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PROLOGO

PIGMENTACION DENTARIA

La meta primordial de la odontologia moderna es la
conservacién de la salud dental, la funcidén y la estética,

Ya que a medida que avanza la odontologia se le ha
dado mayor importancia a la prevencidn, para asi mantener
una estructura bucal y una estética adecuada,

Es por eso que en el desarrollo de esta tésis, en-
focaré principalmente el factor estético, ya que este 0l-
timo influye grandemente en el desarrollo y desenvolvimieg
de la personalidad del individuo,

Entre las alteraciones estéticas mas comunes tene-
mos: Caries Dental, Fracturas Dentarias, Malposiciones
Dentarias, Anomalias de Nlmero, Tamafio y Forma de los Diep
y Pigmentaciones Dentarias,

Las pigmentaciones dentarias constituyen una alte-
racién estética muy notoria, ya que puede afectar a uno o
mas dientes,

Conciente de este problema analizaré la etiologia,
las ulteraciones estructurales, la patologia, métodos de
diagnostico, el tratamiento y la prevencibn,

Todo ¢sto con el fin de tener un panorama mAs cla-

ro de estas alteraciones dentarias y asi poder aplicar el




tratamiento adecuado; ya sea con la utilizacidn de métodos
endodénticos de blanqueamiento de dientes, 0 en caso nece-
sario la proétesis restaurativa y de ser posible aplicar -

métodos profilicticos o de prevencidn con el fin de recu-

perar la estética perdida y crear en nuestro paciente una

personalidad mas firme y seguridad en si mismo.

Creo por 10 antes expuesto  como Cirujanos Dentis-
tas responcables zel correcto ejercicilo de nuestra profe-
sién debemos darle al problema de la pigmentacidn dentaria
la importancia gue reguiers,

Al realizer =sta tésis deseo reconocer la inmensa
deuda que tengo con mies maestiros por los conocimientos y
consejos que me brindaron a lo largo de mis estudios supe-
riores; y ademas guizro expresar el deseo sincero de que
este trabajo coore FIGMENTACICH DENTARIA pueda servir co-

mo texto de concults a nuevas generaciones de Odontdlogos,

FARTHA ALLCZA MORENO GONZALEZ,
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CAPITUIO 1,

ANOMALTAS EN EL DESARROLLO DE LA ESTRUCTURA DEN-
TARIA,

A.~ Amelogénesis imperfecta,

Le un trastorno de origen idiopatico. Se caracte-
riza por la agenesia del esmalte, pudiendo presentarse tan
to en dientes permanentes como en temporales, Es un tras-
torno quc en su forma hereditaria se trasmite como carac-
ter Mendeliano dominante no ligado al sexo,

La estructura del esmalte hipopldsico es muy del-
gada y presenta alteracidn de color generalmente de varios
tonos pardos,

Para el diagnostico de la amelogénesis imperfecta
nos basaremos en las manifestaciones clinicas, radiogra-
fias as{ como’los antecedentes hereditarios del paciente,
Los dientes que sufren hipovplasia del esmalte presentan
una estructura hipoplésica en forma de banda con su super-
ficie tuberosa y decolorada; este tipo de alteraciones ra-
quiticas del esmalte afectan &reas correspondientes a un
s0lo periodo de desarrollo,

Radiograficamente observamos una mineralizacibn
irregular de la corona, mientras que el desarrollo de la
raiz es normal, Estas alteraciones aparecen en dientes tem
porales y permanentes,

Existe predisposicibn patoldégica a que los hijos
de padres con hipoplasia tamvién la sufran, es decir la
enfermedad es autosomica,

La gravedad de la nipculasia varia segln el sexo,
en el sexo femenino y la hivorlasia del esmslte sc mani-
fiesta como una superficie {uterosa y con surcos, bn el se
x0 masculino, la superficie del esmalte cu lisas, La dife-



rencia por sexo se observa claramente en .a ovservacidn mi-
croscopica de cortes histoldgicos,

Bn los varones gueda solo una capa delgada de es-
malte, mientras que en la hipoplasia femenina se encuentra
una superficie ondulada,

La capa de esmalte es rudimentaria y estratificada
asl como homogénea y obscura en los hombres, mientras que
en las mujeres las tuberosidades se ven en forma de fasicu-
los laminares peculiares y en los nichos del esmalte se ob-
servan prolongaciones de 1os conductillos dentarios,

+ las rediografias la formacidn adamantina apare-
ce manchada y en 103 cortes por desgaste encontraremos in-
cluciones pigmentadas e irregulares.

Aunando a las modificaciones estructurales en el
relieve del esmalte se observa en ésta odontopatia una dis
cromania de color ocre que también puede ser gris o pardo,
Bstos tonos dependen de la herencia ligada al sexo, ©n la
lisa superficie del esmalte del hombre la discromania es
intensa, mientras que en las mujeres es de menor intensidad,

Dentro de una misma familia afectada por hipopla-
sia de tipo hereditario el tono de color varia, segln los
individuogs de =zz familia,

Algunoz sutores atribuyen la hivovlasia del esmal
te a la administracién de tetraciclinas las cue inducen a
la hipoplasia o »ncr lo menos notenciali an el estado,

Los dientes afectados por hiveorlasia son mée su-
ceptibles a sufrir cories que los dientes sanos; ya cue
las hipoplasias dentales se asoclan a enfermedades de La
vrimera infancia, los dientes afectados con més frecuen-
cia con aquellos quc se caleificaron zuando la enfermadad
tuve .ugar, Gencralmente sc afcectan el vorde cortant. y ol
terclo medio ae los diuntes centrales, .as puntas de los

sonanog Yy cara oclucales de los ,rimercs molarcs,



Cuando la enfermedad sistemica causante de la hi-
poplasia se presenta después de la primera infancia se a-
fectan los premolares y los segundo molares, Cuando la cau
sa de la hipoplasia es una enfermedad general casi siempre
son bilaterales y de distribucidn simétrica, A veces los
signos de hipoplasia estan localizados o limitados a un sg
lo diente, 0 a dos o0 mas dientes situados en el mismo lado,
Lo que nos hace pensar que el factor etioldgico es local
ahtes'que general, En estos casos el Cirujano Dentista de-
be consentrar su atencidn en buscar la causa en un factor
traumatico, una infeccibébn local o irradiacidn; pues en al-
gunos casos el agente responsable de la hipoplasia puede
ser la irradiacidén terapeutica del maxilar o la mandibula,

La hipoplasia procede de una alteracién de las ce
lulas formadas del esmalte, que interfieren en la funcién
de los ameloblastos, En algunos casos la amelogénesis im-
perfecta las coronas de los dientes estan totalmente libres
de esmalte y la dentina expuesta presenta una coloracion
que va desde el color tostado claro hasta marrdn obscuro,

La alteracidn de color se debe a la esclerosis
de la dentina o la absorcién de los pigmentos a partir de
los alimentos por medio de ia dentina porosa, Con la falta
total de esmazlte las coronas son mis cortas de 1o normal y
amenudo los contactos proximales se encuentran abiertos.

Zn otros casos queda algln resto de esmalte, pe-
ro es muy delgado y muy friable siendo facil de fracturar-
se, también aqui se destaca una pigmentacién intensa.,

Otra variedad de amelogénesis imperfecta se ca-
racteriza por un grosor normal del esmalte, de manera que
la alteracibén subyacente presenta esmalte dc poca calidad,
blando, friable, aspero y con alteraciones de color,

on csta variedad la matrliz del esmalte es proba-
blemente normal en cantidad pero su calcificacibébn es defec




tuosa,

“n todos los casos de amelogénesis imperfecta la
dentina, la pulpa y el cemento no estan afectados por el
proceso patologico,

Weinmann y Cole, dividieron las hipoplasias del
esmalte (amelogénesis imperfecta) en dos tipos: Los que
incluyen las anomalias cualitativas del esmalte caracteri-
zados por una mineralizacidén reducida, y los que consisten
en una reduccibén cuantitativa del esmalte con una minerali
zacibdn normal,

Cada tipo consta de diversas formas clinicas, co-
mo se indica a continuacibn:

l,~ Hipomineralizacidn:
A.- Transmisidén dominante autosodmica,
B,~ Transmisidn recesiva autosbmica,
Ce~ Transmisidén dominante autosémica con dis-
plasia oculo-dentodigital,
2.~ Hipovlasia o aplasia del esmalte,
A,~ Transmisidn dominante ligada al cromosoma
X con mordida abierta,
B.~ Transmisidon dominante ligada al cromosoma
X sin mordida abierta,
C.~ Transmisidén dominante ligada al cromosoma
X
D,~ Transmislibén dominante autosbmica; forma
aplasica,
Ee~ Transmisién dominante autosomica con efec
to pleiotrbépico; forma aplasica.
Fo~ Transmisidn dominante autosbdmica; forma
hipoplésica.
Gy~ Tranemisidn rescciva autosdmica forma hi-
poplAsica,
Hy= Transmisidn recseciva autosbmica con en-




fermedad de morquio.
1.~ HIPOMINERALIZACION: TIPO 1

Las hipoplasias del esmalte con hipomineraliza-
cidon no es facil dividirlas en diferentes subtipos por me-
dios clinicos, genéticos, radiograficos, histoldgicos o
quimicos, Aunque existen algunas diferencias de color, for
ma y comportamiento clinico,

Caracteristicas Clinicas:

Al tener lugar la erupcibn, los
dientes suelen tener una corona de forma normal., Durante
la erupcién o poco tiempo después se nota que el esmalte
tiene un color anormal y puede contener manchas blancas,
rojas, amarillas o marron,

La alteracidén en el color aumenta al avanzar la
edad de manera que, en adultos, los dientes son marrbn obg
curo., La intensidad de color varia en los diferentes dien-
tes y algunos, especialmente los incisivos mandibulares,
quiza no presenten ningln cambio de color.

B.~ Transmisidén reseciva autosbmica,

Este tipo se ha observadoc en hermanos con proge-
nitores normales, Witkop pensb que el esmalte amarillo
traslucido debido a la hipomaduracidn pudiera ser un carac
ter resecivo., Si es asi, representa un tipo especial.,

Co= Transmisibn dominante autosbmica con displasia oculo-
dento digital,

Iis hercdado como un caricter dominante autosbmi-
co, lurante la erupcidn del diente se observa que el esmal




te es hiporlisico,

HIPOPLASTA O APLASIA DEL, ESMALTE: PIPC 11X

L3 nipoplasia o aplasia del esmalte ocurre con me-
nos [recuencia que 1os desbérdenes de la hipomineralizacién.
Aunque en ezte tipo de hipoplasia hay alguna hipomineraliza
cion, el e:zmalte resiste los requisitos fundamentales nor-
males,

Zxisten variaciones en el aspecto y genotipo.

A.- Transmisibén dominante ligado al cromosoma X con mordi-
da abierta,

En el caso de los caracteres dominantes ligados al
cromosoma Y, un vardn afectado trasmite la anomalia a todas
sus hijas pero a ningln vardn, ya que este da su cromosoma
X solo a su descendencia femenina,

Los dientes tienen un aspecto clinico diferente
segun el sexc, En los varones, la superficie de los dientes
amarillentos es lisa, dura y briilante, El contorno dental
es anormal y el diametro mayor de la corona se localiza cer
ca del cueilo., La razbn de esta anormalidad es una falta de
esmalte, Hiztolbgicamente se obzerva una capa delgada y cla
ra parccica a. vsmalte, que en ocasiones contiene capas de
estructuras filiformes,

in las hembras las coronas dentales estan menos
manchadas y el esmalte esta distribuido de forma no unifor-
me por la superficie de las corcnzs, muchas veces en forma
de ondulaciones verticales, Algunas veces hay pequefios ca-
nales que contienen dentritos y rroducen manchas marrones,

Ho se conoce bien el dezuzrrcllo de la hipoplasia
del csmalt:, AL parccer solo 5o zliera una funcibn del ame-
lobtanto (formacidn del esmalte,, en tanto que cl contorno
del diente no se modifica,




Radiograficamente, la reduccidén del esmalte se re-
fleja por una reduccidn de la sombra del esmalte,

L.Las preparaciones histolbgicas muestran una aberra
cién notable en la direccidén de los prismas del esmalte, lo
cual juntc con el aire y las anomallas de tincidn da la im-
presion de porosidad, Los penachos y la laminillas frecuen-
temente son visibles., La dentina parece tener una estructu-
ra y mineralizacidén normales tanto en varones como en hem-
bras. S5in embargo el esmalte presenta zonas con una calcifi
cacibn de intensidad variable.

El grado de mordida abierta varia mucho. El anili-
sis histoldgico de la dentina confirmd que la mordida abier
ta no se debia a raquitismo ni a succidn del pulgar, Pudie-
ra representar un tipo especial de diagnacia posiblemente
relacionado con un desarrollo anormal del créneo, Sin embar
go el efecto genético es mas débil para la mordida abierta
que para el efecto del esmalte,

B.- Trasmision dominante ligada al cromosoma X sin mordida
ablerta,

No se observd mordida abierta en familias con hi-
voplasia del esmalte del tipo ligado al cromosoma X, Sin
embargo, esto no puede demostrarse claramente en familias
porque algunos de sus miembros estan ya desdentados, Es
también posible que la diferencia observada fuera debido a
factorcs ambientales o gentticos de otra clase,

Co- Trasmisién dominante ligada al cromosoma X,

wste tipo e¢s inseguroy se basa en la descripcidn
de aos familias, la trosmisidn de dientos marroncs de un
vardn afectado de la tercera gepcracidn a todas sus hijas
pero a ningln hijo, es un fuerte argumento en favor de un
caracter dominante ligado al cromosoma X, ks muy probable




que esta observaciOn corresponda a una forma especial de
hipoplasia del esmalte.

D.~ Trasmisidén dominante autosdmica: Forma aplasica,

Scherret describe este tipo en padre e hijo, ex-
cluyendo asi una herencia ligada al cromosoma X. El hijo
era producto del primer matrimonio del padre, No hubo in-
formacidn disponible sobre los dientes de la madre. No era
consanguinea con el padre, Debido a la rareza de esta ano-
malia es muy poco probable, aunque no imposible, que la ma-
dre estuviera afectada y fuera asi el agente trasmisor, Si
fuera asi, este caso tendria que ser clasificado como tipo
Ay B,

Bu- Trasmisidn dominante autosdémica con efecto vleiotrdni-
cos Forma aplasica,

Se descubrid una familia con un defecto del esmal-
te heredado en forme dominante, Los dientes eran amarillo
marrones y tenian una superficie lisa y dura, Radiogréafica-
mente no se podia ver ninglin esmalte en 1os dientes reteni-
dos ni en los que habian hecho erupcidn, La anomalia afec-
taba a los segundos y terceros molares y con menos frecuen-
cia a los premolares y caninos,

Bs posible que s2 trate agul de los efectos de un
gen autosbémico esvecifico cen efecto pleiotrépico,

Fo= Trasmision dominante autosébmica: Forma hipoplisica,

sl esmalte hivovlésico no aparece aqul en surcos
¥ crestas verticales since tue cubre uniformencnte s la co-
ronn y contiene finas dewrzoiones, Si el foudo de lag Jdo-

presiones voldt nituada inmeiatamente por encima de la vehi=



tina, tanto la dentina como el dentrito pierden color y ia
corona presenta una mancha, Sin embargo estas manchas no
son frecuentes, el grado de deficiencia del esmalte varia
a menudo en los diferentes membros de una familia,

Histolbégicamente no se encuentran estructuras bien
diferenciadas dentro del mismo diente,

Ge= Trasmisidn recesiva autosbdmica: Forma hipoplésica.

Han aparecido casos esporddicos o entre hermanos
de dientes hipoplasicos con esmalte delgado, rugoso, amari-
1lo, y muy duro. En estos casos podria tratarse de una

trasmisién recesiva, mutacién dominante, ex&men incompleto
de la familia o de una paternidad dudosa,

H.~ Trasmisidn recesiva autosbdmica con enfermedad de
morquio,

En enfermedad de morquio se heredan una mucopoli-~
sacaridosis de queratosulfato como caracter recesivo auto-
sbmico, los dientes tanto deciducs como permanentes, tienen
coronas gris mate y esmalte con fositas,

-1 csmalte es delgado y tlene tendencia a despran-
derce, Las clspides =on mas pequefias, aplanadas y mal for-
madas,

By~ Dientes ovalecont.s hereditarics,
5 una alicracibdn que guarda estrecha reiacidn
enn La nipovlasia herediloria dei esmalle, Ho se conc:  la

cousa de Csta anomalia. Bramton cree gue es una pligm.pnta-



cibn, otros creen que es defecto de la dentina.
Skillen obscrvd en 1932 que la dentina en el caso
estudiado por el, era defectuosa y las raices eran cortas
Yy poco desarrolladas. Mudi y Montgomery encontraron que la
dentina y el esmalte estaban esclerosadas Yy transparentes,
Weinmann, Suoboda y Woods realizaron una investi-
gacién en la que los cortes descalcificados de los dientes
revelaban la presencia de la matriz.organica del esmalte
cubierta por cuticula primaria, secundaria y cemento acelu-
lar que se extendia en alguncs dientes hasta el plano oclu-
sal, En su opinibn la mancha parda se debe a la materia
procedente de los alimentos o a la absorcibn de vigmentos
de la sangre, La pigmentacidén de los dientes afectados no
es uniforme, existiendo varias formas y grados, el color
del esmalte es pardo a su lado y con indice de refraccidn
especlial por lo cual se le did el termino de opalecente,
Los dientes afectados se desgastan notablemente, en algunos
casos hasta la encia, pero son resistentes a la caries.
Mummery examino dientes pardos y en ocasiones en=-
contrbé que el esmalte era denso y apenas penetrable por la
fusina, 1o cual indicaba que estaban sobrecalcificados,
Eskaillen obscrvd oue la dentina era muy irregu-
Lar con los canal.culus dentinarios ensanchados y bulbosos,
de modo que seméjaban inclusiones pulpares, LOs espacios
interglobulares eran sumamente numerosos y todos estaban
hipocalcificados, Las pulpas estaban disminuidas de tamafio
por la obliteracibébn del canal radicular y el espesor anor-
mxl de .a vared de la dentina, La lémina dura era extraor-
dinariamente grucsa y el hueso era mis compacto de lo nor-

mal,




Ce~- Dentinogénesis imperfecta,

Es una alteraci6n del desarrollo de la dentina
que afecta todos los dientes, tanto a los de leche como a
los definitivos, La alteracibén que afecta al componente me-
sodermico de los dientes no afecta al esmalte el cual es
normal, Se ha comprobado la trasmisidn hereditaria de la
dentinogénésis imperfecta., Es una caracteristica heredita-
ria dominante no ligada al sexo, A menudo se presenta como
una alteracién Ginica, pero a veces se encuentra como un
componente mis de una enfermedad mhltiple, sobre todo aso--
ciada a una osteogénesis imperfecta. Ya‘que la dentinogéne-
sis imperfecta y la osteogénesis imperfecta puedenbpresén;
tarse aisladamente, no esta clara su forma de trasmisidn
genética cuando se presentan ambos procesos,

La dentina afectada se compone de tubulos irregu-
lares, de gran tamafio y que a menudo presentan grandes 20-
nas de matriz no calcificada, en algunas zonas faltan to-
talmente los tubulos. Los odontoblastos parecen tener solo
una capacidad reducida para formar una matriz de dentina
bien organizada, degenerandose al parecer muy rapidamente
Y cuedando atrapados en la matriz,

Clinicamente se descubre y se encuentra en forma
fac:i, pues los dientes muestran una apariencia transluci-
da y Opaleéente.

Generalmente son grises o azules parduscos, aun-
que su color puede variar mucho. En algunos casos, sobre
todo en los adultos, se pierde considerables cantidades de
esma’te de las zonas cortantes de oclusidn, debido a la a-
triccidn ¢ fractura de los dientes; esto parece de verse a
un .efeccto en la unidn entre la dentina y el esmalte, que
¢s relativamente lisa en voz de festoneada y entrelazada
como ¢. diente normal,




Otra caracteristica clinica de la dentinogénesis
imperfecta es la normal constitucidn enla unién entre el
esmalte y el cemento que se observa en la exploracibén qui-
mica,

Los datos radiograficos son llamativos y caracte-
risticos. La marcada constriccibén del cuello es un caracter
casl constante, Las raices son més cortas que lo normal y a
menudo son romas, Las cavidades pulpares y los canales es-
tan muy estenosadas o casi desaparecidos en la observacidn
radioldégica,., Las otras estructuras dentarias como el cemen-~
to y la membrana parodontal y el hueso alveolar aparecen
normales,

Las alteraciones especiales de la estructura de la
dentina originan coloraciones que van desde tona%idades del
gris al violeta, También puede wresentar una coloracidén par
do amarillento a la cual se le llama también dentina opale-
cente,

Los estudios han demostrado que la dentina opale-
cente contiene un alto contenido orgénico y agua lo cual
facilita la penetracidn de la caries gque puede producir
una infeccién periapical la cual puede ser suficiente pars
detener Za formaciln de la dentina, lo cual dependera del
metabolismo del organismo,

De= O3trLogénesis Imperfecta,

~sta vo una rara enfermedad que ha tenido nomencla
turas varisbles incluyenado; fragilidad osea y osteoporosic,
con raras excepciones hay una marcada tendencia hereditaria
representada nor su defecto mas tipico: escleroticas azules,
L5 oun vercsaoro carActer mendeliano dominante, Un estudic
detallado hereditario ha ido contribuido por Bell en 1928,
Y la J-bteratura estes rovisda por Hills y Mcelanahan on -

1928, La lesidn cacencial es una defleiencia de osifica-



cibn; por lo tanto encontramos que el hueso cortical es del
gado y el hueso poroso tlene finas trabeculas, en donde hay
una amplia separacidn con largos espacios medulares conte-
niendo tejido tirular perdido,
Quimica sanguineéa,~ El calcio serico, fosforo y fosfataza
se encuentran en limites normales,

Cinco caracteristicas esenciales pueden presentarse:

Escleroticas azules,

Una aumentada tendencia a la fractura de huesos lar-

£05S,

Sordera,

Relajacibén de los ligamentos,

Dentinogénesis Imperfecta,

Los huesos largos son frigiles, por lo tanto esta-
ran sujetos a las multiples fracturas., La osificacibén del -
craneo se encuentra tan incompleta que es representada por
pocas placas membranosas,

Cuando las escleroticas azules se encuentran pro-
nunciadas dan una apariencia a los ojos de chino - azulado,
El color es debido, para incrementar la visibilidad de la
coroldes, la cual casi siempre es transparente y delgada,
La sordera es debida a la otoesclerosis, la cual se presen-
ta en la tercera o cuarta decada de la vida si es que hay
supervivencia, La enfermedad se puede presentar en el Gtero
en este caso existen muchas fracturas por 1o que generalmen
te el nifio muere al nacer o en sus primeros dias de vida,
Muchas veces las condiciones de la enfermodad no se desa-
rrollan, hasta pasados un afio de edad; estos pacientes pue~
den alcanzar la edad adulta y la tendencia a las fracturas
disminuye,

51 1o enfermedad es leve la fragilidad de los hue-
506 puede prescentarse nola y ser latenlte por largos perfo-
dos de tiempo, Cuan . .sla oe presenta en combinacidn con
escleroticas azules o dentinoglnesis imperfecta, las con-




diciones de los hucsos resultan peores,
Debido a la falta inadecuada de historias clinicas
la incidencia de defectos dentales es poco conocida. Cuan-
do se presenta, observamos una similitud con la dentinogé-
nesis imperfecta,
Una relacidn entre las dos fué& sugerida por Robert
Yy Schour en 1939, E1 aumento posterior 'a las preguntas, de-
termino que en todo caso las dos presentan las siguientes
condiciones:
l.~ Diferente grado fundamental de displéasia hereditaria
del mesodermo,

2e~ Bl factor hereditario trae como consecuencia signos
anormales,

3.~ Dos condiciones asociadas: Un# es dominante y otra re-
cesiva,

Winter y Maiocco reportan cuatro casos en donde
dan una bibliografia detallada.,

Cuando los dientes son envueltos, los defectos 0~
curren tanto en la denticidn primaria como en la denticidn
permanente, La estructura de la dentina se encuenira marca-
damente aceptada, El esmalte es raramente envuelto, Siguien
do el primer estudio histoldgico realizado por Vauer en -
1920 y otiro por Rushton en 19%9, en los cuales describen la
apariencia microscopica de cuatro dientes de un paciente:
LLa matriz dental se encuentra normal con fibrillas de Tomes
en la pceriferia, pero los tubulos se encuentran ocluidos
hacia ¢l centro por lo tanto hay disfuncién de los odonto=-
blastos, Cuando no hay fibrillas se prescentan defectos en
la matriz y dejan inclusiones de canales vasculares, Las
celulas de la pulpa periferica producen fibras de colagena
exceptuando la unibn de los vasos sanguincos. También la
matriv es mineralizada dnadecuadamente y carente de sustan-
cias cementosas,

Ei color de los dientes varia y pueden ser:




amarillosos, rosa obscuro, negro lustroso, y caflés. Pueden
ser transparentes u opacos, Las ralces son cortas y casi
slempre son transparentes,

A continuacidn citaré tres casos los cuales son de
pacientes femeninos: Los tres presentaron escleroticas a-
zules y multiples facturas,

El primero de 53 afios tiene dientes de una colora-
cibén café brillantisimo y con rara transparencia. Las rai-
ces no se encuentran cortas, .

El segundo de 10 aiios de edad presenta una colora-
cién café tnanspérente, los incisivos maxilares tienen una
tonalidad entre negro y azul., Los incisivos y caninos man-
dibulares presentan un color negro azulado mientras que Los
dientes anteriores presentan una pequefia decoloracibn, Las
ralces se encuentran en iongitudes normales,

El tercero de 14 afos de edad, presenta color de
dientes normal y longitud, Tomando una coloracibén parda cl
incisivo mandibular debido a un trauma sobre un quiste he-
morragico,

No hay remedio para curar esta enfermedad,
E.~ Dientes en cascara,

Estos dientes son una anomalia rara descrita pcr
Rushten en 1954 que probablemente ocurre en dos formas di-
ferentes, una de las cuales esta asociada con la dentinogé-
nesis imperfecta, ©n un caso Gnico no asoclado con ésta -
Rushton chservé dientes en cascara sin la coloraciédn pare-
clda a ambar y fracturas del esmalte en la denticidn verma
nente,

Mas significativa fué la ausencia de obliteracidn
de la cavidad pulpar, Por cl contrario, solomente se habiz
formado y mineralizado una capa aelpgade periferica de don-

tina, de manera que una especic de capsula rodeaba al dicp




te consliente casi enteramente de pulpa,

Histolégicamenta, el esmalie es normal aunque la
delgada capa periferica de dentina estaba estructurada del
modo normal, perdia abruptamente este caracter y se conver
tla en una capa de fibras gruesas que no se semejaban a la
dentina,

Rushton concluyo que las pulpas deciduas no estén
muchas veces obliteradas en la dentina opalecente y que los
dientes en ciscara representan simplemente una variacidn
extrema de la dentina opaleccnte, dejando abierta la cues-
tion de si esto representata una anomalia estructural espe-
cifica de la dentina,

Mas tarde Witkop descrubib dientes en céscara en
la denticidén decidua de un nifio de cuatro afios de edad que
provenia de una familia con dentina opalecente, apoyando -
asi, aunque no demostrado, la suposicidbn de Rushton, Sin -
embargo no se puede encontrar entre los cientos de pacien-
tes que provienen de familias que presentan dentina opale-
cente un sclo paciente que no exhiba en su denticidn permg
nente obliteracidn de la cavidad pulpar o que presente pa-
redes de dentina del tipo de céscara, Los dientes con den=
tina opalecente también difieren de los dientes en céscara,
vor la falta de defectcs de esmalte, aflojamiento de dien-
tes, factcres hereditarios dudosos, zonas relativamente an-
chas de dentina normz. debajo del esmalte y cambio brusco
en una dentina de tipo fibroso que no ocurre en la dentina
opalecente, Creemos que los dientes en clscara representan
probablemente una snomalia ecctructural especifica,

.- Ancmalias estructurales exbgenas:
Toda altcracidn prolongada en el metabolismo mi-

neral de¢ja algunn cohal pormanente en el diente en creci-
miento, .stas se clasifican comv hipopldsias raquiticas y



Se reconocen macroscopicamente en el esmalte como depresio-
_nes 0 surcos horizontales. En la dentina se encuentran es-
pacios interglobulares ensanchados por debajo de la unidn
dentinaesmalte, Solamente se volvieron hipopldsicas las -
porciones de la corona que se mineralizan en el estado ac-
tivo de la enfermedad,

Hay ademas anormalidades exdgenas estructurales y
de color de los dientes, debidas a la inclusibén de ologoe-
lementos, pigmentos sanguineos y ciertos medicamentos que
llegan a formar parte de la sustancia fundamental organica
o de los cristales del esmalte o de la dentina, Otro fac-
tor casual puede ser la lesidn de los ameloblastos u odon-
tohlastos debido a la infeccidn de la madre (rubeola) o del
nifno (sarampebn),

G.- Anomalias estructurales de dientes aislados.

Diente de Turner,

En 1855 Busch describié una anomalia estructural
localizada de los premolares mandibulares que Wellaner re-
conocio en el mismo afio como debida a una infeccibn apnical
purulenta de los correspondientes dientes deciduos. Esta
hipoplasia fué posteriormente bien conocida a través de
las publicaciones de Turner y por lo tanto recibe el nombre
de diente de Turner,

Estas hipoplasias ocurren con mas frecuencia en
los premolares, especlalmente en los inferiores, Ya que la
gema dental puede ser lesionada desde muchos lados vor la
infeccidn radicada en la bifurcacibén o trifurcacibén del mo-
lar deciduo, Otro factor es el tiempo de desarrolio del -
diente, Es dudoso que una corona completamente desarroila-
da se afecte, yn que la lesidn afecta principalmente a los

ameloblac.os que se hacen vacuolados y acaban por degene-




rar completamente,

Ll grado de la lesibdn que varia entre una mancha
limitada opaca o amarillo marrbén del esmalte hasta una a-
plasia del esmalte o incluso atrofia de todo el diente, De~
pende no solamente de la intensidad de la infeccién sino
tamhién del estado de desarrollo de los dientes siguientes
y de las relaciones especiales descritas, Asi como ocurre
la afeccidén de los dientes anteriores es casl siempre menos
intensa y ocurre con menos frecuencia que la de los premo-
lares. Si la infeccidn se cura después de la pérdida de un
diente deciduo, puede haber fenbémenos reparativos en el ér-
gano del esmalte lesionado de forma que en dicha zona se =~
puede formar cemento en lugar de esmalte.

H.~ Puntos opacos en el esmalte,

No esta aclarada la causa de puntos opacos o ama—‘
rillos en el esmalte, Estas manchitas se distinguen fécil—
mente de las debidas a la desmineralizacidn asociada con
caries precoz., La localizacibén también ayuda en la diferen-
ciacidn, encontrandose los puntos opacos con més frecuencia
en la superficie labial, iisa y libre de caries de los in-
cisivos,

Los puntos opacos los originan la alteracién de la
transparencia del esmalte probablemente debida a una mine-
ralizacion deficiente cn la superficie externa de esmalte,
Microscoplicamente pueden estar relacionados con una falta
de sustancia interprismatica y un incremento de la estria-
cibén cruzada de los prismas, con microscopio electrdnico se
observa material orghnico muy apretado sobre los bordes de
Los prismas del osmalte,




le- Anomalias estructurales en varios cuadrantes.

Reichenbach describibé una hipoplasia del esmalte
del lado izquierdo que afectaba los dientes deciduos supe-
riores e inferiores de un nifio de 5 afios, Las radiografias
indicaban que todos los dientes permanentes eran hipopla -
sicos,

Histoldgicamente los dientes deciduos extraldos
mostraban una ostensible falta de mineralizacibn, wvarticu-
larmente en los lados bucal y labial, Faltaban las iincas
de Retzius y en la dentina se observé un ensanchamienio de
losAespacios interglobulares, Las capas internas mostraban
tubulos irregulares y la pulpa contenia muchos denticulos,

Egloff describid una hipoplasia del esmalie que
afectaba dos cuadrantes en un nifio de 12 afios de edad, La
hipoplasia era menos intensa que en el caso mencionado an-
teriormente,

Chaudry y colaboradores observaron un transtorno
intenso del desarrollo de los dientes deciduos y permanen-
tes que afectaba tres cuadrantes de una nifia de 7 afios de
edad, Los dientes del maxilar superior derecho no estaban
afectados, El aspecto de los dientes deciduos y permanen-
tes despllsicos recordaba los transtornos del desarrollo
descrito en la amelogénesis imperfecta tipo 1I1I. Los mola-
res inferiores, que habian hecho erupcibén eran muy hipopla-
sicos y de color amarillento,

La erupcibn de los dientes deciduos hipoplasicos
estaban también aqui retrasada hasta el cuarto afo de vida.
Habfa ademas infeccidn en la zona afectada similar a la
descrita por Suker y colaboradores,




l.- Anomalias estructurales en varios cuadrantes.

Reichenbach describid una hipoplasia del esmalte
del lado izquierdo que afectaba los dientes deciduos supe-
riores e ihferiores de un nific de 5 afios. Las radiocra®ias
indicaban que todos los dientes permanentes eran nipopla -
s5icos,

Histoldégicamente los dientes deciduos extraifdos
mostraban una ostensible falta de mineralizacidén, varticu-
larmente en los lados bucal y labial, Faltaban las iineas
de Retzius y en la dentina se observd un ensanchamienio de
los espacios interglobulares, Las capas internas mostraban
tubulos irregulares y la pulpa contenia muchos denticulos,

Egloff describid una hipoplasia del esmalte que
afectaba dos cuadrantes en un nific de 12 afios de edad. La
hipdplasia era menos intensa que en el caso mencionado an-
teriormente,

Chaudry y colaboradores observaron un transtorno
intenso del desarrollo de los dientes deciducs y permanen-
tes que afectaba tres cuadrantes de una nifia de 7 afios de
edad, Los dientes del maxilar superior derecho no estaban
afectados, L1 aspecto de los dientes deciduos y permanen-
tes desplésicos recordaba los transtornos del desarrollo
descrito en la amelogénesis imperfecta tipo II. Los mola-
res inferiores, que habfan hecho erupcidén eran muy hipopléa-
sicos y de color amarillento,

La erupcidén de los dientes deciduos hipoplésicos
estaban también aqui retrasada hasta el cuarto afio de vida,
Habia ademids infeccibn en la zona afectada similar a la
descrita por Suker y colaboradores,




J.~- Hipoplasia emarilla de los dientes.,

Esta anomalia se ha llamado hipoplasia amarilla
del esmalte, Sin embargo este término es incorrecto pues
estan afectados todos los tejidos duros del diente., A dife-
rencia de la coloracidén superficial de los dientes en el
esmalte "manchado", Se cobserva un color anormal amarillo o
anaranjado amarillento en todo el espesor del esmalte y la
dentina, Los dientes posteriores muestiran el mismo grado de
pigmentacién que dos anteriores, La hipoplasia amarilla de
los dientes puede ser esporddica pero en general hay ante-
cedentes familiares., '

Los dientes afectadOS,resisten mencs a la atriccidn
y la abrasibén que los dientes sanos. Existe también una ten
dencia a la perdida de placas o astillas verticales de es-
malte pues tiene como resultado una disminucién del diame-
tro bucolidgual de las coronas de los dientes, enfermos y
una menor altura vertical debida a atriccién‘y abrasién,

La hipoplasis amarilla de los dientes constituye
un problema estético serio, en especial en niiias chicas.

La conservacién de la. dentina definitiva requiere una aten-
cién odontolégica prolongada muy cara, bajo forma de coro-
nas completas sobre todos los dientes para evitar el asti-
llado del esmalte, la abrasibn y la atriccidn,

Cuando hace falta extracciones el diente tiene a
desmoronarse bajo la presibn de las pinzas.

Las raices de los dientes extraidos tienen el mis-
mo color especial amarillo o amarillo anaranjado,




Ko~ Amclogénesis imperfecta segmental no hereditaria,

La hipoplésia de los dientes en el cuadrante iz~
aulerdo inferior de un nifio sano de 11 afios de edad la de-
nominaron amelogénesis imperfecta segmental no hereditaria,
Aller y Bencze slcontrario de los tres cuadrantes normales
e intactos fué obzervado en esta zona un retraso en la erup
cidn.

Los dientes hivoplasicos fueron més pequefios de lo
normal con descoloracibén amarilla hasta marrbén, Sin trans-
paréhcia ¥y ccn un esmalte delgado, irregular-y poco'minera-
lizado, Lat cavidades vulpsres de los dientes hivponlésicos
eran anormalmente grances, =l primer mclar mostraba una ra-
diotransparencia veriarical e interadicular acentuada que
al examen histoldgico resultdé ser un quiste. Los segundo y
terceros mclares estaban intactos, El exédmen histolbgico
del primer molar mostrd un esmalte mal mineralizado e hipo-
plésico con pocos prismas de esmalte. Cerca de la superficie
el esmalte no tenia estructura. Solamente se pudo advertir
una estructura en capas al lado de la dentina, Al contrario
de las hipoplasias hereditarias del esmalte, la dentina mos
traba una reduccidn significativa de su mineralizacidén y -
alteracién estructural cerca de la pulpa.

L.~ Diente de Turner,

En 1855 Busch y Wellaner describieron una anomalia
estructural localizada en premolares mandibulares, Esta
hipoplasia fué bien conocida a travez de Turner, por lo
cual recibe su nombre,

Es debido a que la yema dental puede ser lesiona-
da desde muchos lados por la infeccibén radicada en la bi-
funcacibn o trifurcacién del molar deciduo,

La infeccidn periapical en los molares deciduos



que ocurre durante la infancia hasta e¢> séptimo u octavo
afio de vida tal vez vonga en peligre Le mineralizacidn pos-
terior de los nermanentes,

Es raro que se afecte una corona completamente de-
sarrollada oues la lesibn afecta principalmente a los ame-
loblastos que se hacen vacuolados y acaban por degenerar
completamente,

Il grado ¢e lesidn, que varia entre una mancha li-
mitada opaca 0 amarillo marrén del esmalte hasta una apla-
sia del esmalte o incluso atrofia de todo ¢l diente, De-
pende no solamente de la intensidad de i1a infeccidn sino
también del estado de desarrollo de los dientes sigulentes
y de las relaciones descritas.




CAPITULO 1T
DEFINICION DE PIGMENTACION DENTARIA,

El color normal de los dientes caducos a sido des-
crito como blanco azulado, y el de los dientes permanentes
en diversas tonalidades de amarillo grisaceo, blanco grisa-
ceo y blanco amarillento,

Encontraste con esto, el Cirujano Dentista con -
frecuencia encuentra dientes que presentan modificaciones
de color y que resultan desagradables desde el punto de -
vista cosmético,

Muchos de estos cambios de color son de origen lo-
cal y de localizacibén superficial, y pueden eliminarse pu-
limentando los dientes,

Otros pueden ser debidos a transtornos locales y
generales, Fn estos el cambio de color junto con otros sig-
nos puede dar la orientacidén respecto a la existencia de
una enfermedad,

Tradicionalmente las modificaciones de color de
los dientes se han clasificado en dos categorias principa-
les: Extrinscecas e intrinsecas.

Les factores intrinsecos del color se originan
por el depdsito y la incorporacidén de sustancias més pro-
fundamente en el esmalte o la dentina o representan ver-
daderas anomalias de estos,

Resultan visibles graciss a la translucides del
esmalte, Por este motivo las altcraciones de color intrin-
secas zon manifestaciones de defectos que el paciente su-
frid durante el perfodo de formacibn de los dientes y que
pueden nersistir o no hasta el momento sn que se oboerva
dicha pliteracibn de culor,

La6 alteraclones de color dntrinsecus pyeden tam-

bitn ser debidas a la penetracidn en los tubulos de la dep




tina de sustancias procedentes de la pulpa o de los vasos
de la misma o0 de sustancias rclacionadas con tratamientos
aplicados a los dientes.

Es natural que los cambios de coloracidn intrinse-
ccs tengan en general mas importancia que los extrinsecos,

Las alteraciones cxtrinsecas del color se encuen-
tran en la superficie exterior de los dientes y son de o=~
rigen local,

Pueden ser debidas puramente al deposito de sus-
tancias en la superficie de los dientes u ocaciocnadas por
ila penetracidn de sustancias en defectos del esmalte,

Varias enfermedades generales o la administracidn
de ciertos farmacos dan lugar a defectos dentales y colora-
ciones anormales de todo un diente o parte de el, en oca-
ciones solamente afectando un determinado tejido del dien-
te,

Istos cambios de color tienen gran importancia
diagnbéstica pues habitualmente ya se diagnostican las en-
fermedades sistemicas a traves de sus signos generales,

También se conocen enfermedades de los,dienﬁes
que se acompafian Gecambios de color sin relacidn con enfer-
medad generzl alguna,

En el siguiente capitulo tratarecmos las causas,
importancia y diagnostico diferencial de las diferentes
alteraciones de color tanto intrinsecas como extrinsecas,



CAPITULO III

DiCCLORACION D& DIENTES POR MANCHAS INTRIN-
SECAS,

A.~ Lesiones hereditarias sistemicas,

s extremadamente dificil separar los cambios es-
tructuralez y de color en la denticibén, La ausencia o hipo-
plasia de cusiquiera de los tejidos dentales calcificados
cambia el color de los dientes,

Los vigmentos depositadog en el esmalte, dentina,

cementc puira también decoloran los dientes y muchas veces
producen defectos estructurales,

Azl pues los defectos del desarrollo estan estre-
chamente relacionados con la decoloracibén de ios dientes,
aunque su ¢tiologla y mecanismos patogénitos son diferen-
tes,

Lz ocronosis ¢ alcaptonuria, una alteracibén inata
del metatolismo heredada como cardcter recesivo, esta ca-
racterizeda por la disposicibn de pigmentos obscurcs en
los huesos, articulaciones, cartilagos auriculares y nasa-
les y ezcleroticas, Algunas veces se observa una coloracibn
marrbén <z los dientes permanentes,

B.~ Lesiones de la wulra,

Decoloracidn vor vigmentos de la sangre y bacterias,

La patogénesic de las decoloraciones por sangre y
bacterias e¢s fundamentalmente idéntica a la de la porfiri-
nuria congénita, Los niveles elevados de bilirrubina cau-
san la vrecipitacibén del vigmento de la pulmna, FEl pigmento
penetra ontonces dentro de itoc tubulos dentinales y queda
incorporado a la dentina secundarina,




La oxidacidén transtorma la bilirrubina lo cual ex-
plica el color verde del diente,

Se observa una descomposicidén local de la hemoglo-
bina después de traumatismos, en inflamaciones y en diver-
sas discracias sanguineas,

Los sligulentes son los efectos sobre los dientes
de La hemoglobinaby sus derivados:

Eemoglobina: Como esta tiene un tinte amarillo rojizo puede
manchar los dientes de un color anaranjado o rosa.

-

Hematoidina: Estc pigmento esta libre de fierro y es encon-
trado como cristales de color café amorfo asociado con una
vieja hemorragia, La hematoidina es identica a la bilirru-
bina y es excretada en la bilis, mancha los dientes anaran-

jadca,
Sulfometahemoglobina: Da un pigmento verde,

Metahemoglobina: Da una decoloracién marrén roja.

hemosiderina: Este es un derivado de la hemoglobina gue
fierroc y es un oxido ferroso hidratado con una pro
teins, cuimicamente es soluble en acidos e insoluble de -

grasa,

qae
contiene

o vuede ser blanqueado y tampoco puede ser obs-
curecido con &cido osmico o nitrato de plata. Da la re-
accibn szul de prusia con Acido hidrocloridrico y ferrosea-
nuro de potasio, el pigmento resulta como particulas dora-
ias o caféz y el diente nuede ser manchado en tono café.

Ura csloracidn negra se obtiene por loa producioc

deaccmuosicidn de lag proteinas que se forman cn la pule
“a SanErenoca,

dcmatineg: osta puede ser obtonidy wor la adicién de un Aci-
Go y un alcali, el ogprcctro varie de acuerdo 1 lo que sc
Voo, B oun plpmento cold no erictalizado que mancho o

dicntes de cafd onscuro negroe,




neminay s oun derivado de 1o hematina producido por la a-
aicidn de acido glacial usético, ios cristales son café -
obsgcurs y los dientes son manchados por un color negro a-
sudsc,

En suma cualquiera de lus derivados de la hemoglo-
tina puede combinarse con los productos de descomposicidn
d¢ Zan proteinas de la pulva donde se forman sulfato de a-
monio y sulfato de hidrdgeno,

La fibrosis, la degeneracidn y la necrosis asep-
tica de la pulpa vroduce una pérdida de transparencia de la
corona que gradualmente {oma un color gris o negro. La he-
mcrragzia y desbridamiento incompleto del conducto de la ra-
1z y camara pulpar son factores etiologicos importantes,

La caries dental causa generalmente decoloracidn
de. esmalte, dentina y cemento, El pigmento se encuentra
dentro de los tejidos dentales calcificados y constituyen
por lo tanto una mancha intrinseca,

Es necesario mencionar la melanodoncia 0 colora-
cidn de negro ébano de los dientes observada en una forma
=0¢s frecuente de carics dental,

Es rara en los Estadcs Unidos y Europa, pero co-
min en el Criente y Africa, Afecta principalmente a los -
cicntes deciduos siende invadido en primer lugar el terci:
central de la corona,

EL examen anatomcratoldgico revela una destruccidn
varcial o completa del esna.te en la superficie labial, lin
gua. u oclusal, La centina exvuesta se mancha uniformemente
de warrdn hasta ncgro, En o tutulos dentinales y matrisz
intertubular hay vigmentc negro, Cortes descalcificados
muestran tubuloo dentinales repletos con baclerias y pigmen
tos, Tamblén hap cigmentos en la pulpa, Al principlo se crg
y6 e esle pignonte era ia melanina, pero cstudios recien~
teo dinalcan aue oc trata de hewmatino, ya que mediante colo-

racionaes cooecia o8 e odencatrd la presencio de hlerro en



la dentina,

C.~ Resorcibn interna.

La etiologia y patogénesis de la resorcidn interna
son mal comprendidas, Segin la mayoria de los investigado-
res Jjuega un papel importante los factores sistemicos,

Durante mas de un siglc se ha dicho que el deno-
minador comun de todos los factores é&tiologicos locales es
un cambio vascular en la pulpa. Este concepto coincide con
la opinidn actual sobre la resorcidn de tejidos calcifica-
dos. Los cambios circulatorios producen hiperemia activa,
que aumenta la tensiodn local del oxigeno o causan una con-
gestion pasiva crobnica, que disminuye el PH alterando ambos
nrocescs el metabolismo ¢ée la pulpa.

Un trauma agudo contra los vasos dentales y apica-
les o incluso una oclusibén traumatica puede oczsionar re-
sorcion interna,

La resorcidn interna ocurre en cualquier edad ve-
ro mas en la cuarta y quinta décadas de la vida, mas fre-
cuente en varones y con el siguiente orden de frecuencia:
Incizivos centrales permanentes, Incisivos laterales, Pre-
molares caninos y Terceros molares,

Aunque este proceso generalmente afecta a un solo
diente, se han referido casos simétricos bilaterales., La
lesidn inicial solo se detecta mediante exadmen radiografi-
co ya que es silenciosa y el paciente no presenta signos ni
sintomas subjetivos,

Cifnicamente a lesidn tiene una forma oval con un
centro rojo que gradualmente pasa a rosado y un contorno
mal delinido en la periferia, Bl color se detrmina por lea
transporencio del esmaite gue cubre ¢l tejido de granula-
¢idn vascular, Finaimente sobresale tejido hemorragico po-
Lipoide atraves de una perforacidn en punta de alfiler del




esmalte,

51 existe hemorragia durante una excavacibén de una
cavidad poco profunda sospecharemos de resorcidn interna.
La perforacidn de la corona ocurre aproximadamente 8 a 10
meses después de aparecer el punto rosado que finalmente
produce la muerte de la pulpa. El exémen radiografico reve-
la una 2zona redonda hasta oval y radiotransparente. En la
resorcidn inical solo existe un ligero agrandamiento focal
del conducto de la pulpa., La lesién esta bien definida y su
radiotransparencia es homogénea, sin trabeculaciones 0 pre-
sencia de denticulos.

La resorcidn interna puede ocurrir en cualquier
parte del diente pero ocurre con mas frecuencia en el ter-
cio medio o apical de la raigz.

La resorcibén interna idlopAtica destruye progresi-
vamente la dentina y el tejido de granulacidn vascular; to-
ma color rosa hasta marrdn rojo en el centro de la corona o
hacia el cuello de los dientes, A pesar de una destruccidn
extensa, el diente puede manifestarse con vitalidad cuando
se efectlen pruebas a la pulpa,

De= Fluorosis,

La fluorosis dental o esmalte moteado es una hipo-
vlésia del esmalte ocasionada por la ingestidn de cantida-
des excesivas de fluoruros gencralmente en el agua de bebi-
da durante la formacibdn de los dientes., ¥ en algunos casos
de hipocalcificacidn. La intensidad de la fluorosis es pro-
porcicnal a la cantidad de fluoruros ingeridos, de forma
que hablando en terminos generales el motesdo és poco 1im-
vortante cuando ei nivel de fluoruro es menor que una par-
te millonesima el agua, pero la intensldad aumenta gra-
dualmente conforme aumenta el nivel de fluoruro,




Los defectos clinicos van desde algunss opacidades
blancas en el esmalte y ligeras coloraciones pardas y negro
pardusco hasta el aspecto corroido del esmalte. En zonas -
donde la concentraclon de fluoruros en el agua de consumo y
los alimentos es anormalmente alta, puede aparecer un coior
pardo claro a negro pardusco sobre los dientes definitivos,
estos transtornos de la calcificacidn pueden ser bastante
importantes para que se produzcan anomalias morfoldgicas.,

No se conoce totalmente la patogénea sin embargo
se sabe que hay una alteracidén de los ameloblastos cuya e~
xacta naturaleza es desconocida dando lugar a una matriz de
esmalte deficiente, Cuando hay elevados niveles de fluoru-
ros ocurre una interferencia de la calcificacién de la ma-
triz, Hay uns amplia variacidn del aspecto clinico de los
dientes afectados por fluorosis, estas variaciones se rela-
cionan frecuentemente con 1os diferentes niveles de fluoru-
ros, Los dientes afectados son aquellos que durante sus pe-
riodos formativos estuvieron sujetos a niveles anormales o~
levados de fluoruros,

Por ello los defectos del esmalte son siempre bilg
terales, afectando a dientes similares en los cuatro cua-
drantec, BEn la fluorosis no hay dolor, pero los defectcs
son permanantes y cuando ¢z intensa puede producir desfizu-
racidn. Segln su intensizad la mayor parte de fluorosis -
pueden clasificarse en uno de estos tres grupos:

1e= TIluorozis leve:
Lsta varleded se caracteriza por la wnressencia
o onsncuas 0 rbigarramientos dispersos, aplsnados, de no-
guerio tamaijic, multipies de color gris o bianco en la super-
ficie del eosmalte,
Ze= Jlorosls moderniay
Tode el tuonn’tg, 0 sU meyor parte acarec -
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ser de color lLostado, parwo o incluso de una tonalidad nc-
grusca,

3,- I"luorosis grave:

Fsta variedad se parece a la forma moderada
vero decbido a la hipoplasia o hipocalcificacidn intensas
¢5 mds manifiesta la deformacidn dentaria, La deformacidn
debida a la forma y tamafio de las coronas puede ser muy
marcada junto al piqueteado y moteado,

En 1916 Black y Mac Kay publicaron varios reportes
demostrando que solamente en algunas regiones de cada con-
tinente se presenta la fluorosis, A continuacidén una lista
ae las principales regiones en donde se¢ a encontrado,

EUROPA: Inglaterra, Kspafia, Italia, Grecia y Prusia.

AMIRICA: U,S,A, en un 79% de 400 &reas, aproximadamente
en 28 estados se encontrd esmalte moteado, al oes-
te del rio Mississipi, México, Argentina y las
Bahamas,

AFRICA: Moroco, Tunisia, Argelia, Sudan y el Sur de Afri-
ca,

ASIA: Norte de China, Japbén ¢ India,

AUSTRALIA: EL Sur de .ales,

i'ué demostrado por Churchill en 1931 que el esmal-
te moteado era asociado con una pequefia falla de fiucruro
en ¢l agua, Den demostrd una relacibén cuantitativa entire la
gravedad de los defectos de esmalte y la concentracidn de
fluoruro cn el agua suministraday establecid una clacifi-
cacidén de la flucrosis bazada en su gravedad,

Indice de Dean:
0: ks normadi,
Q.Y ¢ Defecto dudoso, esmalte que presenta una pegueia a-

berracidn de su brillo normal,



l: Defecto muy pequefio,

2: Defecto pequefio que consiste en zonas dispersas, peque-
nas, opaéas, de aspecto de papel blanco, aplanadas gue
cubren menos del 50% del diente,

5: Defecto moderado, en los que si afecta toda la superfi-
cie del esmalte y que presenta también una marcada des-
truccidén de los dientes, con frecuencia manchas pardas.

L: Defectos graves en los gue se afecta la totalidad de la

superficie, Con hipoplasia y deformidades anatomicas y
moteado extenso,

n el afo de 1931 Smith demostrd aque la presencia
de una excesiva cantidad de fluor en el agua era factor e-
tioldgico en las manchas del esmalte, El agua pocas veces
esta libre de fluoruro, y sl esta contiene de 0,2 a 0,5 por
millén, no causa ningin defecto,

Analisis en el agua han demostrado que tienen un
contenido de 0,9 a 17 p.p.m. de fluoruro de calcio o sodio
y potasio, Por-lo tanto estas concentraciones causan defec-
tos (esmalte moteado),

También podemos encontrar el fluor en diversas co-
midas en cantidades variables, Stones, Lawton y Hartley en
1949 revortaron 4Lk mueétras de dieta diaria del Instituto
Infantil en donde nifios de 4 a 13 afios, tomando agua domes-

tica la cual cstaba excenta de fluor tuvieron un promedio
total de 0,8 de fluoruro con un rango de 0,2 a 2.7 mg.

Mc Claure en un estudio analitico demostrd que hay de 0,2
a J,° da: fluor natural cn los alimentos, por cjemplo:

El té contiene 75-10C .,uv.m. © sea de una taza de té se
obtiene de 5 a 1Y p,p.m. de fluor, Los mariscos contienen
de % & 15 *,p.m, de fluor, La leche de vaca contiene cerca
ae Ol « 7,2 de pepem, d¢ fiuor, adicionando el tipo de
dieta gu-. ileve la vaca, También el fluoruro en sblido ¥y




agua tiene un pequeiio efecto en cuanto a la produccidn de
las plantas,

En 1934 Shour y Smith realizaron experimentos con
los que comprobaron que el fluor ejerce accibn local sobre
las celulas que forman el esmalte, el cual es el primer te-
Jjido que se afecta al ser inyectado con fluoruros, |

Usando ratas a las cuales les fué inyectado una
solucién al 2,5 % de fluoruro de sodio, en cantidades de
0.1 a 0.9 cc en intervalos de 12 a 48 horas, Las inyeccio-
nes produjeron considerables alteraciones en los dientes,
las cuales se podian observar - a simple vista,como bandas de
pigmentacibn y calcificacién defectuosa del esmalte.

« uno de los experimentos de Schour, las bandas
fueron mas estrechas cuando se inyectaron 0.3 c.c. de fluor
en donde encontrd que lqs ameloblastos sefialan una respUes-
ta escogida en globulos anormales donde son formados sin ci
toplasma hasta una hora antes de la inyeccidn, Las ratas
que recibieron 0,6 ¢,c, 2 veces al dia con intervalo de 3
dias mostraron también las correspondientes bandas.

El nmero de bandas indica el nimero de inyeccio-
nes que se aplicaron y la cantidad aplicada, Segun Schour
se producen por una reduccidn del pigmento normal debido a
un defecto directo sobre el epitelio del esmalte situado en
la porcién media del diente que actua en la formacidn del
pigmento, Los cortes de los dientes revelaron bandas correg
pondientes de calcificacidn alterada c¢n el esmalte de la
parte no brotada del diente, asl como en la dentina se ob-
servd también que el fluor cra mis téxico en forma de fluo-
ruro de scdio y de fluorsilicato de bario que en forma de
fluoruro de calcio y criolita,

El efecto causado on la dentina donde la banda de
color c¢laro represents la respuesta inmeciata o primaria a
la dnycccidn producida por la formacidn y calcificecidén im-

perfaectia,




En tanto que las capas Oscuras representan una
respuesta de recuperacidén y son de formacidn normal pero
de calcificacidn excesiva.

Schour mediante la mancha de tejido conectivo de
Mollory, demostrd que las capas primarias se pigmentan de
azul en contraste con la mancha anaranjada del esmalte con-
tiguo, afectandose las sustancias prismaticas ¢ interpris-
maticas,

Pierle ha demostrado amplias variaciones indivi-
duales en el aspecto de los dientes pigmentados y de color
pardo, Algunos dientes estan moteados otros estriados y
otros tienen surcos transversales., ' la mayor parte de es-
tos casos la superficie del diente es lustrosa y lisa, otras
veces la superficie del diente tiene pequefios agujeros poco
profundos 0 escoraciones irregulares sobre la superficie la
bial,

Muchos dientes son de color pardo en toda la super
ficie labial y otros estin rayados o puntecados transversal-
mente del mismo color. Se ven dientes de color pardo pun-
teados de blanco, Este punteamiento es mas sefialado en la
cara labial de los incisivos,

Tanto los dientes pardos como los manchados o pun-
teados pueden ser irregulares en tamafio y forma; pero gene-
ralmente su forma es normal, Las manchas pardas de los dien
tes causan una impresiénudesagradable. Hay variedad de to-
nos desde el pardo amarillento hasta el color café o aln
el negro,

La materia colorante no se manifiesta en los dien=-
tes recién brotados, La alteracidn sucle presentarse més
tarde, Se ignora si consiste en una sustaencia extraiia que
tifie el defecto,

Segln Mc Kay el hecho de que se presente princi-
paimente ¢n la cara labial de los inciglvos hace sospechar
que influye la accidn de la luz, También observd que los




prismas del esmaltec estan bien formado: y que las &reas
normales solo muestran falta de desarrolio del cemento in-
terprismatico, por lo cual apareccen de color blanco de pa-
nel a menos que esten llenos de las sustancias colorantes
que Black 1lamé "browin" pigmento pardo.

E.- Alteraciones Indocrinas,

1.~ Hipertiroidismo.
2,~ Hipotiroidismo,

l,- Hipertiroidismo:

Es una enfermsdad poco frecuente en nifos, Las
tres cuartas partes de los casos se presentan entre las
edades de 10 y 14 =afios, Se aprecian sintomas de aumento de
la actividad metabolica, tales como hiperactividad, ines-
tabilidad emocional, sudoracidén y sofocaciones, Ademas se
aprecia la presencia de bocio exoftilmico en casi la tota-
lidad de los pacientes,

El tiempo de erupciédn de los dientes permanentes
suelen ser similares al de los nifios som&ticamente avanza-
dos pero normales y la incidencla de caries eés similar a la
de los nifios sanos.

En los nifios no se observa alteraciones osteoporo-
ticas pero en la pubertad pueden encontrarse moderadas al-
teraciones de este tipo en los adultos puede ir asocilado
con exoftalmos, Log principales signos son: inestabilidad
emocional, hlperactividad, aumento de sudoracidn y verdia
de peso, kL proceso periodontal no parece ser producido
por hipertiroidicmo, Puede admitirsc que un aumento en la
perdida de calclo cxplique la osteoporosis del hueso de
sosten del alveolce,

B hipertiroldiomo pucde cutar asoclado con la




erupcibdn prematura de los dientes, El esmalte con frecucn-
cia toma las tonalidades de blanco azuloso,

2.~ Hipotiroidismo,

Su etiologla se desconoce en la mayoria de los ca-
s0s. En el hipotiroidismo primario, el defecto se produce
en la propia glandula, Puede ir asociado con una reduccidn
del tejido glandular, o puede manifestarse como una hiper-
trofia compensadora producida por un hipertirotropismo de-
bido a un transtorno en uno de los pasos de la sintesis hop
monal, En el hipotiroidismo secundario la disminucién en la
funcibén tiroidea la origina una disminucidn de la secrecién
de tirotrofina por la glandula tircides.

Hipotiroidismo congénito.- En los recién nacidos
los signos y sintomas pueden ser demostrados mediante tra-
sadores radicactivos, Los lactantes afectados suelen tener
un peso y talla de nacimientos normales o superiores a la
normalidad, El comportamiento es normal y en ocasiones la
presencia de una lengua agrandada nos hace sospechar de la
existencia de una funcibn tiroidea insuficiente,

Después del nacimiento el cuadro clinico ‘se mani-
fiesta en forma gradual, principalmente en los primeros me-
ses de vida también encontramos retrasos somaticos y mental
si no se tratan pueden ser enanos, Su pulso es lento,

+ los nifios hipotiroideos, el crecimiento de las
paredes craneales es incompleto y la osificacibén retrasada,
Las facias se desarrollan lentamente la base del créneo es
demasiado corta, el dorso de la nariz esta aplanado y ancho
los labios engrosados y palidos la lengua hipertrofiada la
cual hace protusibn y dificulta el cierre de la boca,

LLas mandibulas estan subdesarrolladas, en especial
el maxilar suverior ya que el crecimiento condilar esta no-
toblemente aiterado,




La valoracidn de la edad dental viene determinada
por el desarrollo y erupcidén del esboso dentario, la termi-
nacidén de la denticidn y por la caida de los dientes, En
los primeros afios de la infancia se produce el retraso de
la erupcién de la denticidn primaria, el retraso de la cai-
da de los dientes primarios da origen al retraso de la den-
ticidn secundaria.

Cuando se presenta el final de la infancia la ter-
minacién de las raices de los dientes permanéntes es lenta
y retrasa el ritmo de erupcién,

En un grupo de 33 pacientes con hipotiroidismo to-
dos los dientes caducos y permahentes fueron de ‘tamatfio,
forma, color y nimero normal no pudiendose demostrar resor-
cién radicular en los dientes, Sin embargo es como una ele-
vada frecuencia de hipoplasia del esmalte tanto en los dien
tes caducos como en los permanentes,

« la denticidn caduca la hipoplasia queda limita-
da a aquella parte de los dientes que mineralizan en la vi-
da fetal y en la lactancia. En la denticibén permanente se
encuentra una hipoplasia menor del esmalte localizada en
los incisivos y primeros molares, kn alguncs pacientes se-
riamente afectados, la porcidén de dentina esta notablemente
retrasada siendo las camaras pulpares mayores de lo normal,

La formacidn de la dentina se produce antes del
momento del funcionamiento de¢ la glandula tiroides fetal y
no resulta afectada por la atireosis, pero los ameloblastos
son sensibles a la ausenclia de hormonal tiroildeas,

Las anomallas oclusales son muy comunes, la inci-
dencia de carics no es muy notable. La hivoplasia del ce-
malte es de importancia, diagnostica para definir ¢l momen~
to de comienzo del hipotiroidismo en c¢i cual los dientes
o nigmentan de un color blaneo lochoso,

L hipotiroidiomo en odultos sucle producir Io




mismas alteraciones mctabolicas y estructurales que en los
nifios, con excepcidén de una alteracién de la funcién pona-
dal mas frecuente en mujeres de edad mediana,

F,~ Transtornos gencrales:

1.~ Transtornos hepatobiliares.

+~ Eritroblastosis fetal (Anemia RH, enfermedad hemo-
litica del recién nacido).,

5.~ Ictericia hemolitica,
L~ Porfiria eritropoyética congénita,

5,~ Aldoptonoreo ochronosis,

1,~ Transtornos hepatobiliares,

Los transtornos hepatobiliares aparecen en los
primeros afios de formacién de los dientes, precentan una
ictericia intensa o prolongada la cual puede ocasionar el
depbsito de pigmentos biliares en las estructuras que for-
man a los dientes provocando asi gue estos tengan un color
verdoso o amarillento, La alteracibn de color no se acom-
paila de defectos hivopldsicos.

2.~ writoblastesis fetal,

Es una enfermedad hemolitics congénita del recién
nacido debida a la formacidn de snticuzrpos en la madre
contra los hematies fetales, E1 factor RH (RH positivo)
exinste en los hematies en un 85. de las personas de rozo
blance siendo una caracteristica dominante,

Las versonas gue no tlenen este factor se dice gue
son R nepgativas, Se calculn qu: en ol L2 7 de parejas ca-
psadan 1 ficlor e RH positivo y .o mujer RI nepgativo,



En la gestacldn originada en este matrimonio el fe
to puede tener hematies negativos por herencia del rasgo
dominante del padre a traves de la vida placentaria el fac-
tor RH positivo que es un antigeno extrafio para la madre
origina una inmunizacidn dando lugar a la formacidn de an-
ticuerpos. Cuando dichos anticuerpos se transfieren al fe-
to actuan como agentes hemoliticos y de ello resulta una
anenia y por 1lo tanto muchos nifios nacen muertos.

Para el dentista tiene especial importancia el
hecho que la intensa hemolisis de hematies durante este
periodo ocasiona la formacién de cantidades anormales de
pigmentos biliares y que estos se depositan en el esmalte
y la dentina de los dientes en curso de desarrollo asi co-
mo en otros tejidos del cuerpo, De esta manera los gue so-
breviven a este periodo pasajero de hemolisis, ya por evo-
lucidén natural ya por sustitucidn completa de su sangre
por medio de transfusidn es de esperarse gue presenten al-
teraciones de color especiales de los dientes cuando estos
salen en la primera o segunda infancia. La pigmentacidn
anormal suele afectar a todos los elementos de la denti-
cidn residua pero con intensidades intensas, segln el pe-
riodo dc desarrollo dentario durante la fase molitica, In
muchos casos se manifiesta uns linea de marcacidén que se-
para las zonas alteradas de color de las no alteradas en
las coronas, indicando el cese de la hemolisis, La altera-
cibébn de color es muchas veces verde azulada la cual no a-
fecta las coronas de los dientes deciduos de forma unifor-
me, Pero estas vigmentaciones pueden ser parduscas, parda
amarillento o hasta de color gris oscuro,

L.a mancha verde no afecta a las coronas do los
dientes, los inclsivos centrales ostan completamente de-
colorados, pero los dncisivos laterales caninvs y molares
puecden eotoar parclalmente manchados,




La hipoplasia del esmalte da lugar a defectos lo-
calizados en los bordes incisales de los dientes anteriores
y en el centro de la corona de los caninos, donde apsrece
un tipico defecto anular que ha sido denominado " joroba
RH " que ocurre en uno de cada 2,000 nifios,

También se ha demostrado una mancha naranja en el
esmalte, los ameloblastos parecen dafiados por la bilirru-
bina depositada en el dérgano dental, En la dentina se de-
muestra facilmente una pigmentacibén verde en cortes esme-
rilados, Se observan lineas tefiidas de verde intenso cru-
sados por tubulos dentinales, La intensidad de la mancha
varia en los diferentes dientes.

Los cortes esmerilados de dientes de nifios con man
chas después de la enfermedad hemolitica dan una prueba
histoquimica positiva para la bilirrubina,

Otras enfermedades hemoliticas hereditarias como
la anemia -drepanositica y talasanemia originan a veces
pigmentacién de los dientes permanentes si comienzan tem-
prano en la infancia,

%,~ Ictericia hemolitica,

Los transtornos del metabolismo repercuten espe-
cialmente en el periodo wrenatal, Aqui hay que mencionar
la ictericia grave de los recién nacidos, acompafiada por
una infiltracién aumentada de sustancilas blliares en los
tejidos,

Bl aumento de la bilirrubina puede ser congecuen-
cia de una incompatibilidad de faltor RH, pero también o-
curre en lcs prematuros, los cuales todavia no son capaces
de ligar la bilirrubina libre al Acido glucurbnico de las
celulas hepaticas, In los casos graves de ictericia sc sue
len afectar los dientes do mencra quo sus estructuras pre-

sentan una coloracidn amarilla o verdoss causada por la ip
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pregnaciin con los pigmentos biliares,

n ambhos casos se deposita en la dentina de los
dientes temporales una sustancla de color verde ademas la
linea neonatal que separa el esmalte formado antes del na-
cimiento por aposiciéh post-natal adquiere un doble contor-
no y en el esmalte temporal se observan hipoplasias,

Radiograficamente .se ven mé&s claramente los defec-
tos de mineralizacidn estos se distribuyen sobre los dien-
tes anteriores y premolares originando una deformacién ca-
racteristica, Después de la‘erupCién, estos dientes apare-
cen con una coloracidén verdosa,

£l tenor de los colorantes biliares en la sangre
importantes para la manifestacién de la clorodoncia infan-
til puede verse ligado en un ejemplo de ictericia por RH
a las oscilaciones previas y posteriores al tratamiento -
salvador de una transfusidén y cambio completo de sangre.,

In los cortes incisivos sa ve sobre todo los de~
rivados del 6rgano del esmalte los cuales sufren mayores
alteraciones, Frecuentemente se ven dientes verdosos o a
veces amarillentos, y son una secuela tardia de la icteri-
cia grave del recién nacido,

L.~ Porfiria eritropoyetica,

Zs un transtorno poco frecuente en el cual existe
un metabolismo normal de las porfirinas, Puede ser congéni-
ta o adzuirida a consecuencia de una infeccidn o toxicidad,
Comc Za forma congénita se prescnta en los primcros afos de
la vidia, los dicntes y huesos que sc estan desarrollando en
el momento de su comienzo pueden alterar el color por el
depbdzits de porlirinas, Avarcce en el nacimicento o durante
loz vrimeros afios de vida y es transmitido como un caric-
ter monzzliano, Sus manifestaciones vrincipales son:

<

orina roga o ronaday anemia hemolftica, foto senwibilidad,



y explegnomegalia. Un hallazgo constante es la decolora-
cibén de las coronas de los dientes deciduos, Se denomina
eritrodoncia aunque el color de los dientes varie entre a-
marillo y marrén rojoalgunas veces con un tinte rosa o pur-
pura,

;os dientes caducos y los permanentes pueden pre-
sentar un color rojo o pardo, Cortes esmerilados de los -
dientes deciduos muestran tincidén del esmalte, dentina y cg
mento, Con una fluorecencia naranja - roja en los dientes
permanentes la pigmentacidn en la dentina y cemento es de
color rojo el cual se encuentra en la sustancia fundamen-
tal de la dentina y en tubulos dentinalcs,

Aunque los dientes no siempre presentan alteracio-
nes de color, manifiestan constantemente una fluorecencia
roja sl se examina a la luz ultravioleta,

5= Aldoptonoreo ochronosis.,

Es una enfermedad metabOlica, recesiva, heredita -
ria y congénita, Debido a un error del metabdlismo caracte~
rizandose por la incompleta oxidacidn de la fenil alanina y
la tirosina.originando la formacibn del Acido homogentesico
¢s ocasionalmente asociado con una decoloracibn café de los
dientes permanentes,

Ge= Transtornos vitaminicos,

Las vitaminas se definen como compuestos que son
neceparios para la nutricidn normal y para la salud, no -
producidas por cl organismo y si producidas en suficientes
cantidadesn para satlofaccelbdn del miomo, lan discracias de
cada un:ie o las vitemdnas se han cntudliado ampliamente en



uniméﬁes de laboratorio, Bl exceso o deficiencia crdnicos
de vitamina A originan notables alteraclonzs en los dien-
tes en desarrollo y en el hueso,

La hipovitaminosis A produce alteraciones tanto
en el esmalte como en la dentina, El diente se caracteri-
za por un aumento en el grosor de la dentina labial, una
disminucidén del grosor de la dentina lingual, un aumento
de fragilidad, perdida de la pigmentacidn normal del es-
malte y si la deficiencia es grave alteraciones en el es-
trato amenoblastico que originan la hipoplasia o ausencia
del esmalte,

H.- Esmalte blanco u opaco,

El esmalte blanco u opaco puede presentarse en
manchas en un diente que es normal en otros aspectos en
cas0s raros todo el esmalte de todos los dientes muestran
la anormalidad, Los dientes blancos u 0pacos no son mas
suceptibles a la caries que los dientes normales. El es-~
malte blanco u opaco resulta de la ausencia parcial o to-
tal de la sustancia interprismatica, No se conoce la ra-
z6n de la aplacia de esta sustancia de ccmentacidn, Las
manchas blancas aisiadas de uno o méz Zientes normales son
mas comuncs, Si las manchas son pecusia:s generalmente es-
tan cublertas por una superficie brillarnte, s5i son grandes
hay una Area central rugosa que se vercibe al pasar por
ella un explorador, Los puntos lisoc también muestran el
mismo ecmalte defcctuoso sl se quits .2 capa superficial,
bn todas las formas de esta displacia Zslta el cemento en-

tre los pricmas del esmalte, normal-> 2n otros aspectos,
Black encontrd, cn dientes tcialmente cubiertos

de eomalte blancos gue Los prismas de. cemalte se romnian

e ases que scababan en cuplculas socdiomtcen, walo oXclica




la apariencia rugosa, la membrana de Nasmyth faltaba, los
prismas se romplan facilmente al preparar la seccibén y ha-
bia necesidad de tratarla con goma laca para mantenerlos en
su lugar. Cuandb hay manchas biancas, el defecto no se ex~
tiende por todo el espesor del esmalte., Estan constituidas
por priémas de formacidén normal, pero les falta la sustan-
cia interprismatica, La opacidéd del punto blanco se debe
a que la estructura irregﬁlar quiebra la luz en diferentes
angulos, como ocurre en el vidrio esmerilado, En algunos
casos falta los prismas del esmalte y entonces el area es-
ta llena de un material sin forma histolégica.,

I.- Medicamentos de obturacibn.

El empleo de ciertos medicamentos durante las in-
tervenciones endodonticas o la esterilizacibén de la cavidad
pueden ocasionar una alteracidn de color de la dentina a-
préciable clinicamente, como por ejemplo tenemos el aceite
de clavo utilizado extensamente para la esterilizacién de
preparaciones de cavidades, las cuales contienen pigmentos
organicos que suelen tefiir la dentina y el cemento, I a-
ceite de clavos neutraliza el nitrato de plata amoniacal y
precipita la plata fuera de la solucidn coloidal manchando
la dentina o cemento de color marrén obscuro o negro.

La aplicacién de FEugenol, cresata y fenol tienden
a manchar de obscuro la dentina y el cemento por los rig-
mentos organicos que tienen, Ciertas sustancias que on=
tienen yodo dan lugar a tonalidades amarilleptas o pardo
anaranjadas,

Agentes terapbuticos usados en endodoncia inclu-
yendo pastas desinfectantes como por ejemplo las rastas
rolinntibioticas que contienen terramicina y dicloromicina

y el uso combinado de pulfatiasol con hipoclorito de sodio



pueden causar una pigmentacidn café obscura del diente, la
cual puede ser eliminada 3010 por el blanqueamiento interno
de la camara pulpar,

Je=- Materiales de obturacidn,

l.~- Amalgamas,

2.~ Resinas,

l.~- Amalgamas.,

Zl cambio de color por amalgama es probablemsnte
el que se encuentra con mayor frecuencia. Se produce nor
la introduccibn accidental de amalgama de cobre o de plata
en los tejidos durante las intervenciones'devreparacién
quirurgica bucal o dentaria, mediante el contacto pro.cnga-
do entre una reparacién de amalgama y las encias o los te-
jidos pericdontales,

La dentina se mancha de gris verdoso hasta negro
por la corrosidén de las restauraciones de amalgama de pla-
ta por accidn galvanica y los guines de mercurio penetran
dentro ae los tubulos dentinales donde son vrecipitados
como sulfuros, En un estudio empleando el microscopio e-
lectronico la pigmentacidn observada es casi siempre cau-
sada por la migracidn del estafio no del mercurio dentro de
los tubulos,

2.~ Resinas,

=3 un hecho clinico que las resinas normalmente
se pigmenten después de un tiempo que estan en la boca del
paciente, En estos casos la distincidén puede hacerse entre
la pigmentacidn marginal y la pigmentacibén de toda la res-
tauracién, Bl resultado de un mal scllado entre “a resina

y el diente puede ser la pigmentacibn marginada, este desa-




juste marginal permite la penetracidn de la sustancia colo-
rante que aparece como una linea coloreada alrededor de la
resina, La pigmentacidn de la resina aparentemente impeca-
blemente puede observarse como: que la superficie de la re-
sina absorbe la sustancia colorante , si la resina fué pu-
lida la pigmentacidén puede ser removida, Los restos de un
sistema catalizador inestable bajo la influencia de la luz
puéden ser convertidos. a compuestos colorantes, Sobre la su
perficie porosa hay pasajes que conectan a la superficie de
la resina, la cual puede llenarse con un colorante disuelto,
La inspeccibén de la restauracidén puede revelar si esto es
la causa de la pigmentacidén. El color de la pigmentacidn va
desde un amarillo pardo a un amarillo opaco, blancuzco has-
ta llegar a gris, Las resinas modernas como materiales de
restauracibén rara vez se pigmentan,

K.- Ingestibén de tetraciclinas,

La clorotetraciclina fué introducida en 1949 y
desde entonces han surgido mucho otros homblogos, Se admi-
nistran oral, intramuscular e intravenosamente y tiene un
amarillo brillante,

La coloracién de los dientes depence de la dosis,
tiempo, duracidén de la administracidn y del homblogo de la
tetraciclina empleada, Cuando se administran tetraciclinas
durante el perfodo de formacibn de los dientes no solo a
los huesos puede afectarlos sino también a la sustancia
dentaria produciendo amenudo alteraciones de color obser-
vables clinicamente, Puede resultar afectada la denticidn
caduca o la permancnte, la modificacibdbn de color puede va-
riar decde el gris claro amarillo o color canela hasta las
tonallidades més obucuras dei gris amarillo o pardo, DPuede
estar pgoneraliszanda en todar lns coronas o afectar regiones




variables de las mismas, Algunas vece:z pueden ser tan intepn
sas que resulte desligurada desde el punto de vista cosme-
tico,

Los nifios que toman clorotetraciclina u oxitetra-
ciclina durante un afio presentan una frecuencia de manchas
del 5 % después de 8 aios, la frecuencia aumenta al 80 %,
Incluso tratamientos leves de tetraciclina administrados
durante el perfodo neo-natal causan decoloracidn dental en
mas del 90 % de los casos, Los dientes permanentes se man-
chan por silaterapia con tetraciclina es continuada durante
afios como la fibrosis quistica.

+ los recién nacidos prematuros queda manchada
una superficie mas extensa y muchas veces se encuentra hi-
poplasia en el esmalte, El color amarillo brillante que
llama la atencidn al salir los dientes reciduos se -convier

ten marrén después de estar expuestos a la luz.

Numerosos estudios clinicos y experimentales en
animales han demostrado el papel de la tetraciclina en las
modificaciones de los dientes y los examenes histoldgicos
de los dientes han demostrado el dernbsito de tetraciclina
en la dentina del diente en formacidn, generalmente a lo
largo de las lineas incrementales de crecimiento,.

Muchos dientes con alteraciones de color causadas
vor el depbsito de¢ tetraciclina presentan una fluorecencia
caracteristica cuando se examina ante la luz ultravioleta,
Una de las explicaciones es que la tetraciclina se deposita
en su mayor parte en la dentlna subyacente y por este moti-
vo la fluoreccncia puede resultar oscurecida por el esmalte
situado por encima en todo caso, la falta de fluorccencia
del tipo de la tetraciclina no puede arguirse como prueba
de oue la modificacidn de color d: un diente no es debido
al depbsito de tetraciclina, Bl mecanismo de fijacibén de la
tetraciclinag on tojidos cn vias da calcificacidn como ol

hucso y dientoen no se conoce del tode,




L,~ Osteomalacia 'y raquitismo,

Son enfermedades oseas metabolicas resultado de
una inadecuada absorcibn de calcio y vitamina D los efec-
tos de estas enfermedades son parecidas, teniendo en cuen-
ta que la osteomalacia se presenta en los adultos y el ra-
quitismo en la infancia, El inadecuado depbsito de sales
de calcio en los lugares de formacién del hueso producen
defectos en las mandibulas maxilares y en los dientes de
crecimiento de los nifios, lo mismo que impide la calcifica-
cién de los huesos en otro sitio del esqueleto.

Los caracteres radiograficos de los huesos ragui-
ticos son similares a los de la osteomalacia pero ademas
se encuentran alteraciones de los dientes, A menudo es vi-
sible la hipocalcificacién de la dentina y sobre todo la
del esmalte en forma de defectos anatomicos por ejemplo:
la hipoplasia,.

La localizacién especifica de los defectos hipo-
pldsicos es a menudo precisa para determinar la edad del
enfermo y la duracidn del raquitismo, Los dientes mas afec-
tados suelen ser los incisivos centrales y laterales y a
veces los caninos, Los defectos hipoplésicos pueden ser:
coronas anormaimente pequefias y de forma alteraaa gque a
su vez, contribuyen a un anormal cgpaciamiento entre los
dientes, La superficie es &spera e irregular debido a _s
presencia de hoyes y fisuras, discoloraciones pardes ¢ ns-
gruzcas de lc¢ dfentes mhs marcadas en la profundidad <e
los hoyous,




Me= Alterocionegs de color en la secnilidad,.

Biolbgicamente entre los 30 y 90 afios hay un des-
censn lineal aunque variable en las funciones fisiolégicas,
También hay una reduccidén de metabolismo basal de la maxi-
ma capacidad respiratoria, de la capacidad vital y del agua
intraceluiar,

intre las alteraciones estructurales tenemos:
atrofia celular, aumento de la pigmentacidn celular, fil-
tracibdn grasa y disminucidn de la elazticidad de los teji-
dos, Los cintomas clinicos de los tejidos de la boca re-
lacionados con la edad son los siguientes:

l.~ Modificacidn de las estructuras dentarias

y de sus tejidos circundantes, incluyendo
la membrano periodontel y el hueso alveolar,
2.~ Alteraciones degenerativas de la mucosa
bucal,
3.- Alteraciones degenerativas del maxilar,
mandibula y articulacidn temporomaxilar.
l,- Alteraciones degenerativas en el esmalle,
la posicibén constante de dentina secundaria
hace que se produzca un oscurecimiento de la
corona del diente la cual puede varias desde
¢l amarillo hasta el café,

4

5.~ Diominucién de la estimulacidén neuromuscular.

N,~ Lesicnes hereditarias sistemicas,

Te extremadamente dificil separar los cambios eg-
Lructura’ ro oy de color en Lo denticidn,. La ausencia o hi-
povliaia de cualquicra de los tejidos dentales caleifica-
dou cambina el color de los dientes, Tos pigmentos deposi-




tzdog en ¢l esmalte, dentina, cemento y pulpa también de-
cc.oran los dioentes y muchags veces producen defectos es-
tructurales, Asl pues los defectos del desarrollo estan
estrechamente relacionados con la decoloracidn de los =~
dientes, aunque su etiologia y mecanismos patogénicos son
diferentes,

La ocronosis o alcaptonuria, una alteracidén inata
del metabolismo heredada como caracter recesivo, esta ca-
racterizada por la deposicibén de pigmentos oscuros en 10s
huesos, articulaciones, cartilagos auriculares y nasales
y cecleroticas, Algunas veces se observa una coloracidn ma-
rrén de los dientes permanentes,

Je~ Efectos de radiacibn.,

La intoxicacidén crbnica por radiacidn se observa
vrincinalmente en trabajadores industriales expuestos a ma-
teriales radioactivos como el polonio, plutonio y radio.

Bl material radiocactivo se introduce en el tubo digestivo a
consecuencia de lamer el pincel de pintar, por lo tanto se
absorbia y {ijava en los tejidos calcificados como el hueso
5 iientos, ilo es probable un dade directo por radiacién de
loc tejidos caleificados del diente, ya que los dientes
comuletamente formados del hueso maduro son muy radioresis-
vontes. Los defectos dentales son relacionados con lz le-
sidn mer radiacidn del aporte sanguineo a la pulpa, encias
¥ wericdonto, compromete la resistencia del diente y tejido
de .27 én,

Histolégicamente se puede demostrar modificacicnes
por radiacibdn que son la lesidn focal de los odontcolactos
J tadlna, hemorragin y fibrosis, Los odontoblastos maiuros
recul ren doni muy elevadas antee de que ocurran Camblios

b

natal’ lce Lrrovercibles., Como ‘u radiacibn de los dien~

§
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tes no explica vor si sola la patogénesis de las lesiones
se han conesiderado otros factores .

La xerostomia representa una complicacibén bien co-
nocida de la radioterapia. No se observan defectos dentales
en los dientes dentro o fuera del campo de radiacidn, si
las glandulas salivales no eran alcanzadas. Cuando no hay
caries por radiacién los odontoblastos y la pulpa permane-
cen normales, La decoloracidn de los dientes aparece pron-
to, La superficie lisa y brillante del esmalte se hace mate
Yy gris y vrogresa rapidamente hasta un color amarillo su-
cio que finalmente se convierte en marrbén negro,

Un segundo tipo de lesidn comienza por una deco-
loracién marrén negra completa de la corona, La mancha pe-~
netra profundamente dentro del esmalte y no puede ser se-
parada raspando la superficie,

Un tercer tipo de lesidn consiste en defectos su-
perficia’les que se extienden desde la sunerficie labial o
oucal hasts la suverficie lingual de las coronas.,

Los defectos adquiridos por radiacibn aparececn
princivalmente en las superficies labial, bucal y lingual,
bordes incisivos y oclusal, localizacione: cue se afectan
menos frecuencia Ze caries,

In tedcs los dientes gue se tornean aures y gue-
bradizcs se observa mds 0 menos ovacifzi y mancha intrinse-
ca del csmalte y dentina, Bsto exnlica or los cambios mi~
crocirculatorics en la dentina y esmalte, La radiacibn pa-
rec: blcguear el intercambio normal del liquido entre la
pulpa y 1o¢ tejldes caleificados, dando iugar a deshidra-
tacidn de _a motriz orpganica y sales calelc

aly




CAPITULO LV

DECOLORACION DE DIENTES POR MANGHAS EXTRIN-
SECAS,

A.~ Manchas bacterianas cromogénicas,

Las manchas bacterianas cromogénicas son en or-
den de frecuencia: verdes, marrones, negras y naranjas.
Como los estudios sobre su frecuencia generalmente estan
basados en nifios recogidos en Instituciones prdbablementq
no representan una verdadera seccidn transversal de la po-
blacidn,

Todas las clases de manchas se han observado en
el 85 % de %55 huerfanos.,

B,- Pigmentaciones no metalicas,

1.~ Manchas negras y marrones

Estas manchas se presentan con mas frecuencia en
mujeres pudiendose presentar en personas de cualquier e-
dad; aunque ocurren mas comunmente en niios,

81 se concideran juntas las manchas marrones y ng
gras encontramos que se presentan del 11 al 14 % de los
ninos examinados, Los nifios con manchas marrones 0 negro
marrén hay una frecuencia mas baja de caries., Se afectan
las superficies lingual y prosimal de los dientes maxilares
superiores, pero la mancha también puede ocurrir sobre la
superficic labial y en cualguier fisura, hoyo o depresibn,

En el tercio cervical de la corona éencontramos
unas finas lineas marrones o negras con una anchura de 0,5
mm, hasta 1 mm, que siguen el contorno de la encia.

Su etiolopgla s desconocida, se cree que las bace




terias cromogénicas depositan pigmentos en las peliculas
mucinosas que cubren los dientes., Estas peliculas estan
presentes en el 84 % de los individuos. En el andlisis -~
quimico se comprobd que en la mancha marrdn hay presencia
de estafio y cloro, Este es muy resistente a los agentes
quimicos, da una prueba de proteinas positiva y se parece
a la cuticula del esmalte, Estas manchas se observan en bo-
cas limplas con poca formacidén de calculo, Estas manchas
son faciles de separar pero tienden a recidivar.

3lots encontrd que los actinomises son los micro-
organismos predominantes en las manchas negras de los dien-
tes negros primarios.

Se han realizado estudios microscopicos en los
cuales se han observado que los filmes de pigmentaciones
gram ( - ) y los estudios de ultraestructura del material
de las manchas negras confirman que se trata de placa bac-
teriana, Las areas delgadas eslon constituidas por una mez-
cla irregular de cocos gram ( + ) y cocos bacilos con un
pequefio nlmero de bacilos gram ( - )y ( + ) .

Este estudio confirmd que las manchas negras ex-
trinsecas son una forma de placa bacterial., Y se han suge-
rido aue el pigmento encontrado en los dientes es un com-
puestd férrico insoluble probablemente sulfuro férrico,

7.~ Manchas cafés,

Se han encontrado dos tipos de manchas cafés, une
de cstas la cual ful estudiadae por Bibby en 1931 avarccee

‘recuentemente como una lines café en ¢l tercio corvical

ael dente y también oo pucde precentor en fisurasm, hoyoo
crrocputaridade., de la superficle del eomelte, Ocurre mh

troon o be osuoerficede linguo - proximal de los dionte,

AR e del mazilar oy tienden o pecurrir dospuds, fc re-

mover.o



Bl otro tipo es designado a una pelicula café es-
tudiada por Manly en 1943 el describe que solamente ocurre-
en los dientes de algunas personas que no usan dentrificos
con abrasivos,

Se c¢istribuye preferentemente en el tercio medio
de la superficie labial de los dientes anteriores, El co-
lor varia de caf& a gris y su estructura consiste de una
pelicula de bacterias libres que dan una reaccién positiva
a la proteina, y es altamente resistente a un reactivo
quimico, es facil remover estas manchas con un abrasivo.

%+~ Manchas verdes,

Esta mancha parece en nifios de todas las edades,
siendo su frecuencia mayor en los menores de 15 afios de
edad y es méas comlin en mujeres, Tiene un porcentaje de L4%
al 60 % de nifios examinados, Esta frecuencia es aun mayor
en nifios tuberculosos,

Afecta primero la superficie labial de los dientes
anteriores y después la superficie bucal y lingual de los
dientes posteriores siendo esto en el maxilar superior.

Sc observa habitualmente en una delgada linea o
semiluna de c¢olor amarillo verde hasta verde obscuro en el
tercio cervical de la superficie labial. Su teologia y pa-
togénesis es poco conocida,

Las placas dentales se decoloran por la clorofila
de alimentos y bacterias cromogénicas, Bl bacilo Pyocyaneus
produce in vitro colonias verdes que se semejan mucho a la
mancha verde, Su olor es a ajo y sc observa mas frecuente-
mente cn ninos,

También han sido atribuidas a hongos como Penici-
Lliom ginvcusn y Asperpgllive,

cambién la doscomponicidn de los alimentos sangui-

neos en suirl ametahemoglobina por microorganicmos oplgina




la formaciOn de un pigmento verde, Lulo ocurre con personas
de higiene dental deficiente y que presentan gingivitis,

4.~ Manchas naranjas,

Es una coloracidn muy rara observada en forma de
deposito tenue, rojo ladrillo, anaranjado y algunas veces
amarillo, Pero la variedad mads comin es la mancha naranja.
Se presenta aproximadamente en un 3 % de todos los nifios y
se presenta por igual tanto en hombres como en mujeres,

Estas manchas se encuentran situadas en el tercio
gingival de las uperficies lingual y lablal. La placa den-
tal y una higiene oral deficiente se hayan a menudo asocia-
das con la mancha naranja,

Fn la mancha naranja se han aislado el bacilus -
Rouge de Kiel, Bacllus mesetericus, bacilus sarcina rosae
y micrococcus roseus., Hay bacilos gram ( - ) que originan
colonias amarillas y naranjas pero no son patogénlcos en
el anlmal experimental,

Basandose en esta escasa informacidn se cree que
las bacterias cromogénicas producen esta mancha la cual se
parece con una profilaxis y una buena higienc dental.

5.~ Manchas amarillas,

Estas manchas se presentan en pacientes que han
tomado Acido para emino salicilico., Esto provoca la presen-
cia de una pelicula amarilla sobre todo en los dientes an-~
teriores, usta droga es administrada oralmente en conjunto
con estreptomicina, pora los tratamientos de tuberculosis
pulmonar, Y sus efcctos retrasan el decsarrollo de cstrepto-
micina resistente o Yo manchas,




6.~ Manchas por tabacc.

Estas manchas son devidas a que los productos del
alguitran de carbbn se disuelven en la saliva modificando
su PH y su penetracidn dentro de fositgé fisuras y grietas,
Las manchas de tabaco de color amarillo obscuro hasta ne-
gro son muy comunes en personas gue fuman mucho o que mas-
tican el tabaco.

El coloryintensidad, cantidad y distribucidén de
las manchas de tabaco varia segln el tipo y cantidad de
tabaco masticado o fumado,

Bl fumar habitualmente produce lineas marrones o
negras localizadas por encima de las encias y envolviendo
los'dientes, los margenes de las cavidades y en partes que-
aan fuertemente delineados por la mancha., Las fisuras en el
esmalte y la dentina expuesta se decoloran y el c&lculo
supragingival se obscurece,

¥n el exémen microscorico de los dientes de fuma-
dores nos muestran una decoloracidn en la cuticula del es-
malte 'y dentina, La difusién d¢= la mancha tiene lugar en la
unidén esmalte raya dentina y 1la msancha penetra dentro de
~05 tubulos dentinarios quecando fija a su contenido orgs-
nicc,

ssta mancha esta filjada en los dientes desminera-
lizados, el vpigmento queda unido a la matriz organica del
diente es decir: la pigmentacidn parda obscura puede ser
facilmente removida, en cambic la pigmentacidén intrinseca
«¢ la dentina no.

7= Monchags por alimentos y bhebidas,

A continuacidn nombraremos la pgran cantidad
b

aimantos tos cuntes crovocan o meonchado de lor dianlosn,



Frambuesas, las cuales dejan una pelicula rojo hasta purpu-
ra ., Las cerezas negras y algunos frutos similares manhchan
temporalmente el esmalte de azul violeta hasta negro.

En las remolachas observamos que tifien el esmalte
de rojo, las especies como el pimenton y azafran dejan una
pelicula roja a amarilla.

EL calé, té y bebidas de cola originan algunas
veces una coloracién marrbén, La masticacidn de nucces de
betabel manchan los dientes con color tipico de caoba,

Existe una coloracibén negra de los dientes en los
indios de Guayana que mastican las hojas y granos de arbus-
tos selvaticos llamados Pihu para tefiir sus dientes, Sobre

el esmalte queda depositada una pelicula protectora que du-
ra meses,

8+~ Manchas por drogas y dentrificos,

Si el yodo, el nitrato de plata y los aceltes e-
senciales se encontraran en contacto con dentina expuesta
se produclirian manchas. Mc Gehee en 1912 realizd estudios
sobre la materia de coloracidén de varios dentrificos usados
en ese tiempo y en los cuales encontrd que practicamsnte
todos ellos tienen a pencirar en esmalte hipovlasico y den-
Lina expuesta 5i se deja en contacto por largo tiempo, Ds-
to nos indica que los agentes colorantes vivos deben ser
ovitados cn estas preparaciones,

9.~ Laqueado y tincibn,

m 16Y%5 se observaron dientes tefildos dc¢ negro eo-
to se vié en Trinidad, India y Siam, Las mudercs japoncoas

coopintan Tos alontes de negro también ocurril on Uéwico

L laquende o efectuoba por razones ae boe .-

T v



Se han utilizado hierbas para tefiir los dientes de
negro en America, Formosa y Guinea Francesa, Algunos auto-
res han referido dientes tefildos de rojo o purpura en India
y Méuxico,

In Madagascar se aplicd una tincidn altamente al-
ternante de los dientes para obtener un mejor contraste,

Ce- Pigmentaciones Metdlicas.,

l,- Por cobre:

Produce una mancha de color verde en los dientes
Yy es encontrado en los trabajadores que manejan este metal
y por el polvo que es inhaladc,

También se a reportado que ocurre en los misicos
gque usan instrumentos metalicos en donde se inciden los
dientes infsriores y superiores anteriores, los cuales son
afectzdos por el cobre, El color es debido a la formacidn
de carbonato o subacetato de cobre

-

2+= Por niquel;

-1 zioquel oreduce une mancha verde a azul verde,
se pilenca que e¢s producica en trabajadores con este metal,
por ¢ gque al inhalarlo resulta de la accidn de los conte-

nidos de saliva con este metal,

He= POr Lo
sste oo uzado en odontologla comec ritrato de pla-
t- o Jonan sdaniio e anlicodeo al cemento ¢ dentina forma
una nroteina la cusl o reducidn por la mat-ria organica
on loes tejilcy uwentales ¥y forma un metal de forma negra,




o= Por hierro:

Los compuestos de hierro manchan los dientes color
marrén a negro, Se forma en la materia alba y en calculo
blando, Frecuentemente se nota de coloracidn negra de los
dientes después del tratamiento de la anemia hipocromica
micrositaria con soluciones orales de hierro.

51 un diente se coloca en agua que contenga hie-
rro como la que toman algunos pacientes en algunos‘balnea-
rios con solo la corona sumerjida en dos semanas el esmal-
te toma un color azulado y muestra grietas en la superfi-
cie, bste fenbmeno se debe principalmente a la presencia de
sales térreas en el agua ferruginosas,

Las preparaciones de hierro en forma liquida deben
tomarse con tubo de vidrio y los dientes deben cepillarse
después de cada dosis,

Las mujeres japonesas han utilizado limaduras de
hierro suspendidas en sake para pintar sus dientes negros,

5.- Por manganeso:

Si el permanganato de potasio es usado como enjua-
ge bucal puede haber depdsitos negros de manganesio hidra-
tado en los dientes cuando en las condiciones de predispo-
sicibén en la boca estan aumentadas ticnde a tomar un color
negroso,

Go= Por mercurio:

La intoxicscidn crdénica debida al uso inadecuado
de mercuric suele denominarse hidrargirismo. Otros nom-
bres emvleados pars lo mismo afeccidn son los de mercuria-
lismo, Loz signos y sintomas conuisten en estomatitis ul-
cerativa, excepsiva salivacibn, sabor metalico y plgmente-
cldén difusa azul gris de lan encias y un tinte grisaceo al
esmalte, n lo. capos crénlcos la pigmentacidén va desapa-




recicndo progresivamente por medio de la eliminacidn expon-

Lahea,

7.~ Por cadmio;
Bl envenenamiento nor cadmio escta caracterizado
una linea amarilla brillante alrededor del cuello de

H

o

=

0
o5 dientes que aparcce unos dos aiios después de la expo-
i

n

cién y se le concidera como signo de diagnostico seguro,

%s presentado por trabajadores de este metal,

8.~ Por estafio:

5S¢ a reportado que casos en los cuales al aplicar
fluoruro de estafio tdépico hay presencia de manchas amari-
ilas en los dientes, esto es debido a los depbsitos de es-
tafio que se quedan adheridos en la superficie del esmalte,
Muhler em 1957 encontrd gque estas manchas solo ocurren cuan
¢o hay presencia de una lesidn cariosa,

9.~ Por plomo:

Esta causa alteraciones en la boca, entranco al
organismo por ingestidn o inhalacibn, los dientes presentan
una coloracidén quec va desde el pardo grissceo al verde ne-
gruzco,

Estan expuestos s ccte tipo de pigmentacibn los
fundidores, plomeros, trabajedores de acumuladores e impre-
S50TR5,

10,~ Por cromato:

Los trahajadores en fabricas de cromabo pueden
pigmentarseles sus dientes debido a los vapores de este,
produciendo un color naranjs obscuro, amarillo, o verde,




D.~- Por sustancilas quimicas.,

l,- Por alexidina,

Uste es un agente antibacterial semejante a la
clorhixidina, también se ha visto que es efectiva reducien-
do placa tacterial y gingivitis cuando te usa en forma to-
pica sin embargo causa una pigmentacibén de color amarilio
obscurc a café,

2+= Por clorhixidina:

Agente antibacterial que ha demostrade ser eficien
te para prevenir la formacibén de placa, se ha expsrimenta-
do en forma de gel, en colutorios y en dentrifices. No se
recomienda al pliblico en general débido a que presenta pig-
mentacién intrinseca., Su etiologia no esta bien definida,
se sabe que la droga absorbe a la hidroxiapatita, placa y
pelicula de la superficie, Las proteinas de los &cidos sa-
livales son presipitadoé por la clorhixidina y las manchas
cafés pueden ser causadas por lia formacién de las sales de
la mucina o sus productos de degradacibn,

La desnaturalizacidén de las proteinas d¢ la peli-
cula pueden favorecer la retencion de las manchas en la su-
perficie de los dientes,

Un estudio sobre efectos de clorhixidine en colu-
torios, se encontrd que en el 12 % de la superficie del
diente desarrolla una mancha café en las primeras semanas.

%4~ Por cloruro de estafio:

Si hacemos aplicaciones tOplicas con fluoruro. de
estafio se pigmentara en su totalidad la dentadura, Los io-
nes de estafio se combinan con culfuros formados por la -
accién bacterial formando sulfuroc estafioso negro insoluble,
Le. reaccién anterior a sido demostrada in vitro, causando




una pigmentaci?®i negra intensga del comallc. Bn vivo o2 ob-
servd une cigmentacidn alrededor de margenes de silicato y
en las rcogoioncs corvicales cge los dientes,

La incidencia de esta pigmentacidn de la anlica-
cidn anual es ae un 39 a un 54 4,

o= Por salec mercuriales:

Los anticepticos locales que contiecnsn sales mer-
curiales pueden pigmentar los dientes en verde, narsnja o
rojo,

5.~ Por potasio y permanganato:

El uso ocasional de estas sustancias como enjua-
gues puede producir la pigmentacibébn de los dientes en un
color violeta abscuro o negrao,

6.~ Por soluciones de lugol:

Por el uso de soluciones de lugol (yodo) se pre-
senta una pigmentacibén café de las suverficievs linguales
de los incisivos antericres inferiores.,




CAPITULO !
TRATAMIENTOS,

l,~ Tratamientns de factores intrinsecos.

2.~ Tratamientos de factores extrinsccos,

l.- Tratamientos de factores intrinsecos,

Técnica para decolorar dientes no vitales:

Técnica mediata:

l.- Tiene que existir un tratamiento de conductos
bien realizados., Bajo un aislamiento absoluto fijandonos
que no qued: tejido gingival expuesto, Eiiminamos todo el
material de obituracibn y caries dejando dentina sana. Re-
bajar material de obturacidén hasta un milimetro abajo de 1la
corona anatfmica, Ya rebajado ponemos cavit, d6xido de zinc
y eugencl pars que no haya percolacién, Colocamos agua oxi-
genada a 30 volumenes, perborato de sodio ( polvo ) hasta
que tenga consistencia de crema, irrigar camara pulpar o
lavarla con s_cohol etilico para cortar grasas y deshidra-
tar dentinz.

vamos a deshidratar esa pieza con aire, colocamos
la crema con el polvo liquido y se pone en la camara pulpar
se coloca un algoddn seco y ponemos materiai sellador con
reforsado ( IRM ). Y cemento de bxido de zinc y eugepol.

71 algoddn zcco tiene como funcidn absorter el eugenol de
la curncidn y -vitar asi la pigmentacidn de los tubulos
dentinarios,

Juaronta y ocho horas después deberd estar blanco
o un ¢ s oroforada, siomejord volvemos a hacer lo misme si
no  acrard ool objetivo o revetirad tres voc.oo mho minimo,




Técnica inmediatas

51 blancamiento se hara en una sola sita ests téc-
nica la cred ¢l Dr, Pallerson con un aocarato que transmlizc
calor estabiz con punta de cobre, Se utiliza acido citrics,
dcldo fosfdérico y supsroxol y alcohol etilico. Después de
limplada la cevidad lavamos con alcohol etilico secamos co
aire ( cavit clinser ) limviador de cavidades por un minut
7 se irriga con alcchol, se seca con aire y se grava, wini-
mos torundaes de algeddy seco y que llegue a la camara sulrar
yoo.oany .,

Arlicamcs gotas con superoxol, Ya humedecido :1 &
5oddn zonsmos la punta el avarato y dejamos un minuto -:cra
qus conserve su vitelidad lo quitamos secamos con airs -

Eva
.’.’.CS :/ :,"{:’\.
Aplicamoz barniz con el liquido del acrilic: un=z

vez obtenido ¢l reculisals deseado secamos con aire ¥y uwinge-
mos fosfato de cemento tianco,

2e= Fluorasls,

Merwe en 4. tescubrid un método para quitar Las
manchas de ectos dientes, gue dependen del efecto oxidnte
de la desccmucsicidn catolitica de una solucidn amoniacsz’
de peroxidc de hidrdzeno.

Actualments z¢ han proouesto dos técnicas rorz
gultar »otag manchas,

in la wrimirs usemos une solucibn blangueadors
que contiens b partes o supuroxol y una parte de étor z-

plicada toulcmment s, Lo eciiminacibn total o parcial

L2
]

manchas . Jad Pepolo s aunnue cusndo so uso Gedde eloro-
clorhldr: >y une sont a0 sipgnificative de culelo, L .-

molbe vu L GEr oalen LU



in la segunda técnica aplicamos una mezcla compues-
ta con acido hidroclorhidrico, peroxido de hidrogeno y éter,

También pocdemos desgastar la superficie del dinte -
vor medio de piedras medlanamente gruesas, aplicadas en di-
reccién mesio-distal y cubrirla con discos de papel de same
ril, cuando el defecto es superficial se obtienen buenos rg
sultados,

Un tratamiento mas radical seria la elaboracibn d:3
corcnas de porselana.

3.~ Lesiones de la pulpa.

Para evitar la pigmentacidn en dientes aque necesitan
tratamiento radicular, alslamos el campo operatorio y evitz
mos cue la hemoglobina invada la dentina y los tlbulos den-
tinarics, en caso de gue la hemoglobina invada éstos; usa--
remos una solucidén de perdxido de hidrogeno para eliminar la
mancha,

Las pigmentaciones debidas a las leslones de la pul
na pusden muchas veces eliminarse emzleando agentes blanque
adorea en el interior de la cavidad pulpar,

4~ Diente &c Turner,

31 la infeccidn se cura destues ie la perdila de un
diente deciduo, puede nhaber fendmenos retvarativos en el Zp-
ganc del esmalte lesicnado de forme gue en dicha zona sg gus
de formsr cemento en lugar de esmalte,

5.~ Eritrotlastosis fetal,
Ho requicre ae tratamicnto, ya que solo afects dlen
ter Lemporales y vor lo tanto no se consldera como un Tro--

blems esthlbice vermanconte,



6o~ Medicamentos de obturacién,
Su tratamicnto es el blanqgueamicnto interno de la
camara pulpar,

7.~ Tetraciclina (dientes vitsles).

Acerca de los metodos y materiales para el blaque
amiento de dientes pigmentados por tetrciclinas, la sefiori
ta Eleonor Baker secretaria ejecutiva de la A, A, I, nos
dara su tecnica de blagueamiento en respuesta al tremendo
numero de preguntas gque ella a recibido, en las ultimas sg
manas acerca de esta materia,

La seflorita Baker espera que usen esta tecnica cg
me parte de un regimen de tratamiento. El blanqueamiento -
en dientes vitales se realiza en nifics de IO afios de edad,
pudiendo realizarse hasta los 20 afios de edad,

Se les explica a 1los pacientes que los dientes con
manchas amarillas o amarillo café, tendran mayor exito que
los dientes con manchas grises o azul grisaceo,

Tambien se les explica aue los dientes superiores
anteriores seran los blanqueados inicialmente;y que despues
de la primera cita, ¢l tratamiento ira progresando vero en
la segunda cita el cambio sera més favorable,

Despues de la 2 cita se le dice al paciente que re
grese en un lapso de 3 a 5 dias, vara indicar si ha habido
suficiente progreso para una % cita, ©1 periodo de 3 a 5 -
dias es necesario porgue inmediatamente despues del proceso
de blanqueamiento, el diente ti.nde a ponerse mhs blanco -
aue 1o que oventualmente cora, La e-zriencia de blangueado
inicial er causada nor lu desidrstacidn que cauwa ¢l rrocu-
50 de blanguecamiento,

L.ong paclenten progus. nor los camblos de color
e los dient:s dnferiorcs, o sec comparacion le o e
los dientes suverdore -y y wse Yoo Lee que Lamblen se leos -




sracticara a estos la tecnica hasta una tercers o cuarta ci-
ta.

Se haran varlias revisioness, vara que el color del-
diente tome su color acertadamente, La prolongada expocisidn
a los rayos directos del sol aczlera la descoloracibdn,

TECNICA:

Consiste en la profilaxis de los seis dientes supe-

riores y el alslamiento de estos con dique de hule,

Con rollos de algodon cortado longitudinalmente mg-
jado en una solucidn al 35% de peroxido de hidrogeno,pasan
dolo por la cara labial del diente, hasta que el paciente
nos indique que lo siente; tambien podemos contar § segui
dos y paramos, Y asi hasta llegar & los 6 dientes, El pré_
cedimiento se repite por un pericdo de 30 a 4O minutos.

Despues se retira el dique y se lavan los dientes
con agua, para remover el peroxido de hidrogeno,

El diente se sensibilizz durante 1} 6 2 dias, La
»rimera y la segunda cita toman un tiempo de trabajo de
45 a 60 minutos, la tercera y cuerta cita toman un promedio
de 90 minutos, pues tambien blsncueamos los inferiores,

8.~ Resorcibdn externa,

Su tratemiento consists, acceso a la cavidad poni
endo superroxol y el uso de una .ampara termica,

Bsta se aplica durante 10 min, a 15 min,., y se pone
una mezcla de superoxol y perbcrato de sodio,

Sellar con cemento d: cxuifcsfato de zinc o cemento
de .1'icalo,




2y~ Trotamientis para factores extrinsecos,

1.~ Las manchas por tabaco se separan mediante la-
vado de dientes normalmente, pero fijada en dientes desming
ralizados, el pligmento queda unido a la matriz organica del
diente, Bsta clase de coloracidn se elimina con dificultad -
mediante el raspado, y a menudo se encuentra que estd recu-
briendo una superficie de esmalte que se ha hecho ésbera.

Si no se trata, suele desaparecer cuando la membra
na se c¢limina por desgaste, También pueden ser removidas por
agentes oxidantes como el cloro y el agua oxigenada, pudien-
do reincidir debido a una higiene oral pobre,

2.~ Las manchas cafés, naranjas y negras pueden ser
removidas con una profilaxis, pero pueden reincidir si la =
higiene continua deficiente,

3.~ La pigmentacidn provocada por la aplicacidn to-
pica ael fluoruro de estafio puede desaparecer con el cepillg
do semanal de un dentifrico de carbonato de calcio,

o= La pigmentacién provocada por la clorhixidina-
ucada en colutorio:s, nuede¢ ser removida de las superficies-
de los dientes mediante ¢l uso de piedra némex, La aplica---
cién en pgel requiere de una profilaxis cade 4 meses,

5.~ Tenemos % tipos de dentifricos, que son

Ao= Un cumpticsto abrascivo temporal soluble en la sa
liva, por cjem. b.cnarbonato de soclo,

Ny~ Un ~ompuesto abrasivo permenente, ejem, calcio

carbonolade, tosfato de calcio » dioxldo d  silicon,

C,- Un  omouesto de pulimento poromoacnbe, por cjom,




Granos de acrilico,.

n comparacidn entre un dentifrico abrasivo y uno
no abrasivo, se encontro que las manchas en el grupo que se
cepillo con el dentifrico no abrasivo fue menor, Bl denti-
frico avbrasivo despulio la superficie del esmalte, siendo -
m&s suscevlible a mancharse,

Las pastas dentifricas no abrasivas pulen las raya
duras y dan una mayer suwavidad y brillantez al esmalte,




CONCLUSIONES

Finalizar un trabajo de investigacidn bibliogréfica
es difﬁcil, es por eso que sélo he ayudado a.recopilar inveg
tigaciones recientes, ademds de recordar materias bdsicas -
para la comprensién del proceso volutivo de las pigméntacio—
nes dentarias intfinsecas y estrinsecas.

Las pigmentaciones dentarias intrfnsecas tienen su
origen en alteraciones ormonales, genéticas, metabllicas, -~
ete,

Su proceso de tatuaje es lento pero de precisién -
cronométrica. El tejido dentarlo graba los diferentes esta-
dfos de la vida pre y postnatal. Y es durante estos perfio--
dos cuando las partioulas colorantes orgénicas e inorgﬁnicas
se Integran en los tejidos,

Su eliminacién descrita en el capftulo de tratamien
tos va encauzada de acuerdo al origen de cada pigmentacién.

Las plgmentaciones dentarlas estrinsecas, provocadas
por la ingespién de sustancias colorantes o contacto dilrecto
con ellas, proliferacidén de bacterlas croméforas, tabaco, -
etc,; en algunas ocasiénes lesionan el esmalte y los tubulos
dentinarios absorben cantidades suficientes para tefilr inten
samente el dlente,

Los tratamientos son conservadores, utilizando abra
slvos y sustancias oxlgenantes y radicales como la prepara--
ci8n de coronas o la extraccién de los dientes afectados,

El tema Iinvita a segulr profundizando su investipga-
¢ién vy asf encontrar un agente preventlivo,
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