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' _Entre-los mGltiples problemas odontolégicos que --

afectan a:la poblacién mundial, uno de ellos es el de la ---

‘fluorosis dental, conocido también con los nombres de: fluo-
rosis dental crbnica endémica, esmalte moteado, hipoplasia -

‘ endémica del esmalte, veteado dentario, causado por:la inges
ti6n de altas cantidades de iones fldor en forma de fluoru--

ros concentrados en el agua usada para beber y en los alimen
tos durante la mineralizacién de los dientes.

La fluorosis dental se presenta en forma endémiéq»
gobre varias Areas del mundo (Africa, China, Indla, Europa y
América). En la RepGblica Mexicana se obsorva principalmen-

"te en los estados de San Luls Potosmi, Durango, Zacatecas, ~-
Aguascalientes y Guanajuato.

La enfermedad del esmalte moteado, afecta no sblo_
la estética del paciente sino en ocasiones lo deprime psiqui
camente, llegando éste a solicitar el servicio odontolégico_
para que se le devuelva la normalidad perdida.

Los motivos por los que he seleccionado el tema de
"Fluorosis Dental" para mi elaboracibn de tesis, se basan en
la consideracibn de que la labor de Cirujano Dentista, debe
evitar en cuanto sea posible efectuar restauraciones précti-
cas en el tratamiento de la fluorosis dental (coronas con --
espigo, coronas funda etc,) y que debe estar encaminada en -
mantener la integridad del aparato masticatorio.

Impulsado por el desec de radicar en el Estado de_
Aguascalientes, deseo reunir en cuanto sea posible, los tra-
tamiontos mls usuales y eficaces para restaurar la colorae---
cibn normal del esmalte y ponerlos en préctica.

por otra parte, abrigo la esperanza de que este --
trabajo, en su modestia, sirva de alguna manera para ilustra
cibn de los que ahora como yo, tratan con esfuerzo de alcan~

zar el conocimiento adecuado para la alta finalidad médich -
de nuestra profesibn.

Gracias

Edmundo Gonzllez Pérez,



U CARPITULO T -

ETIOLOGIA

Humerosos han sido los estudios realizados con.re- |

lacién a la.accibn que ejercen los iones flfor sobre los te-

".jidos mineralizados de las piezas dentarias desde que Frode-
“rick 5. Mokay, en 1929, lanzé la hipbtesis de que la causa -
de la aparicibén de las manchas y vetas en el esmalte se da--

‘pfa a un elemento determinado. Por 1931, H. V. Churchill y -
Smith M, 0., investigadores de la Universidad de Arizona y -

.. de la Aluminium Co. of America, afirmaban que la abundancia_
‘de fllor en las aguas de dos poblaciones americanas origina-

ba que los residentes de esas localidades tuvieran los dien-
tes manchados.

Desde 1933 a 1937, el grupo de Odontologia del Ser
vicio de Sailud PGblica de los Estados Unidos de Norteamérica,

encabezado por el Dr, H, Dean Trendly y colaboradores (Evol-

ve E. y McClure H.,), descubrieron casualmente los efectos ~--

preventivos que ejercia el £lGox contra la caries dental, --

Ratificaron que los mismos iones flfior prosentes en las aguas
fluoradas e ingeridas por las personas, eran la causa de la_

fluorosis dental., Asi mismo, establecioron el limite 6ptimo

de flGor de una parte por milldn (1 ppm} en el agua {(con ~=~

ajustes de acuerdo a las condiciones climfticas), no afecta-

ba a los dientes en su estética ni producin efectos colate-~

rales que perjudicaran en alguna forma la salud general,

El término ppm (partes por milidn), es una medida_
de concentracibén de un elemento mineral u otro ingrediente -
an un liquido, gas o s6lido. Una ppm de fluoruros en agua, -~
por ejemplo, significa que de un litro de agua tenemos 1 ~---
mg de flGor ibnico, ya que un litro de agua es 1 millén de -
veces mis pesado que 1 wg de f£llor ibnico.

La accibn exacta del flGor sohre los tejidos mine~
ralizados no estd diluciodada, por lo que creo conveniente -
estudiar las

caracteristicas propias dal flGor para tener un
concepto m&s amplio del mismo.

El flior es el mis eclectronnqgativo de todos los ~-
elementos y no sblo posee notables cualidades quimicas sino_
también fisioldgicas de méxima importancia para la salud y -
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'el bienestar del hombre. es el primer elemento de 1a familia
de los haldgenos; gas de color amarillo verdoso que se combi
“na" con -todos los elementos, excepto con el oxigeno y los ga-
“ses mAs livianos: helio, neén y argén.

Combinado en forma de fluoruros (principalmente en
compuestos orgénicos: fluoracetatos, fluorfosfatos y fluog--
carbonos o hidrocarburos fluorados etc.), el flGor ocupa el_
décimo lugar, por la abundancia en la corteza terrestre. No
debemos extrafiarnos que se encuentren grandes cantidades de_
"£luoruros en el agua de mar, en fuentes de agua potable, on_
yacimientos minerales de espatoflor, criolita, fluorapatita,
en polvos superficiales de diversas regiones del mundo que -
se encuentran en las inmediaciones de esos yacimientos, en -«
clertas especies vegetales, animales marinos comestibles’'y «
en la atmbsfera. Por intervenciébn del hombre, el flfior se -
utiliza en algunos procesos industriales {fluorcarbones), -~
como en el tefldn, en refrigerantes y en medicamentos, Por -

lo anterior afirmamos que la procedencia de los fluoruros --
proviene de fuentes orglnicas e inorgénicas,

Los compuestos orgénicos en funcitn de su solubili
dad liberan iones f£luoruro que posteriormente son asimila-~-~
dos. La asimilaci6n de los iones fluoruros solubles es répi
da y casi total. La rapidez de la asimilacibén de los fluoru
ros se ha demostrado en numerosos estudios realizados en ani
males (Wallace 1953-1954); por ejemplo, el 75% de fluoruro -
marcado con 18 F, e introducido en el estbmago de la rata, =-
se absorbe de una hora; esta absorcibn fue confirmada por --
Zaphin y Linkins en Durbin 1957, quienes encontraron que el
70% de fluoruro introducido en el estbébmago de la rata en ayu
nas {(en forma de solucién de fluoruro sbdico con un conteni-
do de 0.2 mg de F.), se asimilaba en el transcurso de una -~

hora. En el caso de los compuestos de flGor poco solubles,~
la asimilacibn es incompleta y depende

n do su grado de solu~-~
bilidad, de las propicdades fisicas deo los cristales, del --

tamafio de las particulas y del tipo de ingestibn.

Entre las vias de asimilacibn y factores que acen-
tGan la ingestién de fluoruros tenemos que la principal via_
sistémica de ingestibn de iones flfior es la oral: el orgn-—-
nismo humano tambi&n capta flGor a través de la piel y por -
inhalacibn. Por esta Gltima via ge asimilan principalmente
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1os,compuestos £luorados orghnicos que no- desprenden iones -
fllox.  Otros medios de ingestifn de £lGor es el tbpico-sis-
“témico de fluorurar el agua de consumo de las poblaciones e_

ingerirlo en forma de tabletas y gotas bajo vigilancia médi~
ca, : !

Los fluoruros son tipicos buscadores de hueso; la

mitad de la dosis administrada a animales con dieta carente
de fllor se deposita en el esqueleto, Si la administracién
de fluoruros es continua, su £ijacibn en ol esqueleto aumen—
ta conforme aumenta el tiempo de ingestibn, hasta que llaga_
un momento en que la cantidad de flGor depositada en porcen-
taje de la dosis diaria decrece. ELl tiempo en que se logra

un-equilibrio entre el balance ingesta-excrecién, estd deter

minado por la cantidad de fllor depositado en el esquelsto -
y en las estructuras dentales,
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. Bl £1l6or no es 5610 el elemento causante de la ---
‘fluorosis dental pero si el principal. Rstudios histologi--
cos de dientes con fluorosis llevados a cabo por el Dr, ~-=-
Bhussry, le llevaron a descubrir que el contenido de nitr6ge
no del esmalte moteado era superior gue el del esmalte sano.
"G, V. Black y Col, atribuyeron las pigmentaciones en ol es--
malte afectado en su color, al exceso de magnesio y mangane~
‘g0 en el esmalte moderado y grave con fluorosis dental, pero
no en el normal. No se sabe sl sblo los compuestos da flor,
magnesio, manganeso, cobre,’ hierro y otros, en menor propor-
cibén, causan el veteado en el esmalte (tabla 1), o si tam---
bién son factores causales los pigmentos de los alimentos Y_
la saliva. “SegGn el Dr. Brudvold, Gardner y Smith (19%6), -~
las pequenisimas cantidades de fluoruro presentes en la sali
va no parecen desempefiar un papel importante en la acumula~~
cién de fluoruro sobre el esmalte superficial, aunque no por
ello se deben menospreciar los efectos s largo plazo de la -
accibn continua del flujo salival sobra el esmalte



'ELEMENTOS HUELLA DEL ESMALTE DE DIENTES

HUMANOS PERMANENTES (p.p.m,)

Leincester (1949) Samsahl y Soremark (1961)

Brudevold y Col (1960) y Dir {1962)

Zinc
RHierro
FlGor
Estroncio
vVanadio
Plomo
Rubidio
Bromo
Selenio
Manganeso
Cobre
Tungsteno
Bismuto
Oro
Cromo

Plata

n

Fe

F

Pb

Rb

Br

Mn

Cu

Bi
Au
Cr

Ag

276.0
200.0
100.0
94.0
32,0
16.0
5.25
4.6
2.6 (Decid.)

0.54

0.005

0.0047
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‘ ,fDiQéfsoarfactdtés colecﬁivoq @ individuales inter-
vienen en-la f£ijacién do flGor en el esgueleto, -

1,- Alta ingestién de cantidades de flGor en agua_
- fluorada por la elevada temperatura atmosféri-
ca en determinadas Areas del globo terrestra.-

£l agua de mar contiene entre 0.8 y 1.4 ppm ~-
de flGor.

2,~ Altas concentraciones de fl@or en los alimen«~
tos o bebidas habituales en clertos paises, =«
como: té&, animales marinos comestibles (prinui
palmente sardinas); algunos vegetales, cerofi«-

les, vinos y leche en sus derivados: queso y -
mantequilla,

3.- El sexo y estado fisiollgico pueden origi--ea-
nar trastornos endberinos o doficienclias nutri

cionales que obligan al organismos a compensar
astas anomalias captando m&s flGor.

Predisposicibn hereditaria, debido a factores
ecolbgicos (raza y zonas gengrificas).

5.- La edad., Los huesos poco mineralizados o j6--

venes captan més flGor que los huesos ya mine-
ralizados,

El contenido de fllor en el agua depende en gran ~
parte de la existencin y de los tipos de contaminacibén atmos
férica. Cuando el agua de lluvia se infiltra a través de dg
pbsitos o de rocas, que contienen fluoruros y que van a for-

mar las aguas del subsuelo,una parte de estos depbsitos on -
disuelta y acarreada por el aqua,

llovandose consigo fluoru-
ros y lones de otros elementos.

En el caso de las aguas supoarficiales y subterrf-.
neasg, el contenido de fllor depende de una gran variedad de_
factores, entre los que destaca la existencia de minerales -
fluorados en contacto con las aguas y ¢l grado de solubili-~
dad de 6stos. La mayorfa de los minerales fluorados son po-
co solubles: por otra parte, su solubilidad puede depender -
de las rocas en las que estén integrados, adem8s de la pre--



S gencia de compuestos fluorados y de su ﬂolubilidad, otros =~

) 7.

'Eactotes pueden ejercer una importante influencia en el con-

" tenido del fltor del agua superficial o subterrfineas: entre_

ellos es importante citar la propiedad de las rocas y de --—-
los sueloa por los gue circula el agua, la velocidad de la -
corriente, la temperatura a la que se produce la alteraciébn_

entre el agua y las rocas, y la concentracidédn de los iones -
H+ y H++ en el agua.  Las concentraciones de fllior suelen ~-
ser més altas en las aguas alcalinas y en las que tienen una
temperatura realtivamente elevada, por ejemplo las que se --
encuentran en las zonas de actividad volcénica.

CONTENIDO DE FLUOR EN ALGUNOS ABASTECIMIENTOS
PUBLICOS DE AGUA DE LA REPUBLICA MEXICANA.

POBLACION CONTENIDO DE FLUOR ppm.

Otros lugares
de la misma en

tidad.

San Luis Potos§ 3.7 - 1,6
Durango, Dgo. 3.1

Tijuana, 3,0 - 2,9 - 2.2
Aguascalientes, Ags. 2.8 - 1.4 - 1,2
Chihuahua 2.8 - 1.7 - 0.6
Juan Aldama, Zac. 2.4 - 2.3
Salamanca, Gto. 1.96

Ensenada, B.C. 1.4 -~ 1.3 - 1.15
Agua Prieta, Son. 1.0

Nvo. Laredo, Tamps. 1.0

Querétaro, Qro. 1.0

Puebla, Pue, 0.9 - 0.2
Mazatlln, Sin. 0.8 - 0.1
Guanajuato, Gto. 0.48

Tawmpico, Tamps.
Tlatelolco, D.F.
Veracruz, Ver,
Mérida, Yuc.

Los Mochis, Sin.
Toluca, M&x.
Villahermosa, Tab.

>

S0 0o
.
oA N e D
i
oo
.
-
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.gacatepec, Mor.

Alvarado, Ver.

Ayutla, Gro.

Tuxtla, Ver.

Morelia,  Mich,

FUENTES : S.R.H. y S.8.A.

o000
€ :
Feo bt e B

La cantidad de fluoruro ingerido en el agua depen-
Je del consumo diario de ésta y del fluoruro que contenga,

En 1933 el Dr. Adolph, calculd el aporte diario de
flGor a partir de un agua con 1 ppm de fluoruro en nifios de_
1 a 12 aflos. Partiendo de las necesidades cotidianas de ~--
agua, son de 1 ml por cada caloria de dieta diaria. El consy
mo de agua potable varfa de 390 a 560 ml en los nifios 'de 1 -
a 3 afios hasta 312 - 1166 ml en los de 10 a 12 afios:; la can-
tidad de flGor aportada asi por el agua que contiene 1 ppm ~
de £luoxuro va de 0,390 a 0.560 mg diarios on el primer gru-

po. (1-3 afilos) a 0.810 a 1.165 mg diarios en ol segundo (10 a
12 afios).

Aungue estos valores han sido Gtiles para evaluar_
el fluoruro ingerido, no permiten tener adecuadamente en -~-
cuenta las fluctuaciones de la ingestidn de agua ni por con-
siguiente, las del fluoruro aportado por el agua en funcibn
de las condiciones climiticas, La influencia sobre el apor-
te de fluoruro por el agua ha sido seflalada por el Dr. Dean_
Trendly (1951), quien observb que las concentraciones de ~--
flGor de 0.5, 0.7 ppm en el agua de dos ciudades en el Esta-
do de Georgia, donde la temparatura mixima media es de 20°C,
producian una prevalencia de fluorosis dental andloga a la -
causada por una concentracibn de 1 ppm de fluoruro en los Eg
tados del oeste medio, cuya temperatura méxima es de 9.5°Ci~
&)1 mismo ha realizado extensas investigaciones epidemiolégi~
cas acerca de la relacibn entre la incidencia de la fluoro-~
sis y las concentraciones de fluoruros en las aguas de con--
sumo plblico, estableciendo un indice de osmalte veteado y -

la relacibn que existe entre los fluoruros en el agua, 1a =~
fluorosis y la incidencia de caries,
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"1;- Cuando la concentracién de fluoruros en @l ~--
‘ agua es mayor .de 1.5 ppm, cualguier incremento
en la concentracibn no reduce significativamen
te la incidencia de caries, pero si aumenta la
‘incidencia 'y gravedad del veteado.

El 6ptimo grado de concentracién de flGor ocu-
rre aproximadamente a 1 ppm teniendo una méxi-
ma reduccién del indice de caries (60 a 65%) -
sin veteado estéticamente significante (10%).
3.~ Las concentraciones de fluoruros abajo de 1 ~-
ppn se obtienen algunos beneficios, pero la rg
duccibn de caries no es tan apreciables y gra-

dualmente disminuye hasta que a 0 ppm no Se ob
“serva ninguna mejoria.

El cambio de la cantidad de fluoruros en el --
agua durante el afio es muy conveniente debido_
a que los cambios de temperatura durante las -

estaciones y la ingestién de agua en el orga-~
nismo varian.

El nivel de fluoruros en el agua durante el invier
no, debe ser el miximo debido al minimo consumo de liquido.

purante el verano, siendo el consumo miximo de ---
agua, el nivel de fluoruro debe ser el minimo.

Este método permite mantener un nivel 6ptimo de --
fluoruros durante el afio trayendo una reduccibn mayor del in
dice de caries sin incrementar la fluorosis.




1.
~'B) " CAUSAS EXOGENAS,

) Pactofes externos o locales gue contribuyen a cap-
.’ tar flGor sobre la estructura adamantina.
1.~ Factor tépico sistémico segln la concentracibhn

de fluoruros en los liquidos y alimentos de -~
consumo cotidiano.

2.~ Ejecucibn por parte del paciente de enjuagato-
rios bucales con soluciones da fluoruroc de so~
dio y estalio a mayor concentracién que la que
gse utiliza en las aplicaciones tépicas.

"3.~ Aplicacibn tbpica (tradicional) de fluoruros -
por parte del clrujano dentista,

4.~ Aplicacién de fllGor por medio del icnizador.

.=

cuando el cirujano dentista no elabora la His-
toria Clinica y no se toma la molestia de in--
vestigar la concentracifn de £lGor en el agua_
potable e ingestién del mismo en la dieta del_
paciente y recomienda su administracién.

Por la concentracibn méxima de fllor en el esmalte
que se produce en la superficie exterior de este tejido, se_
formuld la hipbtesis de que soluciones concaentradas de fluo-
ruros aplicadas sobre la superficie adamantina, deberia reac
cionar con los componentes del esmalte y contribuir a aumen-
tar la resistencia de los dientes contra la caries, ia re--
latividad de los factores seflalados, con los que el diente -
capta fl@or, y con la aplicacibn tépica de fluoruros, se pue

de acentuar el grado de fluorosis an el esmalte de los dien-
tes,

El uso de soluciones concentradas de fluoruro pro-
duce una reaccidn en que el cristal de apatita sc descompone,
y el flGor reacciona con los iones calcio, formando basica--

mente una capa de fluoruros de calcio sobre la superficie --
del diente tratado.

Los fluoruros mis usados frecuentemente son:




‘ 1\ ;1,- El fluoruro -de sodio (NaF), =

1fj,;’81 fluoruro estanoso (Snfn).

"3.- Sdlucidnes aciduladas (foafatadas) de flud—-
_ruro (APF).

La bﬁsqueda de nuevos fluoruros es constante; y el
“'Gltimo que ha aparecido es el monofluoruro de fosfato o-MFP,
que es usado principalmente en dentifricos.

Existen dos métodos principales para la aplicacibh
tbpica de fluoruros: el uso’'de soluciones y el de geles.



L cAPITULO II
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ALTERACION.

" La primer menciébn de la lesifn "£luorosis dental®
proviene del Dr. Eager (1301).

La fluorosis dental afecta al esmalte durante el -
periodo de mineralizacifén de los dientes. Loe dientes afec-

‘tados son muy duros pero fragiles y a menudo cambian de for-
ma y- de color. .

Las pigmentaciones se localizan en dentina y esmal
te, ya sea en forma de bandas o motas. FEstos dientes tienen
alteraciones en el indice refractario del esmalte, por lo -~
cual muestran un aspecto calizo.

Los Drs. Black y Mckay, introdujeron el término ~--
"esmalte moteado" y definieron la anomalia como “la presen-~
cia de manchas blancas pequefias o puntos marrones 0 amari—--

llos irregularmente diseminados por la superficie del esmal-
te",

La amelogénesis se produce en dos etapas, en la pri
mera, se forma la matriz adamantina; en la segunda, la matriz
se mineraliza. El esmalte se compone principalmente de hi--
droxiapatita, ademls de otras sales inorgénicas como el fos-
fato tricllecico y la fluoropatita,

Por su origen epitelial, el esmalte posee una sen-
sibilidad especial a la accibn de los fluoruros, Los amelo-
blastos productores de esmalte, son las células del organis-
mo més sensibles a la accién de los fluoruros.

La reaccién de los iones flGor con el esmalte da -
lugar a la formacibn de fluorfosfatos que son frecuentemente
coloreadns, originando una pigmentacifin parda o amarillenta.

Al entrar en contacto el flGor con la hidroxiapa-~
los iones de oxidrilo de &sta, son desalojados por ol
flGor al producirse una liberacibén de fosfato de los crista-
les de apatita y sc precipita fluoruro de calcio que s me-s
nos soluble que la apatita.

tita,

Parte del fluoruro de calcin for
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mado reacciona a ‘su vez con los cristales de apatita circun-
‘dantes., .

"El i6n £ltor y el 1i6n oxidrilo tienen el mismo ta-

mafio, la misma carga y son intercambiables por reemplazamien
to isombrfico.

La transformacibén de hidroxiapatita en fluorapati-

- ta se lleva a cabo durante la odontogénesis, - La mineraliza-
cién de la dentici6n temporal y una parte de la permanente,~

se hace durante la vida intrauterina. Los dientes permanen--

tes son los mds afectados por la fluorosis, aunque el motea-

do también se observa ocasionalmente en la primera denticibn.

La consecuencia del contacto con el esmialte de so-
luciones concentradas de flfior, en lugar de una reaccibn de_
sustitucibén en la cual el flfior reemplaza parcialmente los -
oxidrilos de la apatita, es propiamente una reaccibn. El ~-
cristal de apatita se descompone, y el flGor reacciona con -
los iones de calcio, formado bésicamente una capa de fluoru-
ro de calcio sobre la superficie del diente. Eate tipo de -~
reaccibn es comQn en todas las aplicaciones tépicas, bien se

trate de fluoruro de sodio, fluoruro de estafio o soluciones_
aciduladas de fluoruro de fosfato.

Modo de accibn: el fllor protector, al influjo de_
la humedad de la saliva, libera hidrégeno de flGor (HF), que
penetra con mis facilidad en el esmalte que los jones de ---
flGor, ya que el coeficiente de difusién del hidrégeno de --

flGor es mayor que el coeficiente de difuslén de los propios
jones en formacibn de apatita de flGor.

Entre lon efectos tbxico-crbnicos y colaterales --
causados por el fllor sobre las estructuras bHseas tenemos que:
en la formacifin del esmalte se manifiesta la aparicibn de --
una hipoplasia o hipomineralizacibn end&mica, La concentra-
cidén de flOor en los liguidos y alimentos de consumo diario,
aumenta la acamulacién de calecio en el oryanismo, di sminuyen-
do los niveles sanguineos y la excrecibn urinaria de calcio.
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© 'A) COLORACION NORMAL DEL ESMALTE.

El esmalte es translGcido, liso y de aspecto bri--
llante; su estructura consiste en prismas o varillas exagona
les, que se encuentran atravezadas por las estrias. de Retzius,

extendiéndose desde la unibn de dentina y esmalte hasta la -
superficie periférica,

Normalmente el diente no es blanco sino que su ‘co~
lor natural se acerca al color de la perla, con variantes -~
fisiolbgicas individuales y dependiendo de circunstancins -
como la edad y el grado de crecimiento.

El color normal de los dientes caducos es. descrito .
como blanco-azulado, y el de los dientes permanentes en di--
versas tonalidades de amarillo grisfceo y blanco amarillento.

Histol6gicamente, el esmalte presenta un color azu
lado; la dentina representa el color marfil y la pulpa tiene
un color rojo. Estos tres colores combinados en forma armo-
niosa, nos dan el color perlino del dientc.
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"B) PATOGENIA DE LAS PIGMENTACIONES
" ANORMALES DEL ESMALTE.

' "El color perla del diente normal, puede tomar va--
. riantes con m&s o menos intensidad, dependiendo de factores_
fisiolégicos propios de cada individuo o por alteraciones -~
‘morfoldgicas en cada uno de los componentes histolégicos den
tarios debido a las alteraciones propias del tejido denta---

rio; a las causas externas, patfgenas o traumiticas o al con
tacto o ingestibn de algunos f&rmacos,

En la formaci6én normal de la matriz adamantina pue
den intervenir factores focales que provoquen defectos super
ficiales del esmalte o irregularidades como en la amelogéne-
sis imperfecta o "hipoplasia del esmalte",

La hipoplasia adamantina puede ser leve y provocar
pequefios puntos en la superficie del esmalte o generar 1iwme
neas horizontales que atraviesan el esmalte coronario. Al -
interrumpirse la actividad amelobléstica por determinado pe-
r fodo, se producen zonas de esmalte irregular o imperfecto.

La hipoplasia del esmalte primario formado antes -
del nacimiento es raro. Esta hipoplasia neonatal representa
una perturbacién en la formacibébn del esmalte y la dentina --
que se originaron durante el periodo neonatal.

Una perturbacibn prenatal en forma leve, se refle-
ja en forma de un acentuado anillo nconatal en torno de los_

dientaos temporales. El color de é&stos, se presenta en va---
rias tonalidades del pardo.

La amelogénesis postnatal se limita a la porcibn -

cervic¢al de la corona en la zona de esmalte presente en el -
nacimionto.

En la amelogénesis imperfecta puede presentarse una
capa fina y lisa de esmalte consistente, de color pardo ama~
rillento, gue no se abrasiona con exceso.

La amelogénesis imperfecta se divide principalman~
te en 2 tipos seglGn el Dr. Weinmann y asoclados: uno, en el
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que el’ esmalte presenta un severo aapecto hipopl&sicor y ===

otro, -en el que se presenta un estado de hipomineralizacidn_
segtn el estado de desarrollo del esmalte en el momento en -
que se produjo el defecto.

DENTINOGENESIS IMPERPECTA

La dentinogénesis imperfecta es una forma de la en
fermedad m&s generalizada del tejido conjuntivo conocida co-
mo osteogénesis imperfecta, debido a un defecto mesodérmico.

La dentina lisa carente de esmalte se encuentra muy
abrasionada y presenta un color gue va del gris al violeta--
parduzco y pardo~amarillento. En algunos casos los dientes_ -
tienen un matiz translGcido u opalescente y, por este moti~-
vo, la afeccibn se llama algunas veces "dentina opalescente"

DISTINTAS COLORACIONES DEL DIENTE

La exposicibn a la luz produce una oxidacién lenta,
con un cambio de color que va del amarillo al pardo,

Coloracibn carmelita m&s o menos oscura observada
en las personas que fuman o mastican tabaco. También gse da

el caso en aquellos individuos que ingieren café reiterada--
mente.

Tincién verde, Es muy com@in en los jbvenes y su --
etiologia se debe a la accibn de alguna bacteria crombégena -
sobre la cuticula del esmalte en la zona gingival de la coro
na, principalmente sobre la cara labial de los dientes ante-
riores superiores. EL color de la tinciébn varfa de verde --~
oscuro a verde amarillo claro. La tincién se acumula m&s --
frecuentemente en esa misma zona e¢n los respiradores bucales,

Tincibn ladrillo o anaranjada. Este tipo de tin--
cidn es similar a la anterinr pero oz menos frecuante.

Tincibn neqra y parda.

A veces en los dientes de_
los niflos se forma una tinecibn negra, tanto en los dientes -
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" temporales comd en los permanentes. . Esta tinziSn es wenos -
comfin que la del color naranja o verde. Se puede ver como -

una li{n2a que sigue la forma de la encia marginal, o puede -
‘adoptar un dibujo mas generalizado.

‘ por debajo de todas las tincxonoa, en el esmalts
puede . exlstir una -desmineralizacibn.

]

A veces el cambio de color experimentado en log --
dientes es tan tenue que hay necesidad de utilizar medios --
auxiliares como el de la transiluminacibn, para obsexvar las
variantes. Este mbétodo es utilizado para descubrir grietas_
o lineas de desquebrajamiento, en dientes traumatizados, com
piarando su matiz con el de los dientes adyacentes.

Dientes muy traumatizados a menudo se ver&n més =~
oscuros, pero con un aspecto verde-rojizo, que indica hipere
mia pulpar y congestifn. La congestién y alteracifén del €lu
jo sanguineo en la pulpa pucde ser suficionte para iniciar -
alteraciones degenerativae irreversibles, que al t&rmino de
clerto parfodo se presenta una necrosis pulpar.

Los casos de necrosis pulpar o en un perfodo de des
composici6n, pueden colorear al diente. FEn estos casos, el_
cambio de color se debe a la penetracién en los canalfculos_
dentinales de pigmentos hemiticos del estroma de los glébu--
los rojos de dicha descomposicibn., Los productos intermedia
rios de dicha descomposiciébn son principalmente gases como -
el amoniaco (NH3) y el hidr6geno sulfurado (SH2)

El amoniaco es un compuesto de nitr6geno o hidrbge
no que se forma en un conducto gangrenoso,

El sulfuro ferroso constituye el elemento mis im--
portante en formaci6n del proceso de descampasicién, forma--
do por la accibn del sulfuro de hidrbgeno sobre el hierro --
de la hemoglobina en los glébulos rojos.

La extravasacibn sanguinca, al llegar a la esatruc-
tura tubular, comunica al diente una coloracibn rosada gue -
puede cambiar de color a color amarilloc oscuro, negro-azula-
do, gris ceniso y hasta el negro pizarra.
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" 'por. los estudiosd llavados a cabo por el Dr. Kirk,-
nos dice &1 mismo que la rapidez del process. de la alteracibn
del color est& en razén directa con la viplencia de la misma
crisis de pulpitis que produce la muerte y descomposicibén -~

pulpar. ~Cuando se ha producido un procesc de descomposicibn

lonta o existe un proceso necrobibtico, la hemoglobina se in
filtra en los tubulollos dentinales. -

ENFERMEDADES CAUSANTES DE PIGMENTACIONES
DENTARIAS

Por la hemolosis de los hematies, los pigmentos bi
liares se depositan en el esmalta y dentina de loa-dientes ~
en curso de desarrollo,

ERITROBLASTOSIS FETAL

La Eritroblastosis Fetal es una enfermedad hemolf{-
tica congénita del reci(j.n nacido debida a "la formacién de --
anticuerpos en la madre contra los hematfes fetales,

ICTERICIA

La Ictericia es una enfermedad hephtica debida a -
la obstruceibn del drenaje biliar, perturbaciones de las cé-
lulas hepiticas, o por destruccién excesiva de hematies (Iec-

tericia Obstructiva, Ictericia Hepatocelular o Ilctericia -~
Hemolitica).

En lon casos de Ictericia, los dientes presentan -
una coloracién amarilla, azul-verdosa o parda causada por ~
la impregnacibn con los pigmentos biliares.

PORFIRIA

Consiste en una alteracién genética del metabolin-
mo porfirico. Se produce en hombres y animales, caracteri--

z8ndose por la produccibn excesiva de pigmentos en el orga--
nismo, Se ohserva a menuds al nacer o puede desarrvollarge -
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durante‘la'primeta infancia. Los dientes de estos nifios pre

gsaentan un color pardo o purplireo como resultado de depbsitos
- de porfirina en los tejidos en formacibn.

Entre otraa'causas tenemos a las obturaciones me--
t8licas que son capaces de comunicar al diente los colores -

caracteristicos de las sales que entran en su composicibn; -
principalmente la plata y el cobre.

Algunos férmacos como el nitrato de plata comunica
a) diente un color oscurc. El eugencl es otro de los medica
mentos capaces de manchar los dientes. B8u coloracién es vigh
ble cuando ha estado a la luz durante alglGn tiempo; va toman

do el color amarille y se oscurece hasta llegar al marrbn, -
“pudiéndole comunicar al diente dicho color.

La esencia o aceite de canela y el acelte de aca--
ssia puede teflir en la misma forma al diente,

Existe 1la posibilidad de manchar el diente en los_
casos de tratamientos pulpo radiculares por utilizar infini-

dad de medicamentos coloreados o en la terapbutica de algu--
nas enfermedades.

FIBROSIS QUISTICA

En la Pibrosis Quistica, una elevada proporcibn -~
de nifios tienen dientes oscuros que vaa del gris claro, ama-
rillo o color canela hasta las tonalidades m&s oscuras del--
gris, amarillo o pardo. El Dr. Zegarelli y colaboradores ~-
sugirieron que la coloracibn dentaria en personas con fibro-
sis quistica es un resultado do la enfermedad misma o de ---
agentes terapfuticos como las tetraciclinas (tetraciclina, -

oxitetraciclina y clortetraciclina) cuando se administran -
durante la odontogénesis,

Muchos dientes con alteracionss de color causadas_
por el depbsito de tetraciclina presentan una fluorescencia
caracteristica cuando se examina a la luz ultravioleta,

El Dr. Mull, supone gque el depbsito de wmedicamen-~
tos en los dientes es consecuencia de sus propiedades quelapn
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tes con formacibn de un cdhplejb ortofoafato calcico tetra——

. clelinico que se deposita en la dentina y en menar . propor---
cibn en el esmalte.

Un sblo tratamiento tetraciclinico de 4 a lofdiaq_
bastard para teflir la corona del'diente.




- C) ASPECTO Y GRADOS DE LA FLUOROSIS DiNTAL,

El aspecto del esmalte afectado gravemente en su -
formacibén por la fluorosis, varfa mucho individualmente. =--

Puede ‘tener un aspecto blancuzco., opaco ¢ puede presentar ~
pequefias fositas y manchas pardas.

El aspecto de los dientes permanentes al erupcip~-
nar, se encuentran cubiertos parcialmente por una capa de Qg
malte fino, gris, de mala coalescencia. FEn caras vestibula-
res de dientes anteriores y de los primeros molares, se pue-
den observar fisuras y dentina parda opalascente.

La fluorosis dental es conocida como una forma de_ '
hipoplasia o hipomineralizacién adamantina y el aspecto ma--
croscbpico y microscbpico del esmalte afectadn, depende de -
la intensidad de la lesibn hipoplésica,

ASPECTO MICROSCOPICO

En 1916 el Dr, McKay y Black, diferenclaron varios
grados de decoloracibn de la superficie del esmalte en cor--

tes triturados de dientes moteados y seflalaron la ausencia -~
de sustancia interprismética entre los prismas regulares y -
bien formados del esmalte, asi como la prasencia de una pig-
mentacifn parda en el tercio exterior de Gste.

El Dr. Bhussry en 1959, demostré en cortes por des
gasta, que la pigmentacién est8 limitada al tercio externo -
del apmalte., En esta regibn, las estructuras de las vainas _
de los prismas y las lineas de incremento, estaban oscure—--
cidas por una pigmentaci6n parda e insoluble en 4cidos. Los

tGhulos dentinarios mostraban escasas evidoncias de un patrgn
normal de crecimiento,

eran pocos e irregqulares, con tenden-
cia a la ramificacibn,

El Dr., Acozagua en 1962, prepart muestras apareadas
de dientes con distintas fases o grados do moteado para su -

estudio con 2l microscopic electrbénico y obuervéd que si bien
el esmalte era relativamente rico en materin orginica, la --
sustancia interprismitica era deficiente, los prismas del -
esmalte en la superficie de) diente estabsan poco mineraliza-
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;dos % p:eaentaban cristales de tamafio normal. T

El-aspecto microscbpico del esmalte moteado huma--
no depende.de la intensidad de lalesibn hipoplésica. En --
la fluorosis dental ligera moderada se mantiene la continui-
dad de la superficie del esmalte; en tanto que en las formas
graves se rompe a causa de la friabilidad. En el tercio ex-
“terno del esmalte moteado se obsexrva una pigmentacién y una_
disminucibn de la densidad que sugleren una hipomineralizi--
ei6én. Estas zonas son menos solubles en 8cidas, tienen uno_
permeabilidad mayor para los colorantes y emiten una fluorep

cencia m&s intensa que en el esmalte normal, bajo la acclbn
de la luz ultravioleta.



ASPECTO MACROSCOPICO

- clasificacién del esmalte moteado en los dientes ~
"humanos por el Dr. Dean y colaboradores, segﬁn la intensidad

cllniea de la

1.~

3.~

4.-

afeccibn.:

Normal. El esmalte se prasonta transltcido y_
semivitreo.,  La superficile es lisa, brillosa -

y generalmente de un color blanco grisiceo p&-
1ido.

Dudoso. S6lo se muestran ligeras aberraciones

en la translucidez del esmalte y es diffcil de
clasificarlo como normal o incluirlo en el gru:
po 'muy leve",

Muy leve. En este grado se observan pequefias_
zonas opacas y blancas como el papel, disemina

das irregularmente en las auperficies labjal -
y bucal del diente.

Leve, Las zonas opacas y hlancas cubren el 50%

de la superficie del diente; y algunas veces,

ge observan estriaciones cafés tenues o de co-~
lor pardo claro.

Moderado. Por lo general estén afectadas to--
das las suporficies del diente y con frecuen--
cia se aprecian ligeras hondiduras, atricibn y
desgaste en la superficie labial y lingual o -

ralatina, Se observan manchas de color café ~
pardo.

Moderadamente intenso. Se aprecian hendiduras
muy visibles y frecuentoes, diseminadas en tow-
das las superficies del diente, Las manchas -

pardas y cafés, se presentan con mayor intensji
dad.

Intenso o severo. La pronunciada hipoplasia -
afecta la forma del dientn., Las manchas son -
grandes y su color varia, presentlndose de to-
no oscuro, anaranjado, cat#h o negro; afectan -
casi a todos los dientes que generalmente pro-
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: sa'ntari‘fisurés profiindas, llegando a determi--
nar. esta forma como: variedad "corrosiva" del
esmalte moteado.



CEAPRPITULO CITL

DIAGNOSTICO

" Existen diversas definiciones sobre lo que es el ~

diagnbstico; pero no importan sus acepciones si al final lo~-
gramos el objetivo que se persigue. EL diagnéstico ha sido ~
definido como la habilidad del clinico para descubrir o adver
tir la presencia de una anomalfa especifica,
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'A) HISTORIA CLINICA

por mbtivos-especificos al tema que tratamos, no -
‘se presenta agui una anamnesis modelo de orden general, sino_
gue 1la historia clinica presente, va enfocada para establecer

el diagnbstico de las anormalidades de pigmentacidén adamanti-
na. )

En la primer entrevista o contacto inicial, el ci-
rujano dentista debe averiguar una serie de circunstancias -
relacionadas con el paciente: quién y cébmo es dicho paciente,
qué hibitos posee en general e inducirlo a un interrogatoris,

por medio del cual, &l mismo nos conduzca al establecimiento_
del diagnbstico,

ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes personales. Estos antecedentes pro--
porcionan los datos sobre la vida prescnte y pasada del entre
vistado, Debe incluirse el registro del lugar de nacimiento,
su edad, estado civil, domicilio; si ha vivido o no en un ---
pais tropical o en latitudes de temperaturs templada o altaj;-
ocupacibn actual, exposicibn a ciertos productos industriales
en polvo; costumbres como: h&bitos de higiene bucal, el fumar;
si toma aguas gaseosas, café o té reiteradamente. jistoria del
estado de salud actual; deficiencias nutricionales, enferme-~
dades; mencibn de los estados alérgicos importantes (en espe-
cial la reaccibn a los férmacos), registro de las intervencio
nes y heridas o golpes en la cavidad oral.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Los antecedentes familiares comprenderfn clertos -
datos de la historia familiar que ayuden al diagnbstico de la
anormalidad que aqueja a nuestros pacientes, Entre otras co~
sas, anotaremos el lugar de origen do los progenitores, incluji
r8 una anotacibén acerca de las enfermedades con gran capaci--
dad de infeccibén que hayan padecido (sobire todo las de la pro

genitora). Con ello, sabremos la predisposicibén a las mismas
que presente el paciente.
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Entre lus enfermedades que se pueden relacionar --
con las pigmentac;ones anormales.-de los dientes tenemos: la -
Tuberculosis; Diabates Mellitus, Sifiles Congénita, Hipocal--
cemis, Amalogénesis y Dentinogénesis Imperfectas; irradiacio-
nes; Eritroblastosis Fetal, Porfiria, Fibrosis Quistica,

Debemo s considaiar que la utilizacibn del mftodo -

anterior, debe limitarse sblo a la identificacién de la fluo-
rosis dental.

La sigulente historia clinica servir& para que el
cirujano dentista pueda diagnosticar sobre las anormalidades

de pigmentacibn dental de los pacientes que se presenten en <
su- consul torio.
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Hombre

Fecha de Nac. =
Geoupacibn Edo.- Civil
“T.ugar.de Nac, Residencia Actual

_ pireccibn Tel.

" ANTECEDENTES Y DATOS GENERALES

Grado de escolaridad pais o lugares donde ha resi
dido por largas temporadas ]

Técnica y nlmero de veces .en que se cepilla los diente
vacas. Técnica: buena

ausencia de pgpillado
¢Fuma o mastica tabaco?

B8

mala

causa

:Estd expuesto en su trabajo
a determinados productos industriales?

polvos tintas

otros
¢Es alérgico a algGn producto o f&rmaco determinado?
{Gusta dal vino? caf

otros liquidos:
¢Padece o padecid alguna deficiencia nutricional?

t& negro,

aguas gageosas

Tipo de dieta que ingiore en el desayuno, comida y cena:

8u saliva es: fluida

espesa cristalina
olorosa

presenta grumos

oscura

ascasa

abundante

iEntre sus familiares m&s cercanos, alguno padecib o padece:-
Diabeten Tuberculosis

S4filis
Anmelogbnoesis Imperfecta

Dentinogénesis Imperfecta

LELl paciente ha estado expuesto a radiacionen?

———— ot

¢Sufrié algn traumatismo oral?
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B} EXAMEN cnmxco

- Un proceso patolégico puede reconocerse por 8us €3
racteristxcaa fisicas; es decir, por sus signos visibles. Eo-
te método a menudo es utilizado en casos de gingivitis ulce--
“‘rativa necrotizante o en abcesos periodontales, en enfermeda-

‘des cuyas caracteristicas clinicas son especificas o patogno-
mbnicas. - '

Si se desea obtener éxito al establecer una iden~
tificacién concluyente en casos dudosos, necesariamente dobe-
mos obtener datos de fuentes distintas a las clinicas, como ~
por ejemplo, de log datos anamnésicos y de los resultados do_
pruebas o técnicas de laboratorio. También los datos roentge

nolégicos ser&n indispensables en diversos casos para confir—
mar las anomalias diagnosticadas,

El Gltimo objetivo del diagnbatico es sugerir y --
proporcionar una base segura para que el plan terapéutico sea
el m&s adecuado, por lo que el diagnbstico llega a ser un re-
qguisito indispensable para el tratamiento,

Como se sabe, el método de "diagnbstico clinico" -~
consiste en la identificaci6én de una anomalia basado en la --
valoraclién de los signos clinicos observables con la vista --
o palpables clinicamente, Esto bastar8 generalmente para es-
tablecer un diagnéstico correcto de la fluorosis dental, debi
do a los signos especificos de la anormalidad,
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- EXAMEN CLINICO -

tPresenta el paciente movilidad dentaria? Grado

aExiste-ﬁantina expuesta en las superficies dentales?

{Se puedé apreciar caries a simple vista?

(Presentan los dientes alguna anormalidad cromatica?
Tipo: * blanca café
parda

amarillenta

ogcura

otra

Foxma que presenta la anomalia cromitica:
enrmotAS

en bandas

Sefiale en el siguiente esquema los dientes que presentan algu
na anomalfa cromdtica y el lugar de &sta.
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L CAPITULO IV
 PRONOSTICO Y TRATAMIENTO.

Para establecer el tratamiento adecuado y tener el
pronbstxco m&s acertado al respecto, confirmaremos las varda

deras causas de las anomalias; recurriendo a las fuentes snam
nésicas, de laboratorio o roentgnogré&ficas.

Al analizar la etiopatogenia de las pigmentacionas
anormales sufridas por las piezas dentales, estamos conscian
tes que las alteraciones o variantes fisiolégicas de loa te-
.jidos mineralizados no podré&n modificarse debido a que st «-
asocian a una reaccidn quimica activa: por las sustancias -
que se forman durante el fenbtmeno de descomposicidn pulpar,
el diente adquiere determinados matices, El hierro que se -~
libera de la hemoglobina de los glébulos rojos se une al hi-
dréxido de amonio que se ha formado por la afinidad del amo-~
niaco (NH3) con el agua existente en los conductos grangreno
sos y se produce el hidrboxido ferroso Fe(OH)2 {(compuesto blan
co) que al absorber el estado de humedad se convierte en hi-
drbdxido férrico Fe(OH)3 (compuesto pardo). La parte terapbu-
tica al respecto, deber& concretarse a la observacién de una
prevencién a cargo de toda persona que tenga en sus manos --
la responsabilidad del cuidado de la salud en la comunidad.




K) ' TRATAMIENTO PREVENTIVO

Este tratamiento estar8 primeramente a cargo de -~
. 1a futura madre, quien deber& observar las indicaciones hi--
“'giénicas y alimenticias recomendadas por su médico familiar: .
~‘ingestién adecuada de alimentos y liquidos que se consideran
" ricos en'iones fl@or, sobre todo en clertos lugares del te--

rritorio de la Repfiblica Mexicana en que es notable la apari
cibn de fluorosis dental.

considerando los casos de tincibn de tipo extrinse
co como de calidad patolbgica, éstos pueden prevenirse me---
diante una busna higiene bucal a cargo del paciente, ya que_
los agentes responsables de las tinciones se depositan en --

los defectos del esmalte o se adhieren en las superficien -
adamantinas.



~/B)." TRATAMIENTO RESTAURATIVO

: ; : Entre los elementos importantes a tomar en cuenta
_para la recromia de los dientes tenemos:

: - Cerciorarnos de la causa de la decoloracibn ' ---
{diagnbstico etiolégico).  Un diente puede recobrar o no su_
color segin las causas de la alteracibén, las condiciones de
su estructura y del tiempo que tenga de decolorado.

- -Asegurarse del éxito- (pronbatico). Un diente --
restaurado conservar& su color permanente siempre gue su den

tina esté convenientemente protegida por =l esmulte restante
o algﬁn material de resatauracibn.

- Elegir el método mas indicado. Investigada la -
causa de la alteracibén del color dentinario y pensando que -
la estructura del diente justifica nuestra tentativa de blan

quearle; la parte m&s importante consiste en la eleccibn del
método mas apropiado.



1,- PROCEDIMIENTOS PARA LA RECROMIA DE LOS DIENTES.

Se fundahentanVen principios quimicos y fisicos.

- Los procedimientos para tratar de blanquear --

los dientes, basados en principios quimicos, han caido en -~

.desuso por la necesidad de la previa pulpectomia y el uso ~-
de sustancias &cidas que se introducian en el conducto del -

diente para provocar reacciones oxigenantes; el éxito y pro-

nbéstico dependia del éxito del tratamiento endodbntico y de_

“la intensidad o grado de pigmentacibén presentes en los dien-

tes a tratar., Recordemos que las pigmentaciones por fluoro-
sis dental son irreverqibles.

En los casos de disntes con fluorosis dental -
en forma dé bandas, sin que existiera ninguna patologia pul-
par, se empleaba el tratamiento siguiento:

Aislado el diente a tratar, usando un pincel de --
se barniza con la solucién (&cido clorhidrico o fluor
hidrico con agua oxigenada y éter) la zona donde se presenta
la fluorosis dental, durante 30 scgundo; esperamos otros 30

segundos vy limpiamos con hipoclorito de sodio. Entre cada -
aplicacibn se pasa un disco de lija del més fino y asi se --
repite la operacién hasta que la mancha we haya desvanecido_
al maximo; posteriormente pulimos con panta tipo pbmez y pa-
ra agregar algGn brillo a las superficies que lo han perdido,
empleamos la pistola de rayos ultravioleta.*

marta,

En los casos en que el diente estd plgmentado por_
tetraciclinas, ser8n minuciosamente pullidos con flor de pd--
mez y aislados, Empleamos vaselina para lubricar las encias
protegidas del agente blanqueador. Se saturan torundas de -
alqgodébn con perbxido de hidrbgeno al 35% (superoxal) y se co-
locan en las superficies de los dicentes; aplicamos calor por
medio del instrumento blangqueador de la Uni6bn Broach Univ, -
de Indiana*, que ira en aumento hasta que el paciente experi
mente cierto maleatar. Se deja el rebstato en 10°F menos -



.36,
que el maydf'registrédo. EL procedimiento se sigue durante_
un tiempo de 30 minutos, requiriéndose para el blanqueamien-

to tres sesiones por ‘lo menos, con intervalos de una gemana.

** El uso de estos inetrumentos afectan al diente;
existen cnsos en gue su emplec provocH muerte pulpar; igual-
mante, afectan a las papilas interdentarias hasta necrosar--
las, EBstos inconvenientes detorminan ¢ue poco a poco BU -
ampleo sea menor y por lo mismo, el procedimiento de los mb-

todoa en que se indica su uso, no se consideran de pronbsti-
co favorable.

b.- Para restaurar los dientes permanentes anterip
res con defectos hipoplésicos, con fluorosis dental u otra -
causa en mitad de las coronas, pueden emplearse corxonas de -~

acrilico o porcelana. En los dientes posteriores emplear --
coronas de oro o incrustaciones,

En muchos casos, por el avance de la enfermodad --
hipoplaaica, deberd aplicarse la exodoncia y colocar alguna_
prétesia,




- 2;4 RECUBRiMIENTOS ESTETICQS

i

El panorama se nos presentaba hasta hace pocos ---
_afios desalentador debido a los fracasos e inconvenieéntes pa-

ra tratar de restaurar la estética de los dientes con esmal-
te pigmentado o vateado. 86lo el uso de resinas combinadas_
para tal efecto, a partir del aflo de 1971, ha venido a revo-

lucionar los sistemas, métodos y procedimientos conocidos hag
ta entonces.

El empleo de estas resinas se limita a la restaura

aibn de lesiones que afectan casi con exclusividad al esmal=-
to,. '

a) TECNICA ADHESIVA

En este aistema, el operador tiene que usar un fci

do grabador y deber§ evitarse el tallado del esmalte, siempre
gue sea posible.

El requisito fundamental para que un recubrimiento .
del esmalte resulte exitoso consiste en que se una bien en -
ausencia de una cavidad retentiva,

El medicamento debe fluir en forma densa y pareja_
durante la aplicacibn, ofrecer un recubrimiento relativamen-

te delgado y extenderse para constituir mérgenes casi invisi
bles,

Cuando se utilizan resinas para disimular graves -
alteraciones del color, como las que provoca la fluorosis --
y las pigmontaciones por tetraciclinas, por los estudios rea
lizados se pronostica una duracibn de la restauraciébn que va
desde los seis meses hasta los 2.5 afios, segln el lugar en -
que se aploquen. La mcjoria estética puede ser muy notable_
en el esmalte que presente el color muy alterado.



" INDICACIONES

g Las reainas combxnadas adhesivas pueden utilizarse
no sblo’ para unirlas directamente al esmalte, sino que-tam--

bién pueden usarse para reparar carillas de prbtesis en buen
estado.

PROCEDIMIENTOS DE APLICACION

~ Se mezclan perfectamente las partes Ay B en‘fqg
ma proporcional, segGn se quiera el color, durante 5 a 10 ~~

segundos.  La consistencia del material debe ser la de un ~~
“1iquido espeso,

~ Aplicacibn de la mwezcla en el diente preparado,-
Este se graba durante 2 minutos con una solucidn de &cido -~
fosfbrico al 50%; enjuagamos copiosamente al diente, lo seca

mos y aislamos. Si la lesibn es muy acentuada, podemos eli-
minar la desmineralizacibn.

La mezcla se aplica sogre el diente en pequefias --
cantidades, sin que se deslice por la superficie, No se debe
colocar una pelfcula gruesa.

-~ Al restaurar lesiones profundam se pueden ir agre
gando capas, por ejemplo mezclando y aplicando una nueva mez
cla de material inmediatamente despu&s que la anterior ha en
durecido. E)l acabado es pospuesto y convencional.

Cuando estas resinas se utilizan para disimular --
graves alteraciones de color, el recubrimlento debe tener --
las caracteristicas de opacidad necesarias, Para las res--

tauraciones anteriores, la estética a corto o largo plazo --
debe ser aceptable.

Propiedades y caracteristicas del material utili--
zado en los Recubrimientos Adhesivos,

Este material consiste en una reosina para recubrir

las crosiones y defectos del esmalte con un minimo de prepa-
racién superficial.
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- Posee muy -buena estabilidad de' color y resisten-
cia a la pigmentacibn. En: cierta forma podemos considerar -
a este material como material mim&tico por adquirir el tono.
-de 'la superflcie del dxente en que - se aplica,

S -~ 'Su tiempo de poiimerizaci6n a 23°¢c eé de 170 se
gundos. : :

-

. Posee muy buena resistencia de unibn sobre el -
asmalte,

.= Su aplicacibn se recomienda en el grado de fluo-
rosis dental incipiente., También se puede utilizar para re-
cubrir &reas hipersensibles al existir emigracibn de ‘encias.’
Se pueden recubrir o restaurar resinas acrilicas o combina--"
das que han perdido su tersura superficial, sellando los ~--

mirgenes contra la penetracibén de la saliva, alimentos y bac
terias,

Para un buen pronfstico se requerir& que la super-
ficie en que se aplique esté& perfectamente seca.

La podemos aplicar con la técnica de pincelado, --
plasta y si el caso lo requiere, utilizaremos matrices en --
caras proximales o coronas de celuloide.

Requiere un minimo de acabado y puede ser restau--
rada con s6lo pasar en forma suave un disco de papel sobre -

el recubrimiento y aplicar una nueva pelicula de wmedicamento.

La aplicaci6tn de la resina en pacientes jbvenes =--

puede ser un paso intermedio hasta que se puoden emprender -
restauraciones més extensas,

Entre las desventajas de este material tenemos: el
brillo del acabado findl es menor gue =) obtenido con coronas

de acrilico y porcelana. Se obtiene menor estética 6ptica.

Si no se lodgra la 6ptima estética 6ptica que exige
el paciente, su colocacibn no es recomendable,

El grabado 4cido necesario del diente a restaurar,

perjudica a éste, desmineralizéndolo y afectando su calidad
histolbgica,



‘b)  TECNICA' 'mmﬁs:vn CON RETENCION mcmcx o

o ) Al encontrar dentzna debilitnda o material esponjo
8o, - éste debe gér eliminado- para lograr un sustrato que gea_

reptesentativo del dxente y asi aumentar 1a superficie de ==
~unién,

Cuando hay necesidad de recubrimientos dentinarios,
es mejor hacer forma de retencibn meclnica que confiar sblo_
ah la retencibn adhesiva en las cavidades modificadas o con-
vencionales,  Hasta cierto punto la rotencibn estard detormi
nada por la adhesibn especifica del material restaurative so
bre la dentina, La superficia de la dentina grabada no es -
egpecialmente porosa'y no recibe las prolongaciones del adhe
sivo. Probablemente, después del grabado, la proteina que -
fluye de los conductillos dentinarios cortados contamine la
dentina y origine unjones mis deficlentes.

El procedimiento que se slgue en la aplicacibn del
recubrimiento en estas restauraciones, es el mismo que el --
de la técnica adhesiva, sblo que a criterio del cirujano den
tista, se puede aplicar una base de otro material restaura--
dor cuando la cavidad a obturar sea profunda,

El pronbstico de los recubrimientos adhezivos con_
retencibébn mecénica es favorable seqfin datos aportados por el
Dr. Laswuell (1971), en los casos en que se ha requerido el _
ugo de retencibn mecénica a nivel superficial de cemento y -
dontina, ha habido buenos resultados en un lapso de tiempo -
de 2 a 3 afos #in que aparezcan fracasos.



CONCLUSIONES -

- La. fluorosis dental se produce durante la mine--
fﬁralizacibn de -los ‘dientes por. la ‘accibn de los iones de ---=~
 fl@or'y de otros minerales como el magnesio, manganeso, CO--

bre. y hierro. Afecta a la dentina y sobre todo al esmalte,

- La denticibn decidua generalmente no se ve afac~
tada por esta enfermedad.

- Mibroscbpicamente, el esmalte afectado por fluo-~

xosis pierde su continuidad superficial y la sustancia intex
prismitica es deficiente o no existe.

«~ Macroscbpicamente, la estética del diente con --
fluorosis varia seqgln la intensidad o grado de la enfermedad.

- La fluorosis dental es una enfermedad irreversi-
ble porque afecta histolégicamente al diente. La restitucibn

estética no es posible sin que se tenga que retirar el esmal
te afectado.

~ Los tratamientos contra la fluorosis dental se -
reducen 2 dos: preventivo y restaurativo.

- El tratamiento preventivo es el mis eficaz. En &},
vigilaremos que la ingestién de flfior en el organismos sea -
la 6ptima, que es de: 1 ppm.

- Bl tratamiento restaurativo se reduce a la apli-
cacibn de resinas compuestas con tbcnicas de retencibn adhe-

siva y mocénica. Si el caso lo requiere, haremos uso de al-
gn tratamiento protésico.

- En s8i, la fluorosis dental en grados incipiesne=
tes no afecta en alguna forma la salud del paciente y sblo -
serd tratada a solicitud de 6ste, por motivos estéticos,
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