

Sin embargo.co .

se describe elconcienzuda tai y como1 imp ieza enuina

manehadas,f tier tementeEn las zonas del dienteiP-aso

1 avarAcido durante 15 a 60 segundos ygrabar c o ncon
V a r i a n d o e 1 t i e m p o d e g r a b a d od li r a n t e 6 0 s e g u n d o s .agua

s e p u e d e f o r m a r ■ c i e r • t osobre distintas zonas del diente,

Generalmente las zonas m^sgrad iente de parosidad» os-

1 asque

8.

q u e p u e d e n c o n t e n e r g 1 i c e r i n a ..

embargo,

paso 5„

se han a nu cl a do con seda dental.

p a r a e 1 i m i n -a r c u a 1 q u i e r m a t e r i a 1 o r g a n i -

va a

5». Se limp!an los dientes cuidadosamente con

esto no es necesario si se ha realizado

curas del diente se grabarcin durante? mAs tiempo



IS

presencia deE s t o p li e d e r e d u. c i r laclaraszonae
ya que la penetraci6n

mAs profunda de las soluclanes de blanqueado se producirA

To mar precauc .tones para que los liquidos sobran-Pasc-
tes en el dique de gcma no se deslicen hac.ia la piel I ao

Puede colocarse uma gasa de 2 X E en el centre del

1iquido b 1 a ri­de goma para absorberd 1 que

queador„

Esto deber 1 aC o 16 q u. e s e t.i n o s g u a n t e s d e g o m a .Pa.s<C!«

despots de proteger al paclente y antes dehacerse mez-

1 a s s o 1 u c 1 o n e s b 1 a n q u e a d o r a s .c lar

P'ais© 11» Cub r 1 r

r o p a c o n u n p r o t e c: t o r d e p 1A s 11 c o .

SISTHEmTIlM DETAULM/A FWm EL. WITCL

jer I nga de 5 c m . 3 j,Pa.s© Con unaJU unapreparar

(el etersuper-o x o 1 y ter et £ 11 c o 5so Incion de es

1 as manchas g1ng1va1es se com-G e n e r a 1 m e n t e ycpc 1 on a. 1 ) ..

c a n 11 d a d d e t e r 11 g e r a rn e n t eper tan supe-

comp or tar-in

Empapar una torunda demodo con menos &ter.m 1 smodel

r o p a «

d e c o 1 o r a c 1 o n e s e n b a n d a y m o t e a d a s ,

r lor ,

la cara de los pactentes con un pano y su

rnejor con una

en tanto que

a 1

1 a s m a n c h a s 1 n c 1 s a 1 e s s e

el exceso de

en las zonas que son m=is oscuras.

o IO
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esta mezc la ;1trazo de gasa car badaa 1 g o d 6 n c o nuno
y aplicarla sabre el diente en

torundaLa1 as gasaoz o nas

sustituirse con cierta frecuencia durante eldeberA p r o -

c o n s t a n t e m e n t emantenganceso para

1 a a p 1 i c: a c i 6 n d e c a. 1 o r s ehumedec idos? sec anya que con

)- A p i d a m e n t e d e b i d o a 1 a e v a p o r a c i 6 n „

calor ifero (p o rHP licar calorPa<S£i« 2.
i n s t r li m e n t c« d e b 1 a n q u e a r d e 1 a U n i 6 n B r o a c h o

i nstrlimento manua I ca 1 iente ( por e j emp 1 o ,de Al more) j, un
unaun

tungsteno).1Ampara ded e I li z (p o r e j e m p 1 o ,f u.en te una
inicialmente1 n s t r u m e n t o c a 1 i e n t e s e a p r i e t eCuando el

Es

e 1 i m i -aspirador potente detrAs de estos dientes paraun
sobrante de soluci6n blanqueadora antes deel quenar

1 os

t e m p e r a t li r a q u e p o d r i a p r o v o c a r d a n o s i r r e v e r s i b 1 e s

Dado que el par. lente no ha si do anestesiado,

la ternperatura esal operador siAl

d e m a s i a d o a 11 a.

a p 1 i c a r c a 1 o r s o b r e e 1

u t i 1 i z a n d o u n y a s o d -a p p e n,

se des1i zar A sobre 1os dientes.

c o n u n e 1 e m e n t o

pase del dique de goma a

m i s m o p o d r A a d v e r t i r

que se van a blanquear.

i mp o r t a n t e c o n t a r c o n

71 °C,
en la pulpa.

e 1 e )•!. c e s o d e s o 1 u c i 6 n

Pais© Con la paleta calorifera,

encuentra entre los 52 y 60°C. Hay que evitar rebasar

que los dientes se

ejemploj, un

sabre la torunda de algodon o gasa,

la ropa. La temperatura ideal se

brunidor en forma de cola de castor calentado) o
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60 s eg undo <5» L u e g c< c o n t i n u a r

t r a t; a. u n ci i e n t e,

me j c< r aplicar el calor a intervalos intermitentes dees

C u a n d c« s e l.i t i 1 i c: e u n a 1A m p a r a calar 1ferap> o c o s m i n li t c> s»

ajustar la intensidad hasta el punto dond®

e 1 p a c. i e n t e p u e d a n o t a r 1 o « Despu£s de unos minutes puede

ya que la tempera-la intensidad.n e c e s a r i o r e d u c i rsen

aumenta gradualmente con el calortuna

Este procedimiento puede prolongarse hasta que ocurra uno

de los tres hechos siguientess

p a c i e n t e e s t A demasiadoq u e a d o q u. e s e p e r s e g u 1 ; S) el

p a r a c o n t i n u a r ?s e n s i b i 1 i z a d o

r :i. o d o d e t i e m p o d e 3 0 m i n u t o s.

Cuando se termin® la sesion de b1anqueamiento,F'ats>(D< 4 m,

dos m i n u t o s c o mp1et o s■

a p 1 i c a r d u r a n t e 3 0taza de goma,Pas®
superf ici esgel neutro de fluor sob re? 1 assegundos un

D e j a r q u e e s t e f 1 u o r u r ocon cKcido.grabadas permanezca

s o b r e e 1 d i e n t e d u r a n t e d o s m i n u t o s . A c o n t i n u a c i 6 n 1 i m -

No enjuagar con aguap i a r c u a 1 q u i e r e x c e s o

e 1 ci i en t e t r a t a d o c o n f 1 u o r -

5 m

a c u rn u 1 a 1 e n t a m e n t e „

de tungsteno,

c o n e 1 d i e? n t e s i g u i e n t e .

con una gasa.

i n f r a r r o j o q u e s e

diente a in ter valor de 30

C u a n d o s 6 1 o s e?

3 ) h a t r a n suc r r i d o un p e

Utili zando una

los dientes deber^n ser lavados con agua caliente durante

1) se ha logrado el blan-



18

existen

tejido y residues de seda dental o diqueq u e m a d u r a s e n e 1

L a s p o s i b 1 e s q u e m a d u r a s delde

minutesdeber^n enjuagarse con agua durante doste.j ido

'7« Los dientes no grab ados pres ent ar An una super fi-P'a.scf<
los dientes mordentados tendrAn unc i e 1 i g e r a m e n t e m a t e y

d o sc o 1 o r

mientras que la superficie mordentada puede dur ar

enjuagueal pacienteF‘ r o p o r c i 6 n e semuchos unmeses

para que lo util ice durante d o slasneut ro de f 1 uo r
r e d u c i r 1 a s e n s i -E s t o c o n t r i b u i r A as e m a n a s s i g u i e n t e s .
la caries de 1 asbi lidad y

super f i c :l es manchadas -

1 a s e n s i b i 1 i d a d alAdvertir al paciente de que'E mF'-aso

normal y que puede pro 1 ong ar sea de seis oc hofr lo aes
i n t e n s a d u r a n t e 1 a s p r i m e r a ses mAsSin embargo.semanas,

la apli-2 A h o r a s p o s t e r i o r e s a 1

reducircaci6n diaria de f1uo ruro t amb i An cont r ibuirA a

1 a s e n s i b i 1 i d a d d e 1 d i e n t e .

1 a e f e c t i v i d a d d e 1 b 1 a n ci u e a d oFatsch Vaiorar vezuna

t r a n s c u r r i d a s d o s s e m a n a s .

d 1 as,

bianco tiza.

g o m a e n t r e 1 o s d i e n t e s „

t r a t a m i e n t o . E n g e n e r a 1 ,

a m ejovar 1a suseept i bi1idad a

La superficie mate durarA uno o

como mlnimc.

R e t i r a r e 1 d i q u e d e g o m a y v e r i f' i c a r s i
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iiwirre>iiiiHiii.E»inro oe lus cware: .de7«

d e s v e n t a j a. d e 1 b 1 a n q u e a m i e n t o v i t a 1 & s q u. e 1 a 1 o n g e ■•-Una

v i d a d d e 1 r e s u 11 a d o i n m e d i a t o n o g? s c o m p a r a b 1 e? e n t r e u n c:> s

En algunos casos el blanqueado canse-p a c i e n t e s y g t r  s
o t r c> sd u r a r v a r i o s a n o s ? cnierrtras queg li i d o puede en

profundoss61o seis meses, cuantopuede dur ar y
1 o s e f e c t c< s d e 1 b 1 a n q u e a d o ? mayor serA 1 -ar«ip id os sean

langevidadB

ini-Aunque

e < i s t e n p r o b 1 e rn a s a s o c i a -

d o s c o n s u u t i 1 i z a c: i 6 n ,

la tine ion de lade e 11 os es que pred ispone al pac iente a

E1 e s m a It e g r a b a do puede rec o g e r r A p) i d a m e n t esuper f ic: i e.

grandesd e m a n c h a s s u p e r f i c i a 1 e s e n 1GScant idadg r an
Otro prob lewade caf£ y en los fumadores.c o n sumidor es

los pacientes mayores es quecon el esmalte grabado en se

E s t a s e n s a c i 6 n p u e d eproduce
p r o 1 o n g a r s e m u c h o s m e s e s e n a 1 g u n o s p a c i e n t e s.

elexp 1 icar el b 1 anqueatrniento vita 1 losAl a

profesional deberA advertiriss que 1os resu11ados desapa-

v e n i e n t e i n f o r m a r a 1 o s pi a c i e n t e s d e q u e e 1 b 1 a n q u e a m i e n ~

es un proceso que deberia repetirse alto vital me no s

c i. a 1 del b 1 a n q u e a m i e n t o v i t a 1,

pac ientes ?

e -f’ e c t o s d e b 1 a n q u e a d o . E1 m a y o r

una sensacion de aspereza.

es con-

el mordentado con Acido mejora el resultado

recerAn lentamente con el transcurso del tiempo.



so

eldos anosj,cad a
combatircuando menosi n i c i a 1 ,tratamiento parapero

pudiera haberse producido con elcualquier recidiva que

tiempo-

debenb 1 a n q u e a rn i e n t od e 1desventajasventa jasLas y
las del tratamlento con

temporalidadC u a n d o c: o n s 1 d e r a m o s 1 at d? c n i c a s a d h e s i v a s .
recu.br im lento adhes1vosdep r o c e d 1 m 1 en t o sd e 1 o s

decolora-t r a t a m 1 e n t o d e 1 o s d 1 en t e spara elnecesarios

dos,
1 a s d e c o 1 o r a c 1 o n e s m o d e r a d a s .u n a a 11 e r n a t i v a v 1 a b 1 e p a r a

<'■

s o p e s a r s e c u. 1 d a d o s a m e n t e f r e n t e a

u.no o

el blanqueamlento nos aparecerA frecuentemente camo

no can la misma intensidad que

recu.br


b 1 <anq u.eam i e n t o no v i t a IEl p ar a

adquir idas 1 o smane, has i ntr 1 nsec: as oaclarar 1 as en

las manehas

DeberAntratadas.las m^s comunmentetraumckt leas son

la dent ina qlie not o marse p r ecauc: i c< nes p ar a b 1 anq uar s6 1 o

11eve al FDL (1igamento periodontai).

d e 1 c< sfalta de pro tec c. ion de Ids aspect os in ter nosLa
vitales pueden prove- car la reabsorcion ex ter-cl ientes no

na»

HISITORIA OE1L. INO VITOL.1..

vitalt r a t a m i e n t o cl e b 1 a n q o e a rn 1 e n t oEl primer c c- nno

S p a s s e r m e z c 16 p e r -d? x i t o r e a 11 z a d o e n 1961 p o r S p a s s e r ..

Io intro du jo en la cdimara pul par.sodico y agua ybora tc-
ap 1 ic:6Spa.sserA .1. contear io no

1 asN u 11 i n g y F o e c o m b 1 n a r o nc a1o r a1 dlente.

vitales det^cnicas no
1 ac o n p e r b o r a t o y m e t i e n d c-1 c- ssuperoxo 1mezclando en

Entre el las ,d i e n t e s s i n v i t a 1 i d a d p u 1 p a r .

En 1963,

Spasser y las vitales de Abbott,

q u e o t r o s a n t e c e s o r e s ,

es el md?todo mAs eficaz
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1 a t c n i c a a m b u 1 a ■-A ni a r a p u. 1 p a r . 11 eg6

t o r i a d e b 1 a n q u e a cl o v da d o q u e e 1 b 1 a n q u e ?=t rn i e n t  p r c s g g u £ a

t a r d ea b a n d o n a b a 1 apac ientecuandc el

surgiercn reemplazar el perborato con Amossan para lograr

Al Frank utilize e 1 c a 1 g refec to mayor»un

p r o c: ed i m i e n t o c: 1 £ n i c os u p e r o x o 1 a 1 5 0 % c o m oademAs d e

p a)- a c: o n s e g u i r r e s u 11 a d o s a u n m A s e f ‘ i c a c e s ..

perborato sodico mezclado con superoxcl en la t&cnicaEl

ambulatoria de blanqueado es el elemento de b1anqueamien-
1 o s u 11 i nio s>v i t a 1 m ci s p o p u 1 a r e n n u e s t r o sto no

ha utilizado el grabado de la Ccimara pulpar o n

Acido fosfor ico al 377* antes del blanqueado, para aumen-

1 a. p e n e t r a c i 6 n d e 1 a s s o 1 u c i o n e s b 1 a n q u e a d o r a s e n eltar

tratamiento de los dientes intensamente manchados, ef ec~

t o d a v £ a n o h a n s i d otos a largo plazo de este tratamiento

d e t e r m i n a d o s«

iKkHiTERHALES KEIDEMR1IOS EJL ^LmU!lJE«aTO

Superoxol (solucion de peroxide de hidr6geno estabilizado

al 307.).

monoh idrato d ePerborate (o Amossan,sod ico que es

e 1superoxo 1para mezc1a r con(i) er o x i b o r a t o sod ico en

b 1 a n q u e a d o a m b u 1 a t o r i o ) u

S .u

c 1 £ n i c a .

d £ as,

En 1976,

arcs se

a conocerse camo
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I yi s t r u. m e n t o c a 1 o r £ f e r o

A c i d o f o s f 6 r i c: o ; p a r a e 1 q r a b a d o A c: i d o .

D i q u e d e g c< m a y £•? 1 e m e n t o s g e n e rales-

Loseta de vidrio y espAtula para mezclar.

Se rec o m i end an espec i a1men t e 1o s g uan tes de go ma -

Cav it ?(por ejemp1o,o b t u. r a. c i 6 n temp o r • a 1Mater 1 al de

I RM) -

Protecxion para la cara y ropa de las pacientes-

VAlLniR«inmi PREMIA AL TOATOWIENfTO ¥ FPOCE>miWra4-

d e 1 c< s c a n ales r a d i c u 1 a r e s d e b e s e r denseEl relleno y
endodonciaSi 1 atratami ento-asi ntomett i co delantes

fue r a reclent e,
rel1 enode material deb1anquear. Coalquierde exceso

deberA ser totalmente eliminado de la cAmara pulpar-

d e se11ad o sob r e 1 a gut aperehaun materialCo 1ocar para

r-emen toej emp1o ,de la cAmara pulpar (porais 1ar la un

para coronas y puentes).

3 m

un mes antess e r £ a m e.j o r e s p e r a r a 1 m e n o s
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p a c i e n t e d eb er A ser c u i d ad c> same n t e advert i d oel

benef i. c. i c>s y 1 i m i t ac. i c> nes de 1 c><s proc:ed 1 --d e 1 a s r i esg c> s,

m i e n t o <b d e b 1 a n q u e a m i e n t o n c> v 11 a 1.

FWA EIL IHO VITOL E’MI LAFEOEEBIHIOsnrO5«

CL IH 1‘ CA ©OTmTinLOB I. iCA .

PaiSio 1A i s 1 a r s 6 1 c> 1 o s d 1 e n t e s q u e h a y q u e b 1 a n q u. e a r c o n

P<as«j 2. Irrigar la c^mara pulpar con una mezcla de cloro-
residuoy alcohol ( 1for mo

orgAnico ..

la Camara pulpar podrAPascn 3 « E n 1 o s c: a s o s g r a v e s , ser

grabada con ^icido durante 60 segundos e i r r j. g a d a c o n a g u -a

durante 60 segundos. Esto atarir£ los tabu1os dentinales y

reforzar^ la eficacia del agents blanqueador.

P r e p a r a r u n a s o 1 u c i 6 n d e s u p e r o x o 1 y £ t e r e t £ 1 i c oFatso 4 -

Introducir esta mezcla en la cAmara pulpar y ;I s i(5 a 1).
a p 1 i c a r 1 a t a m b i & n s o b r e 1 a s u p e r f i c i e 1 a b i a 1 .

ap1i car

i nstrumento10 30 minutoscal or durante c o n una

de b1anquearca1or £ fero ej emp1o,(p o r

F'asco 5L

se desea.,

Adem?is ?

un d i que d e goma b i en a j us t ado „

Dependiendo de la gravedad de la tinci6n?

un instrumento

a 1 ) p a r a e 1 i m i n a r c u a 1 q u i e r
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aa1ientei n s t r u m e n t o m a n u a 1B r o a c h c< A1 m o r e )Un i a n a un

br Lin id or en forma de cola de castorejemp1o,(por un

cal ent ado ) ..

in cisSi deseaP‘<as© se

t r ata rn i e n t o a m b li 1 a t o r i o .b 1 a n q u. e ado, p u e d e a p 1 i c a r s e e 1

to­

la mayor£a deE s t e m £ t o d o d e b 1 a n q u e a d o e s rn li y e f i c a z en

b 1 cinq Lie am i en tolos noc aso s

v i t a 1 .

introducir1 a c ci m a r a p li 1 p a r1i mpia yUna unasec avez

lasuperoxo 1p e r b o r a t o s 6 d i c o ydefrieze 1 a enespesa

o b t li r ac: i 6 n t emp o r a 1 deSellar e1 accesoc ci mar a. c o n un ci

la me zc 1 ade jarde3cemento d e 2 espesor,mm»a

signlenteh a s t a 1 asli s i t i osei 1adablanqueadora en

s i t e di a s d e s p li (■<? s „tendra lugar el cuatrov i S i t a, aque

a c 1 a r a r m a s e 1 d 1 e n t e ,Esto puede repetirse otra vez para

deben evitarse m&s de dos tratam1entos, seporquepero

1 ci r a £ z .r e a b s c r c 16 n e n

SUWEBLjH^nOEj^Hl.u.EjW'07-

s o b r e b 1 a n q li e a rpr ecalic i ones para noHay tomar Linquo

c: 1 £ n i c o s q li e r e q li 1 e r e n li n

E n j u. a q a r y s e c a r e 1 d 1 e n t e .

p o d r £ a p r o v o c a r li n a
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silo dc<s vec:es al ano con Ids p r d c e d i m i e n b o sb1anqueado

IJ n b lan q u e a d o i n t; e r i c« r e x c e ~d e b 1 a n q u e a m 1 e n b d n o v i t a 1 .

1 a r e a b s d r c i 6 n e x t e r n asivc de las dientes puede pravocar

Las d i e n t e s s c< n p c r a s a sla dent ina y del PDL.de sey
piensa que estas soluciones b1anqueadcras pueden filtrar-

las estructLiras de soporte de losa 1 1n ter i or y d a na rse

mis mas..

TEMC IHhii BEDiJFWmAin

puedeMuchas rep ro-

t“ s t d p u e d e r e d u c i r s educirse despuds de1 b1anqueamiento.

c. a v i t a r i o s o b r e 1 a d e n t i n a de 1 abarnizcd 1ocando un

tubulesque sellarA losd e s p Lt £ s d e 1 b 1 a n q u e a d oCcimara
tratami ento.dentinales que quedaron abiertos por el

veces 1 a deco 1 or ac: i 6n de un d i ente

d i en t e i n ter ior men t e« Gener aimsnteun d i en t e deber £ a ser



DEBIOES c™BE

H ay sit Lt a c i c n e s c 1 i n i c a s

radiogr^fica­des no poseen c: A mar as pul pares detec tab 1 es

Es -t; o smente-

de traumatismo y la Cctmara pulpar ha llegacio a obturarse

totaimente de dentina secundaria. Huehos de estos dientes
estAn necesi--sin embargo, no

tados de endodone la por no ex ist !r patologia periapical.

det n i c atratan mejor cons ituac ionesEstas unase

b 1 a n q u e a m i e n t o n o v :i. t a 1 .

p a c i e n t e s i e n t a m o 1 e s t i a s d u r a n t e 1 aCuando e 1 prepara-

p u e s i n d i c a q u e 1 ac i 6 n ,
requerirc c^mara p Lt Ip ar

t e r a p i a e n d o d 6 n c i c a c o n v e n c i o n a 1 .una

la prepacic.n al fonclo de1 a s p o r c i o n e s p r o f u n d a s deEn
coloca un aisiante de hidri-se

IPOUPWES
Sen Itosi dieratesi re viita.ILes: inro fkra.fc-aditos eod(adto=mflzic«wn)e?otts^

e 1 p r o c e s o d e b e r A a b a n d o n a r s e,

1a zona de cAmara pu1par,

tienen pu1p as no vita 1es y,

es vita1 y es tos d i entes pueden

dientes cuentan a veces con un antecedente

en las que los dientes decolora-
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o b j e t c d e p r o t e g e r c u a i q u. i e r p o s i b 1 ec o n

pudiera queclar .r e s i d u o p u 1 p a r q u ech i c. r o e ;< p o s i c: i 6 n de

cementodeActa s eg u.i do para

sol uc. i cneede los efectos disolventes de laspro teg er lc<

b 1 a n q u e a d t:< r a s.

de lainter iereslas poreionesgrabarcont 1nuaci6nA
q u e p u d i e r a n r e q u e r i r u n b 1 a n q u e a m i e n t c> ad ic in­dent in a

nal .

g e 1 A c ide* me j o r ar A co n s i d e r a b 1 e m e n t e 1 a e f i c a c i a d e 1un

sup ere* xc* 1

nc*camoy
b 1 anq ueam i en t c*vital a mb u 1 ate* r i c<.

dei an6meraco locarsepuede unen

v i d r i c* r e s t a u r a d o r .

deber ian

per iapi-par a desc ubr i r pos i bles cambi asvigi1 adosser

c a1es en las radi o graf1a s, c o n

d e e s t o s d i e n t e s n o h a b r i a n d e n e c e s i -la mayoriacases,
jamais etna ter ap&Lit i ca ended one i ca convene i ona 1 «tar

perborate*,

xido de calcic*..

li n a c li i d a d o s a s e 1 e c c i 6 n d e

a n a s e s t c* s c a s c« s

Lliegc* se re 11 enarla cAmara con lina mezc 1 a de

se recubre con una base

b 1 a n q li e a d c* e n e s a z o n a .

U n a v e z f i n a 1 i z a d o e 1

es habitual en el bIanquearnientc*

Durante los siguientes rneses y

Generalmente, una aplicacion de 30 a 60 segundos con

e 1 a c c e s o 1 i n g u a 1
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RESHJEsm r]lp» a maciEomiBNmns oe -©l^ioijemiieiictd de

DIEWIES VITOLES

MelfiRoberts c:> n y R u ci y C .Au.tor s W i11iam D.

1980J u 1 i o

’ T1 p o d e A r t i c u 1 o s E x p e r i m e n t a 1 .

Froposito x

eran dientes'■i p r e m o 1 a r e s p o r r a z o n e s o r t o d 6 n t :i. c a s,1 o s

Es t o s cl i en t es no te-1 i b r e s cl e c a r i e sr> y rest a u r a c i o n e s.

tetracic1inas„n i a n m a n c h a s c o n

L o s 4 p r e m o 1 a r e s d e c. a d a p a c: i e n t e f u e r o n a g r u p a cl o s :

- Brupo 1. Grupo control se trataron.nos

gene, 
nos „

Itatetf-iatles y todies.

Evaluar histologicamente la respuesta pulpar a 
la aplicacion de calor y de peroxide cle hidro-- 

separadamente y juntos en dientes huma-

1..

VIE -

R ev i s ta s Jo ur na1 of Endodo ntics ?

Siete (7) pacientes con edad de 13 a 17 se les extrajeron
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Gr u.pa c: c n c a 1 c< r y3.. Diantes tratados peroxido de

h i drc-geno al en 3 citas durante

d 1 as

3. que el grupo 2, 1 a- Grupo L-o ni 1 smo excepto por

f' i s i o 16 g i c a q u e f u e s u. s t i t u i d asoluci6n sa1ina elp o r

per6xido de hidr6geno■

a p 1 i c. a c i 6 n d e

se aisla--

t e j i d o

gingival para protejerlo del peroxide de hidrogeno.

per6xidocolocaba una mota de algodon impregnada conSe

de hidrogeno (grupos 2 y 4) o s o 1 u. c i 6 n s a 1 i n a f i s i o 1 <:■ g i c a

(grupo 3) sobre la superficie vestibular de cada diente.

les co loco temperaturas de 1151 y 2 seLos agrupos
b1a nqueam ient o. Lainstrumento de12^ 0 F usando un

1 a p u n t a d e 1 a p 1 i c: a d o r c: a 1 i e n t e -f u e m e d i cl atemper at ur a d e

termoc:up 1 e de hierro constante y fue ca 1 ibradousando un

Cd e 0 a

de hidrogeno soluc ionSe per6x idoap1i co o

sa1i na 5 m i n - d u r a n t e c a d a c i t a = El Area cl e 1 ap o r

1 OO 0

c a 1 o r ,

s e c o 1 o c 6 v a s e 1 i n a e n e 1

y exacto

non con tela de caucho y

a ± 0.5°C.

- G r u p o 4 . S e u s 6 p e r 6 x i cl o d e h i cl r 6 g e n o c: o n

357« p o r 5 m i n u t o s ,

c a 1 o r p o r 5 m i n u t o s , du r a n t e 2 ci t a sd u r a n t e 4 d i a s .

Lo s cl i e n t es f u e r o n 1 i m p i a cl o s c o n p i e d r a p 6 me z ,
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e n j u a g a d a c o n a 1 c o h o 1 a Haos „ 4 c i tasf ueap 1 icacion

Ids die rites experimantales yd e s p li e? s d e 1 a s e g u n d a c i t at „

t e r c i c> a p i cal d e 1 a r a i z f u ec o n t r o 1 f u e r c> n e x t r a i d os; e 1

d i e n t e f u e f i j a d o e n s o 1 ci c i tS n b u f f e r a 1 10%.cortado y el

los especimenesy d e s c a 1 c i f i c a d o sfijadosDespite de

flier on exam i nados h i sto 16g 1 camente .

Re-sauil tecto'S »

L. o s r e s u 11 a d o s o b s e r v a d o s f li e r o n c a r a c t e r i s t i c a s d e t o d o s

los gruposs

red1 as secc: iones mostraron extrabasc. i6n de la- Todas
s i nprofundossuperfic i a1esde ovasos

1inquales «

- Se observe hemorragia superficial local sin preferenda

la
de la hemorrs.gia .

Se

sanguineos„

preferenda en 1 a superficies vestibu1ares o

- Ninguna de las observaciones mostr6 dentina irregular o

extrabasaci6n de 1os vasos sanqu£neos o

— En n ingun tiempo se observe, pigmentacion a so ci ad a a

o b s e i- v a r o n o d o n t o b 1 a s t o s c o n i g u a 1 d i s t r i b u c i 6 n s i n

lesis de la predentina.

en 1 a sup er f i c i e Ves t i b u 1 ar o L. i ngua 1 «
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p r e? f e r e n c i a V o I,.

dentina1 aLds

radicular.

lasnucleas ded esp 1 a z a nt i en t a de 1 a sNo h I .it:) a

adontob 1 astas dentra de 1 os tu.bu 1 os dentina 1 es«

- Se observe, inf la mac. ion pul par en el

1 a i n f 1 a m a c i 6 n f u e r c< nc d? 1 u 1 as causaranque

macrofagos y plasma. Hubo abundant© degeneracion celular.

4- m u e s t r a s m o s t r a r o n i n flam a c i 6 n a 11 a 9En
c1u1 asgrade de 0.5 a 1 c m.

f u e r o n 1 i n f a c i t a si n f 1 arna t o r i as
i nf 1 ac: i 6n de eos i nof i 1 os yespecimen most r6Untos. un

e s p e c i m e n f u e 1 i b r e d e i n f 1 a m a c i 6 n.

- Un diente en el grupo

otras 5 pulpas fueron libres de inflamacion.

- En el grupo 4? 3 pulpas mostraron inf lamac ion y causado
fueronc61u1as mAs pr edom inan teseosinofilos. Lasp o r

1infocitos y neu tr of i1os„

1 infocitoS;,

n u c1eos ec16 pi cos fuere n visto s solo en

el grupo a?

c: o n i n c r e m e n t o d e des u t r o filo s

en la superfecie V.

grupo control y las

n e u t r 6 f i 1 a s y 1 e u c o c i -

y 1 as

en los v as os sang ui neos y c api1ares.

3 se le observe, inflamacien y las
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Obsxer wmc: i ci> sres C I. £ mi i cats

l<=t tela de cauchc y de la vaselinaSe

1 apreviene el contacto de percSxido de hidr6geno conno
b1anqulei mar e s li 11 at n d o d e u a a r- e as u. p e i- f ’ 1 c: i e g i ng i v a 1 ,

1 a a p a r i e n c i a d e u n a q u e m a d ci r a ■s:lmi lar a

ILA ELIIHIl’iWi'ftC'JI'M OE KiuQlLIDWAiCI^ES OTMI FOR

BOBWCIiB IimrOKCIOKW^S ¥ SLAI»UlEO!llSF4!ir0 eiotewb

Ma rwa r i About-RaesAu tor

J. Ended„ 1982Rev i sta s

: Caso s Rep o r t a cl o sT i p o d e a r 11 c u 1 o

P i" o p 6 s i t o

Proced! i ib i rarnto

se debe-Intervenc:i6n del paclente y select:ion del caso s

si el cambior i a rea1izar un

dent inaimperfeetac o 1 o rde o

la mujert e t r a c i c 1 i n a a d m i n i s t r a d a apalecente eno pol­
ios 3 anos. Todos loslos nines antes dee 1 embarazo o a

f i b r aobservarondientes decolorados c o nse

1 ineasluz magnificada para ver d etr ansi1umi naci6n y
ultravio1 etad e f e c t o s d e 1 e s m a 11 e. La 1 u z.fractuna y

Describir el 
qu.e pro mete 
c o mp1icac iones

e.

6 p t i c a s

t r a t a m 1 e n t o a 11 e r n a t i v o 
es t t i c a c o n rn £ n i m as

examen histologico para ver

cree que el uso de

e r a p o r d e n t i no g b n es i s
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dep6si tos d e lap ued e? deser

tetracic1ina s e v li e 1 v e n f 1 li  r e s c: e n t r e s c o y’i e 1 t i e m p o „ se

tratamlentole radiograflastomaron

E1 d 1 e n t e m A s d e c o 1 o r a d o s e p o d r £ a s e 1 e c c 1 o n a rpaclente„

f i 1 -g li t a p e r c h a e s s e 1 e c c 1 o n a d a p a r a e v i t a r lanal.J La
qulmicos usadobutrac16n en

fTPcedjfnientp de bjanjgueam lento .in ter no limp! ar el acceso

c^mara pulpar y reduci^ndose la gutapercha 2 3de la o

la1 a c: a p a d e p r e d e n 11 n a d epor deba jo de 1 clie J. 1 o ,mm.
Se debe alsiarr e 11 r a c o n f' r e s a r e d o n d a .p u 1 p a conse

sod io3 5 >; (s li p e r o x o 1 ) y p o 1 v o d e p e r b o r a t o d ealgeno
sei lada1 a c: a v i d a d f li eLin vaso de dappen ymezclado en

m e z c 1 a s e c o 1 o c 6 li n a m o t a cl e s u p e r o x o 1 laesta enc o n
el bl a n q li e m 1 e n t o s e r e p i 116Camara y se sei 16 con cavit;

2 - 5 d £ a s h a s t a v e r r e s li 11 a d o s .

IRefsitaiiaracuom Fimiail

c1 oroformo, 1 Lie gocAmaraLcA sec ci n

endodontico y cle b 1 anqueami ento debe ser ent end! do por el

p u. 1 p a r s e 11 m p 16

gran valor Dx pero los

para eval Liar el six i to £rc<c&d_ ®llbQ_b6nt i.cp

tela de calic:ho . Nli 111 ng y F'oe ' s usar on per-6 x 1 clo de h i dr 6--

e 1 b 1 a n q li e a m 1 e n t o p o r 1 o s

dec id £ a. si hacer resinas, amalgamaSj, oro, pastes..

y f o t o g r a f £ a s » E1
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Ap I iC'-ac icnoEfS CJ. ■Knica.S:

de 19 anas con 1 arep or taclo 1 ! Hombre do 1 orCaso a

el 11 1 o s di entes deco loradosrevisi6n pcren y
1e rea1i z6 e1 t r at amiento de co ndnetost e t r a c. i cl i n a s e y

Paciente de 17 anos. Paclentedel caso 2:Repor te que

tuvo desde pequ.eno enfermedad pulmonar obstructiva cr6ni-

de t e t ra c1c11na d1 arlame n te po r 7 ano s1000 mg.to m6ca,

1 o s d 1 e n t e s a n t e r 1 o r e s s u p e r :i. o r e sexamen oralse 1 een

infer lores tern.an diferente grade de deco 1 orac 16n y loca-

lizacion por

libres de caries y normo oclusion (clase 1) rad io-cencla
t e j1do pu1par y pe r1ap1c a1 no rma1 y 1 o sgrA f1c am en te el

respond!eron normalmente al frio y al calor Lad1entes
defec tost r a s i 1 u m i n a c i 6 n m o s t r a r o nv1sua1exam1nac16n y

esma1te.esmalte e hl pop lasla delminimos del

hacerE1 p a c 1 e n t e v o 1 v 16
intencional con b1anqueamiento set r a t a m 1 e n t o e n d o d 6 n 11 c o

Se empezo a1 e t o m 6 r a d i o g r a f i a y f o t o g r a f i a 1 n 1 c 1 a 1 . ver

visitas.las 24 horasx 11 oel a

El unicoL os c a n1no s nec es1 taro n c11 as ad1c1o na1es « que

f u e e 1 c e n t r a 1 1zq u1erdo 1uegomayor cambiotuvo seno

r e s t a u r 6 c o n r e s i n a

e 1 b 1 a n q u e a m 1 e n t o e n 4 c 11; a s»

u n o s m e s e s d e p u & s y s e d e c 1 d 16

1 a t r a n s i 1 u m i n a c 16 n s e v 16 r e a s d e f 1 u o r e s -

y fueron necesarias 6
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IU.»pwm3L

iwviESTiem:]im y awm ®e bl. o-^kjoe^miemto

F r e c c i a y D o n a 1 D .. P e t; <s r sWi11i am F.Au t o r s

Febrero de .1993J. Endod. Vol. 8 No.Rev1sta

ExperimentaiT :i. p o d e A r t £ c u 1 o 5

FT-opfa.si to:

feteiria.le!S y IF^toaios

1 ese

fotografiaron 1 o sremovieron 1 o s r e s t o e b x t r £ n s e c o s s e

estandard ientes menores

se extirpo

15 sepi r e p a r a r o n 1 o b c> n d u c t o s c. o n lien a 10 yse

t r i p o c 1 o n t o p o r 2 z+ h o r a s ab r i r losco 1ocaron paraen

tubulos dentinales luego se colocaron tubos de ensayo que

10000 rpm a 37°C pors e c e n t r i f u g a r o n ac o n t e n £ a n s a n g r e,
los10 m i n.

1 aemo 1iz6dientes y se centrifuge.lastub os s i n y
sangre conteniendo un precipitado y un emolizante conte-

1 a s e p a r a c i 6 n d e 1 e m o 1 i z a n t e s e o b t u v on i e n d o p r o t e i n a H v

o
o

la pulpa.

2,

tomo una gu£a de co loresy se

an tes y despu&s se hizo apertura per pa latino,

Desa.rr o 11 ar una 16c n i ca para c o 1 orear dientes 
extraidos. Estos dientes pueden ser usados en 
i n v e s t i g a c i 6 n o e v a 1 u a c i 6 n d e t b c n i c a s d e 
b1anqueamiento o para prActi c& de estudian- 
tes.

por 3 d£as luego se agrega agua destilada a

Los dientes anteriores extraidos intactos a los que
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c. e n t r- i t u g a n d o ntievamente las tubas con las dientes par 3

Luego las dientes se? colocaron en agua para removerd 1 as „

fatagrafia-s 1

r o n.

Resol •ttadcfrs -

foies de los dientes antes del proc edi -Comparando las

segunmien t o
podrianv i vces t os dient es inguia de co1ores.la ser

RESTimjO^EIEOWi HSe V«.TOS> iRVATSRBjf^LES

SCORE iUDS EFECTOS E<£ EiLjSiHOUEHRilEjWnrO OE1MTOL.

Donald PetersAu t o r

1982J.Revi sta 5

Experiwenta 1T i p o d e A r t £ c u 1 o

Rroptosi to s

Maiteir iailes y il’^tofrilin'Si..

- 36 d 1 en tes an t er i or es f uer on manch<-ado s ar t i f i c. i a 1 mente,

Eva1uar 
sob re 
blanqueados«

JRESTmWATOOH
«

c. a n d i d a t o s p a r u n t r a t a m 1 e n t o d e b 1 a n q u e a rn i e n t o ..

s William F Freccia, 
y Lewis Lorton

los efectos de varias restauraciones 
la maneha final de dientes anter lores

4..

s e f n o s t r 6 u n o s c u r e c i m i e n t o d e 1 o s d i e n t e s

p i g m e n t o s a n g u £ n e o s e s e c a r o n y 1 u e g o s e

Ended. Junie,



38

b 1 anquead<::<s y ee 11 adcs con a 1 god6n y cav i t;»

1 o s> die n t e s f u. e r o y ila transmision de luz deEl tiempoj,
reataura­lee co loco unac o t n p r o b a d o e y e eo b j e t i v a m e n t e

med iar 1 adu ranteel p rocedi m i er to p&r atemporalc i 6 n

traslucidez de la densidad

conetante­la intensidad1 e j a n a f u e c o n t r o 1 a d a ?Una luz

men be

f ueluz paso a travels del diente yI.... af i c i e v e e t i b u 1 a r -

1 a f ’ i b r a 1 i n g u a 1 .alcanzada por

al teracionesMuchas no

e1 eietema durante el procedimiento de1 test uafectaron
camarala30 dientes fueron separados en grupos yLoe

1 i n g u a 1 f u e r o n p r e p a r a -pul par y la preparacion de acceso

lala c^mara pulpar y compuseto en

pre parac i6n de ac ceso 1ing ua1.

la cAmara pulpar y compuesto en la

preparaci6n de acceso.

e 1la camara pul par yCon c emen to- Grupo 3: enen

6 p t i c a .

con un

- Grupo Gs Silicato en

a c c e e o d e 1 a p r e p a r a c i 6 n 1 i n g u a 1 «

en la luz en el Area de traba.jo

dos de la siguiente forma:

rayo de luz en la fibra optica de la super-

- Grupo 1: Silicate en



39

f ueel color de los dientes

med i o s1 a 1 ri s p e c c i 6 n vis u a 1 losdeterminado y conc: o n

mecAnicos.

ffteisuil fcadt&s

la evaluaci6n final de los 3L a s d i f e r e n c 1 a s b a s a d a s e n

i n v e s t i g a d o r e s f u e r o n m £ n i m a s .

restaura-hubo diferenc:ia significa11 va durante ’J.aNo
1 os diferentes grupos.cion final de

debubo diferencia significativa entre el an^lisisNo

t r a n s f e r e n c i a d e 1 u. z d e j a d o losdifer enc i a 1 a p o ren

1 :i. n g u a 1 a b i er t o y 1 <a c m a r a s e 11 a d adientes con el acceso

con algodon y cavit.

EILEFECTOS OE1L. ML® YLOSVIT/AiL.x■4-

Bowles y Loren R. Thopmsons William H.Au tor
1986Rev i sta mar zos

£ xperimen t a 1T i p o d e A r t £ c u 1 o a

Fir ©pos i to s E x a m i n a r
rno 1 ecu 1 ar 
iguales

FIEIROXroO EE SMRE LAS EMZIimS FOUFMES.

1 os ef ec tos de .1. os pr oced i mi en tos de 
b1anqueamiento vital a nivel molecular, deter- 
minando si los efectos son iguales indivi-

J o u r n a. 1 o f E n d o d o n t i c s

D e s p u 6 s d e 1 a r e s t a u r a c i 6 n,
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Hatrar.tables y iltk&teidios

- Se extrajeron los dientes y las pulpas fueron aisladas,

la pc-sfatasa buffer fue man ten i da y a is lad a a 4°C.

fosfata-L. a s a c t i v i d a d e s e n z i m a t i c a s e s t u d i a d a s f u e r o n;

1 a g 1 u c o s a 6 - f o s f a t o d e h i d r o -la aldalasr-iyza alcalina.
g 1 u c o s a o x a 1 a c: e t i c a t r a n s a tn 1 n a s a ( S G 0 7') ,(G6-Pdh),genasa

1 a d e h i d r c< g e n a s a m a 1 a t o s a y 1 a

f ’ osfoh e xosa is cmer a sa.

1 a a c t i v i d a d c o n t r c:> 1 fuerona c t i v i d a d e n z i rn <=i t i c a yLa
c a 1 c< r t:t r a t a m i e n t o c o ny sacados porcentajes elmed Idas

d e?sp u&s d emi nutos30rri i nu t o hast a50 °C des de un

las muestras que estab an a 4 °C.,recolectar

fue ariadido 1 ael H203con H203sEl tratamiento a

En el trata-1 .25 o 157*.pul pa
157* dela concentracion de 2.5, 7.5 ymiento c ombi nado,

30 minutes15 ycalor fue de 50°C por 7.5,H202 ely
respec t i vamente.

o
a

d u a 1 e s o c o m b i n a d o s c o n c a 1 o r 
tn i n u t o a 3 0 m i n u t o s y v a r i a s 
de H20 sobre 7 enzimas pulpares.

d e h i d r o g e n a s a i s o c i t r a t e,

(50°C) por un 
c o nc: en t r ac i o nes

con una concentracion de
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Result II. tadtos

- La sensibi. 1 idad de las enzimas al H202 fuerDn, en crden

deh igrogenasa isoc itrate, dehidroge-d e s c e n d e n t e s G 6 P D H,
SGOT , la aldolasa yn o s a m a 1 a t d s a , 1 f osf at;aza a 1 ca 1 i na ,

1 a f o s f a h e x o s a i s o m e r a s a .

G6-•- La sensibilidad con el cal or despu&s de 30 minutes,

original, SGOTPDH re tenIda al 57* de la act ividad

las otras fue de 807*-retenido al 607> y

comb inadoEl tratarnlento de c a 1 o r con se

S6-PDH 1 a d e h 1 g r o g e n a s ato ta1mente»inh lb isron y
isocitrate y la SGOT fue afectada poco-

'bi

H202,
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1. Mairooci'sc©'!!. — Firoquiiidemit;

Ccmj^sicion:

peso.

E n e 1 b 1 a n q u e a m i e n t c.< de d i en t e s p i g m e n t a d o s d e v i t a -Uses:

1 i zados.

residuos de sang re y material c>rg«tnico presentersE1i m i na
depuedend e n t i n a r i a s q u etubuleslos causasenen

est t i c ade ladeter ioroinfecciones prdvdcar unD

dent a 1 ..

1 aRe11 rese todo meiter ia 1Hrnp_leD =Mudo de

Camara pul par hasta dejar la dentina sola.

Cd16quese d ique de caucho para evitar 1esiones en te j idos

blandos.

laintroduce enh Limed ec i da en Bia nc o x o 1 setcrundaUna
Ssm i nu t o s ..par un tiempo minimo de 5Camara pulpar

s o 1 u c i 6 n d e P e r 6 x i d o d e H i d r 6 g e n o a 1 3 O % e n

o exceso de
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I. JBlairwcciOcol — F'roqiiii.idieo1i; 2.

Combos i.ci.6n!

P&?SC.' .

Usoss En e?l b lan qu earn lento de dientes p 1 gm ent a dos devi ta­

il 1 zadoss..

residnos de sangre y material org^nico presenteeEE 1 i m 1 na
de?puedendent1nar1os quetubuloslos causasenen

est&tleade? J. adeter loroinfecc 1 on ess provocar unc

dental„

de J. aR e t i r e s e tod o rn a t e r 1 a 1de EmRlG^o s excesoMo.do o

Camara pulpar hasta dejar la dentina sola,

1 e s i o n e s e n t e j 1 d o sColoquese dique de caucho para evitar

b1andos.

lah li m e d e c i d a e n Bia n c o x o 1 introduce entorundaUna se

Sede 5tiempo minimopuIparCcimara por un m 1 nu t o s

soluc 16n de Fer6x 1 do de Hidr6geno a 1 307* en
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d e j A n d o 1 a. h a s t a c: i t areset 1 tad osobtienen mejores etna

p o s t e r i o r cn A x i m o 3 a p 1 i c a c: i o n e s .

f o rmamantenerseDebeRecpmendacjonesn en

t a p a d o y sin e x age r a r s u m a n i p u 1 a c: i 6 n«

Evi tar el contacto con piel y tejidos blandos y

e n p r e n d a s d e v e s t i r , p o r s u a c c i 6 n c o r r o s i v a ..

P'cxlvo Somridien — Fhrmfluxdent2.

fosfatos, t e n s o a c t i v o y e x c i -Carbonates,Co mp.o s i_c_ i 6 n s

pientes, con sabor y aroma agradable.

P o 1 v o rned i an ame n t e a b r a s i vo

els Lt p e r f i c i a ’J. e s p r o d t..i c i d a s p o rE1im ina manehas

co lorantes,tani noss Lt s t a n c i a s r i c a s e nde yconsume

licor y tabacc.t ;̂i

Mode de Empl_eg_s

d i e n t e s y e n j u. a g a r .

Use s 1

10 g.D i s p e n s a d o r p 1A s t i c o p o r®t?n i AC.:

estAt ica j,

e c?. veces per semana.

C ci 1 o c a r s o b r e e 1 c e p i 11 o .

Rr.i..4c.: £ n v a s e p ° r ■

Contrairidicac i.ones: Cue 11 os sensib 1 es»

as £ m i smo

comes caft??.,

Cepi11ar les



ctramLiusinics

b 1 a n q u e a m i e n t o t a n t; o e n cl ientes vi~e f ’ e c t i v i d a d ci g 1La
ya ha side probada y hastatales camo en les n6 vitales,

1 c« d emues t r a nrnuy buenos resultados taiah or a y c cunocon

decabc> a trav&s della’s uso

d if erentes t&cnicas depend! end c> de los componentes utili-

zados y de las zonas del dlente a tratar.

1 a e feet 1 v i d a cl n ocuenta es que es

1 c< spuestopac ientes,1 o st o d o sla misma queen

1 a r g o p 1 «t z o n o m u e s t r a n e 1resultados esa
reacc i 6 n sobretodavia estA en estudio sutema queLin

puestop e r i o d o n t a 1 e s del pacientet e j i d o s1 o s que a

efechos adversos al resuitado del trata-ocurrenvecesn

m i e n t o d e s e a d o u

1 a e f e c t i v i d a d cl e estos trata-se ha demostradoAunque

nales que nos permi tan diagnosticar prevlaments el estado

que se encuentranen

mal tratamiento, por

WIL

1 o t an to h ay q ue qu i ar se po r med i o s ,

misrno ^xito.

i n vest 1gaci o nes 11e vadas a

los dientes a tratar para evitar un

Lo que se ha teniclo en

m i e n t o s e s b u e n a a u n q u e e s n e c e s a r i o t e n e r a y u d a s a d i c i o -



tales comos

P r i.t e b a s v i tali cl a cl

-• Rad iograf £as

del buen&xitc« comp leto de este tratamiento deperideEl
de r ea1i zado,se le d& despu&sm a n t e n i m i e n t o queque

tiene que ver

hala realizaci6n de este trabaj onuestroPara grupo
c uari t c>m u y s i g n i f i c a t i v orepr esen tado hecho en seun

estosap rend i z a j e dela 1refiere
c o r r e s p o n d i e n t e s det&cnicaslasmater iales y en

b1anqueamiento dentario„

ap1icacionque este tema sea de ayuda para laEsperamos

del ffiismo.

Estado del mater• ia1 a utillzar 
(7* j, fee:ha de venc i m i ento ) «

con el contro 1 per i6clico del odon161 ogo .

u s o y m a n i p u 1 a c i 6 n d e
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