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En algunos casos el pa{:zente viene con un diente coloreads i es
necesario’ blanqueario. ‘En-otros, el diente se colored por¢ue el den-
tista, al efectuar un’tratamiento de conduecios, hizo algo que no de-
hia. o no hizo algo que debla hacer. Existen Casos que 10 pueden_
blanquearse, pero las méas de las veces se ‘piedel~ - R

Una ‘de las razones frecuentes de la mltracmn dentaﬁa esla fal-
ta-de limpiezd contpleta de la camara pulpar cuando sé tratd un con-
ducto Los tejidos pulpares remanentes se descomponen; particular-
mente si la pulpa esta en estado de putrefaccion; y debido @ la for-
macion lenta de: canmweates de hemoglobina e pmducen coloraciones,

~ Cuando se extirpa una: pulpa vital, es de gran 11"1"11}@113.1’1{:*;1 ase-
ourarse ciie los restos ‘pulpares y coagulos warlﬂ‘uméﬂﬂ: ge ‘hayan eli-
minado " totalmente pues la hemoglobina de Ja sangre puede formar
una cantidad de compuestos. como son hemina hematina, hematoidina,
hemrosiderina,’ hematoporfina, ete., que pigmentan ‘el dienté, Segin sea
¢l compuesto formadoe, tendremos ‘tifia* u otfa ‘coleracion del ¢ rente.
Fn:consecuencia. €s mu*-;f m*xporiante 11‘1‘13’&*‘ campletamente ‘el coﬂ-
ducte después de extirpar una ptilpa con vitalidad. b e

+La aplicacion ‘de arsénico puede producis %uﬁmente C.H’é’fﬁ’%tlfl’l de
la pulpa Como- para caudar la ruptura de los finos capilarés con pe-
netracion de sanere en los'canaliculos’ dentirios.” Al extravasarse la
cangre, la-hemoglobind v los' pigmentos que¢ contienen hierro se des-
componen y-forman nuevos ‘colorantes, El crado- de- coloraciGn del
diente depmde 4 del erado de desdoblamiento de la hemoglobina. -
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(uando existe putrefaccion pulpar, también se forman ciertos
compuestos quimicos que pueden colorear los dientes.

Ademas, ciertas sustancias que el pacwnte emplea, para lzmplaz
sus dientes pueden traer coloraciones. ‘ FAS

El dentista puf:de producir coloraciones cuando emplea en el con-
ducto aceite de cassia, iodoformo o ambos. %lﬂ*uﬂas medicamentos
pigmentan casi instantineamente, mientras la accion de otros pu-edf:-
tardar un tiempo. L.os medicamentos de conductos que pueden pro-
vocar coloraciones son el aceite de cassia, azocloramida, iodoformo,
nitrato de plata, clorhidrato de mercutio, oségeno, metaphen, mer-
thiolato y otras sales metalicas. Si deseamos evitar una coloracion,
debemos ser cuidadosos en la seleLUGn de loa nmdlcamentos eniplea-
dos para tratar el diente. ' |

El prondstico para €l blanqueamiento de un diente depende de
dos factores: 1) El compuesto colorado formado. Algunos son muy
dificiles de blanquear, como sucede conlas sales metalicas. 2) El gra-
do de penetracion. Cuanto mas vieja es la coloracién, menores son
sus posibilidades de blanqueamiento, S1-la “almaemn es reciente las
posibilidades son mayores. _, s, i B

La técnica de blanqueamiento es muy simple, pero antes de dea—-
cribirla voy a decirles unas palabras sobre la ferma de enfocar el
problema. Es-imprescindible ponerse de acuerdo con-el paciente, pues
no smmgre se consigue blanquear un diente ~aun logrado, no siem-
pre el resultado es permanente. No del)_-emos pmmmm lo qiie no po-
demos cumplir.. Luego de preguntarle al paciente cuando se produje
la coloracién, le sugerimos el blanqueamiento unicamente cuando pre-
SUMAMos pambmdade& de éxito.. Sean- sinccros con el paciente, di-
ciéndole : “Creo que este diente posiblemente se blanqueard %atmfaa-
toriamente, pero no puedo decirle si el resultado sera permanente.”
[De esa manera ustedes descargan la. resporsabilidad ‘en el paciente
v ¢l decidira si se hara el tratamiento. En nueve casos sobre diez
decidira afirmativamente. E]l blanqueamiento es un tratamiente -muy
satisfactorio. Satisface por lo menos tres partes: el paciente; la ia-
milia y anmigos del paciente y el profesional. No merece la pena blan-
gquear dientes pmter-imea paes ne estan en una zeona visible pero
todos ven los dientes anteriores v observan el cambio, T

{ Qué empleamos para efectuar el blanqueamiento Lmaten varioes
agentes. He ensayado todoes, pero creo que los mejores son el st-
peroxol, perhidrol y el pirozeono.
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El superoxol es una solucion de agua oxigenada al 30 per 100
en peso v 100 por 100 en volumen, en agua destilada; considero ¢sta la
mejor solucion.. _

En un tiempo emplee el pirozono (w]u{‘mn de agua omgenaia al

25 por 100 en éter). Su precio es otro inconveniete, pues debe em-
plearse una solucion fresca cada vez. Viene en frascos, y una vez
abiertos debe desecharse el resto, factor ¢ que lo encarece. El superoxol
o perhidrol es relativamente barato y conservado en heladera es efec-
tivo durante tres meses.
~ Se coloca el dique de goma sobre el diente ) se le mantiene fir-
memente en su lugar con una vuelta doble de seda dental, haciendo
una ligadura muy a;ustada para evitar la filtracion, pues los agentes
que se emplean para el blanqueamiento son muy causticos. Procuren
no tocar el superoxol con sus manos, es-_:pt?;ci:ﬂlmeﬁte alrededor del na-
cimiento de la ufa, pues produce una sensacion muy dolorosa de que-
madura gue puede durar hasta media hora.

Se refiran todas las obturaciones del diente, a excepcion de la
obturacién radicular de gutapercha, o se cubren completamente con
barniz para cavidades. Se desgasta con una fresa la superficxe de-la
camara pulpar, eliminando todas las manchas visibles, |

Observen que las obturaciones de gutapercha termmen algunos
milimetros por arriba del: cuello de! diente dentro del conducto, de
manera gue con el correr del twmpe:}. al retraerse la encia, no se ob-
serven coloraciones. |

Se colocan en la camara pulpar unos hiitos de algodon (no to-
rundas), para formar una matriz que albergue la solucion de perhi-
drol. Se cubre de igual manera la :,uperhme Jabial del diente.

Por medio de una jeringa de irrigacién con aguja de platino (no
deben emplearse agujas de acero inoxidahie), se inunda completa-
mente la camara pulpar con perhIdm. Se cubre también con algunos
hilos de algodén la superficie labial del diente, que nos permitira de-
positar mas perhidrol sobre la superficie, actuando como reservorio
para la camara pulpar. Debe tenerse siempre un rollo de algodon en
,a bandeja, para abserber cualquiera vestigio de perhidroel, que pu-
diera gotear de la goma de dique. _ .

Coloquen lentes oscuros sobre el paciente y una lampara de foto-
orafias niimero 1 (la usada para reflectores) a una distancia de medio
metro del paciente, concentrando la luz y el calor sobre el clente, Se
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deja durante cinco’ minutos, controlados con un reloj de tiempo. En
este tiempo, el dentista puede sentarse o realizar-algiin trabajo en el
_a.boratorio mientras la asistenta queda a cargo del paci—en‘te,

Deqpuﬁﬂ% de €ineo minutos se retira el zlgodén v se seéca la ca-
mara pulpar con aire cmnpmmd{} pues ¢l perhidol va se ‘ha debili-
tado mucho. Se colocan nuevamente unos hilos de algodoén en la ca-
mara Dulpar y en la superficie la bial del diente. Se hacen otras aplica-
cionés de perhidrol. dejandolo otros cinco minutos de duracién cada
una. Cuando el diente esta muy coloreado puede 1*equern seis aph—
Laczenea Es dtczr que ¢l ])I'E)LE‘:-«O de blamuealmemo pmde Lmnal_
1& tt s LLI&ITOS de hm'a a un f'ha fzesco pare el tratam;enm pucs la
ampam para fotowraﬂm ge: nera mucho -::alm" y aun e:uando ¢l pa-

-

crente «disir ute de los banos de m] deﬂpu& de la sexta aplacacmn se
aentzra coma en un bano turco. .

Ffectuado el tratamiento, el Ehf:nte estam ‘mas claro, pero menos
aue al dia siguiente. Conviene informar al paciente sobre esta situa-
cién, pues cuande se mire al espejo v observe su diente mas claro que
los vecinos se. preguntard st habrd de quedar asi. Le advertimos
que el diente veolverd a su tono normal..

- Toemames una torunda de-algodon. saturade de perhidrol v la
sellamos en- la camara pulpar. El sellado de una torunda de algodon
con perhidrol no es muy sencille pues el perhidrol continuamente

libera oxigeno v el superoxol o perhidrol filt:ara alrededor de-la guta.

-

(Colocado el cemento en la camara ]mlpar s¢.recorta un pequeno trozo
de goma de dique y se coloca sobre el cemento; sobre la goma se co-
loca un rollo de algodon, 111311-1‘{611&11(10 0 balo presion dig’ltal durante
fres 11111111‘[{)5 .COMO Minimo, hd%ta que el CLﬂlﬁHtO fragtie comyieta-
mentﬁ ['ranacurrlda este tlempf} podenms bf‘lf.al 1{) S11 mrrm I‘lﬁ‘“‘ﬁ(}‘;

Ames_ de. retirar la goma de d;z{ue asegurese que tmga; super LJ%OI;
oves en caseo afirmativo les quedaran: los dedos. ElOIOI‘i:dQS-; aungue no
dura- mucho -tiempo, es:desagradable |

Se le pide al paciente que regrese después de una semana. Al dia
siouiente el ‘diente estard mias clare, pero 2 medida que €l tiempo
transcurra, llega a cierto tono, estabilizandose. En los casos donde
aun existé una ligera coloracion, se réquiere un nuevo tratamiento, Si
estuviera muy: Cc}loreado dos tratamiﬁnt@g Rara tvez.se requ:eren
tres tratamientos: - - | |
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: Cuanto tiempo dura un blanqueamiento? He blanqueado un dien-
te a uno de mis amigos cuando recién comence mi practica profesio-
nal y aun se mantiene perfectamente. Por el contrario, un diente
blanqueado puede colorearse nuevamente en el curso de un ano En
una oportunidad blanqueé un dwnte y el pauente regreqo después de
un afo; luego a los dos anos para ‘efectuarle nuevos tratamientos. La
Altima vez rehusé, diciéndole: “Sera mejor hacerle un " jacket-
crown” de pm celana TEl blanqueam:em@ ¢s muy exitoso én ciertos
casos y no lo es en otros. Podria decirles aue es exitoso en'el 70 a
8o por 100 de los casos, y de éstos un 20 a 30 por 100 sélo perma-
necen blanqueados per un periode relativamente corto,

{per “Rev. Dent.”, 24, 1956.)
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- Los asociados de nuestm Mutuahdad encontraban: con frecuencia
grundes dificultades en el orden fermularlo para sus relaciones con la
Imtidad, exigiendo muchas veces e&cmtﬁs y ccmgultas que demoraban el
despacho de los asuntos, demora: quﬁ podia originar perjuicios conside-
rables (fechas de entrada de pajas, pﬁtlﬁl&ﬂﬁs de subsidios, amphacmne:s
d4e grupos, declaracién de heneﬁcmrms etc.). La feliz colaboracién de una
firma comercial prestlgmsa productora de especialidades farmacéuticas,
gue se ha.prestado a hace generosa eienaamn cred una carpeta, en for.
ina de cartera, para ar{:hwar debidamente clasmcadc}s todos IGS docu_
mentos relacionados con la Mutualidad. | -

A pesar e la valiosa ayuda recibida, se han. ﬁriginade- gastos bas-
tante crecidos, sin haber afe;ctada a las reservas de los dlstmtos grupas:
vy secciones de la Mutuahdad T

S dlstribucwn de las carpetas- se ha efectu&de con 'la mayor diligen-
cia posmle Se han remimﬁo a los colegios ragionales de udontologos para.
que éstos, a su vez, las hagan llegar a los interesados, con acuse de Te.
¢ibo personal. Esperamos que todos los odontologos de Espafia hayan re-

cibide oportunamente dicha carpeta. De no ser asi, podréan reclamarla a
Su respectzvo colegio, que subsanara el error o falta

| Bleke t{JI‘ J. Luls Y&GUA Y ESPINOSA
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__ -'Fi autor hace una dﬁHCYIPLIOH 'int:éticial de la aftosis, de la cual
ha demostrado la experiencia y autonomia en 1941, y recuerda los
tr-a;ba—ms recientes que han ampliado aun mas el {:--uadme clinico.

[.as aftas bucales y genitales son el elemento fundamental v: casi
constante, Pueden existir solas en las-aftos:s puras de las mucosas,
unas veces unipolar sobre una de las dos mucosas bucal o genital
(l1lcera aguda de la vulva comprendida), bipolar, en las dos mucosas,
o alternativamente en cada una de ellas. Con bastante frecuencia

afectan a la piel. bien bajo la forma de aftosis cutanea pura, o. lo que
es mas frecuente, bajo la forma de aftosis cutaneamucosa,

Las aftas traducen una enfermedad infecciosa general que, én
la gran aftosis, o aftosis gemra]wada cmw ende habitualmente ma-
nifestaciones cutdneas (eritemas diversos), ogulares (conjuntivitis,
queratltm ¥, sobre tmd@ iritis -,1nq}le e} recmwame comn hlpopmn -

1u1dﬁ el sindrome dt thwt L(?I'(}ldiflb neum lﬁtlﬂ}tlb) nenmbas

{memng(zﬁﬂ_(:ﬁ;:a:litas_).-. vasculares (lesiones de los grandes y pﬁq_ue;wg

vasos) articulares (a_rtfalgiaé_); Ei?_ijs(:érailéﬁ (raras), ﬂeI‘IET‘ les (flf’bt‘f_‘
aﬁémiﬁ, 6tc,),' | ' ' ' 2 g

La patogenia mas probable de todas estas manifestaciones es una
infeccion pc}fwruu a través de la sangre, COMQ iu han comprobado
las investigaciones recientes, Pero el factor de una predisposicion in-
dividual es un hecho que hay que tener en cuenta. '

- El tratamiento de la aftosis sigue siendo indeciso. La -atireomi-
cina. ciertos antihistaminicos, las vitamina<, Ta 'cm’ti%cim'a'”_ | virus

vamn-a,-], las tramfusm:{}ea sanguineas, -etc., 131’1 pr L}pmcmnadu éxitos,

pero tambien fracasos.
Finalmente, se dﬂ*«COIlOCt‘ nm' a}mm ]d werta {flfi‘ enttafh (1 el vi-

rus en el Grga.mmlt:} —T. Morato



