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INTRODUCCION

En la tesina, se pretende demostrar {o importante que es el conocimiento de
la farmacologla por parte del cirujano dentista. En algunas situaciones la faita
de informacién provoca afecciones a nuestros pacientes de no de forma
directa; pero causando un efecto en ellos.

Esto sucede con la tetraciclina, cuyo manejo inadecuado provoca, cambios
en el color dental, pudiendo ser esta de leve a severa. En este trabajo se avoca
mas al estudio de la pigmentacion en denticion infantil, ya que los nifios pueden
ser afectados cuando la madre se encuentre en tratamiento meédico con
tetraciclina.

Todas las tetraciclinas en concentraciones terapéuticas son principaimente
bacteriostaticas y poseen un amplio espectro de accion.

Resuitan primariamente farmacos de eleccién en odontologia o pueden
constituir una atternativa valida en pacientes con antecedentes alérgicos a
betalactdmicos

Reiterando que los efectos secundarios de la tetraciclina nos interesa
destacar para el fin de este trabajo la tincién de los tejidos dentarios, desde el
amariffo mas o menos intenso hasta e! pardo o azulado, as!i como su
procedimiento y el posible tratamiento.




PRIMER APARTADO
DESCRIPCION DE LA TETRACICLINA

1 DEFINICION

“Las tetraciclinas se conocen como un antibiético de amplio espectro”.
Constituyen un grupo de farmacos con una estructura comn de cuatro anillos,
de ahl su nombre.'

LA SN

FIG 1 Esquema de tetraciclina. 2

Existen 6 derivados de las tetraciclinas que son: clortetracictina, demeclociclina,
doxiciclina, metaciclina, minociclina y oxitetraciclina.

Congenere * L) S..ulﬂuivm- .t Po: siciones.
'Clnﬂn:luci:linn., . - . i . .—-C‘l, s o2 - Lo PR o -
Oxitetraciclina . " —OH—H ' . . N
Demicclociclina . —OH,—H; —C! ~ ' N 1:6:7)
Meiaciclina” . o g ¢ TOHTHL =CH, . .

Doxiciclina L .. O —=H —CHjy—H L .
Minocictina - —H—H, —N[CH;3), * - . :
Fig 2 Derivados de itina 3
! Smith Cedric. Esrmacologfa. 1* Edicién. Editorial P i Aires, Ar ina. 1996
Pp.198S. p 808.
? ibid. P 808.
? Ibid. P 810.
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2 HISTORIA

La obtencion de las tetraciclinas fue el resultado de la busqueda sistemdtica
en muestras de tierra obtenidas de diversas partes del mundo, en ellas se
buscaron microorganismos que produjeran antibiéticos.*

El primero de estos compuestos fue la clortetraciclina que se introdujo en la
clinica en 1948. Después de su obtencidon inicial, se advirti6 que las
tetraciclinas eran muy eficaces contra rickettsias, diversas bacterias
grampositivas y gramnegativas, a las especies de clamidias que causan
linfogranuloma venéreo, conjuntivitis de inclusion y psitacosis, por lo cual se les
llamé bajo el término de *amplio espectro™.’

Al definir su eficacia en infecciones experimentales, propiedades
farmacolégicas y su actividad antimicrobiana in vitro, las tetraciclinas
rdpidamente se utilizaron en forma amplia en antibioterapia. (Dowling, 1955;
Lepper, 1956)°

3 FUENTES DE OBTENCION

La clortetraciclina y oxitetraciclina son elaboradas por Streptomyces
aureofaciens y Streptomyces rimosus respectivamente. La tetraciclina se
obtiene de forma sintética a partir de la clortetraciclina. La demociclina es el
producto de una cepa mutante de Streptomyces aureofaciens, y metacilina,
doxiciclina y minociclina son derivados semisintéticos de la democicfina.”

* Gooodman. 9* edicién, Editorial Interamericana,
México DF.1996. Vol. IL. Pp 1017 ~ 1996. p 1194
’mdp 1195

® Katsung. Farmacologia biisica v clinica, 2* edicién. Editoria! Manual Moderno. México DF, 1986.
PP 919 p722

7 Goodman, Op.citp 1195




4 QuimicAa

Las tetraciclinas son compuestos de color amarillo brillante, son poco solubles
en agua como {o es una base libre, esto es importante por la interaccién que
tiene con el calcio y formar el quelato responsable de la pigmentacién; pero
solubles como clorhidrato. El clorhidrato es la forma disponible para el uso
clinico.®

Las tetracilinas forman quelatos con iones de metales divalentes y trivalentes.
Esta quelacién es responsable de su incorporacion al material de los dientes y
los huesos y de su mala absorcion en el tubo digestivo en presencia de
alimentos y otras sustancias.®

4.1 Mecanismos de accién.

Las tetraciclinas inhiben la sintesis de proteinas de la bacteria al ligarse al
ribosoma bacteriano 30s y evitar la llegada del aminodcil tRNA a! sitic aceptor
(A)yenel complejo mRNA- ribosoma.'®

)
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Fig 3 Inhibicién de Ia sf is pr

'Smhh.wdtplos
° Bowman.

0y i xatoldg 2* Edicién. Editorial
Manual Modana Mbdeo I9M 43 Cap(tulos P 34 36

" Ihid p.1195

'° Goodmen Op cit p 1195
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Para que los antibi6ticos Heguen a los ribosomas de bacterias gramnegativas
se necesitan como minimo dos procesos; uno difusién pasiva a través de los
canales hidréfilos formados por porinas, que son proteinas de la membrana
externa de! germen patégeno; y dos transporte activo por un sistema que
depende de energia y que “bombea” todas las tetraciclinas a través de la
membrana citoplasmica interna. No se conoce a detalle la penetracion de
dichos farmacos en las bacterias grampositivas pero también necesitan de un
sistema que dependa de energia."?

4.2 Efectos sobre microorganismos.

Las tetraciclinas poseen accién antimicrobiana muy diversa y amplia contra los
grampositivos y gramnegativos aerobios y anaerobios. Son también eficaces
contra algunos microorganismos resistentes a antimicrobianos que son activos
contra la pared bacteriana, estos microorganismos son Rickettsia, Coxiella
bumetti, Micoplasma pneumoniae, Yy especies de Chlamydia y Legionella,
Ureaplasma, algunas micobacterias atipicas y especies de Plasmodium.™

Las tetraciclinas en términos generales son bacteriostaticas y es semejante la
sensibilidad o resistencia de un microorganismo particutar a cualquiera de
ellas.'*

2 1bid p 1195
" Ibid p 1196
" Ibid p 1198




S FARMACOLOGIA

5.1 Absorcién

Muchas de las tetraciclinas no se absorben por completo en vias
gastrointestinales y el porcentaje de absorcién después de una dosis oral (con
el estémago vaclo) es minimo, en el caso de la clortetraciclina es de 30%; es
intermedio para la oxitetracilina; la meclocilina y la tetraciclina es de 60 a 80% y
grande para la doxicilina 95% y para la minocilina 100%.'3

Conforme aumenta fa dosis, se incrementa e! porcentaje no absorbido det
farmaco. Gran parte de la absorcion, se lleva a cabo en el estémago, duodeno
y yeyuno, y es mayor en el sujeto en ayunas, como ya se habla seflalado. La
absorcién de las tetraciclinas disminuye por la ingestién concomitante de
productos lacteos; geles de hidréxido de aluminio; sales de calcio, magnesio,
hierro o cinc; y subsalicilato de bismuto.'®

5.2 Distribucién

Las tetraciclinas se distribuyen en forma amplia en todo el cuerpo, en tejidos
y secreciones, incluidos orina y liquido prostatico; estos fammacos se acumulan
en células reticuloendoteliales de higado, bazo y médula 6sea, y en huesos,
dentina y esmatte de dientes no erupcionados.'”

Las tetraciclinas cruzan la placenta y llegan a la circulacién fetal y at liquido
amnidtico. Las concentraciones de tetraciclina en plasma del cordén umbilical
son de 60%, y en liquido amniético del 20% de las cifras que hay en circulacién
de la gestante. En ia leche materna, también aparecen cantidades
relativamente grandes de dicho farmaco.®

'3 Katzung Op cit. 723
'“Goodman Op ct. 1197
1bid p. 1198




8.3 Eliminacién

La via principal de eliminaci6n de casi todas Las tetraciclinas es el riién, si bien
se concentran en higado y son excretadas en bilis; de ahi pasan a los
intestinos, donde pueden ser reabsorbidas y asl incorporarse a la circulacion
enterohepdtica.’

6 INDICACIONES

Frecuente y ampllamente las tetraciclinas han sido utilizadas para tratar
enfermedades infecciosas y como aditivo de alimento para animales para
facilitar e! crecimiento de éstos. Uno y otro han ocasionado un incremento
extraordinario en la resistencia bacteriana a ellas, razén por la cual su uso ha
disminuido.?°

6.1 Padecimientos tratados con tetraciclinas

A continuacién se enlistan aigunos de los microorganismos y los padecimientos
que estos provocan contra los que las tetraciclinas son eficaces. Esta
informacién fue obtenida de la obra de Goodman.?!

Rickettsias: este microorganismo produce la fiebre manchada de las
Montafias Rocosas, tifo epidémico recrudescente, tifo murino y de los
matorrales.

infecciones por Mycoplasma: Micoplasma pneumoniae es sensible a
tetraciclinas. La utilizacién de estas hace que dure menos la fiebre, tos,

" 1bid p. 1198

'* Katzung Op cit p. 724
®Goodman. Op cit p.1198
! Goodman Op cit. 1201




malestar general, la fatiga, los estertores pulmonares y los cambios
radiogrificos de los pulmones.

Chlamydia: Linfogranuloma venéreo. Las tefraciclinas constituyen el
tratamiento mas indicado en esta infeccién. Debe administrarse a dosis orales
de 500mg cuatro veces al dia durante dos semanas, como minimo.

En término de cuatro dias, hay una disminucién neta en el tamafio del
diametro de las bubas, y los cuerpos de inclusién y elementales desaparecen
del todo de ganglios linfaticos al final de una semana.

Enfermedades de transmisién venérea: Las tetraciclinas han siio eficaces
en infecciones gonocécicas no complicadas; las mujeres no embarazadas
alérgicas a la penicilina y que presentan sfifilis primaria o secundaria, pueden
ser tratadas con un régimen de tetraciclinas (200 mg orales de doxiciclina, dos
veces al dfa, durante dos semanas) La eritromicina debe utilizarse para Las
embarazadas que son alérgicas a antibiéticos B - lactdmicos.

7 EFECTOS ADVERSOS

Efectos toxicos: En algunos individuos produce frritacion de las vias
gastrointestinales en grado variable. También pueden manifestar en ocasiones
ardor, molestias epigastricas, molestias abdominales, ndusea y vémito. 2

- Fotosensibikidad: La demeclocilina y la doxiciclina producen la producen,
otros derivados ocacionan a veces reacciones leves o graves en la piel en
personas tratadas y expuestas a la luz solar.?

-Toxicidad en higado: Casi todos los casos de toxicidad en higado surgen
en personas que reciben 2mg o mas al dia por via parenteral. Las

2 Bowman Op cit cap 34.36
# Bowman Op cit cap 34.36




embarazadas son particularmente sensibles a dafio hepatico grave inducido
por tetraciclina.?*

- Efectos en dientes: Los niflos que reciben a corto o largo plazo
tetraciclina, pueden mostrar manchas pardas en los dientes. Cuanto mayor
sea la dosis del antibi6tico en relacién con el peso corporal, mas intensa es la
mancha del esmalte y es permanente. La duraciéon de tratamiento al parecer
tiene menos importancia que la dosis total de antibi6tico utilizado. 2*

8. PRESENTACIONES COMERCIALES™ (VAM)

» CLORTETRACICLINA:

Aureomicina. La presentacién es en grageas, que pueden contener
50 o 250mg de clorhidrato de clortetratciclina. Se distribuye en caja
con 10 grageas por el laboratorio LEDERLE.

» DEMECLOCILINA:

Ledermicina. Tabletas. Cada tableta contiene 300mg de clorhidrato de
demeclocilina. La caja contiene ocho tabletas. También de laboratorio
LEDERLE.

. » DOXICILINA:
Vibramicina. Cépsulas. Cada cépsula contiene 100mg de doxiciclina
en forma de hiclato. La caja tiene 10 capsulas. Es del laboratorio
PFIZER.

“BowmmOpcilenpSl 36

2 Goodmen Op citp 1198

* Rodriguez Carranza Rodolfo Yademeécum Académico de Medicamentos. 3* edicion. Editoriat
Interamericana. México DF. 1899 Pp. 1224 p. 219,220, 246,247,310,311,640,641,731,89




> MINOCICLINA:

Minocin 50. Grageas. Cada gragea contiene clorhidrato de minociclina
equivalente a 50grs de minociclina base. El frasco contiene 24
grageas de S0 miligramos. Laboratorio LEDERLE.

Minocin 100. Grageas. Cada gragea contiene clorhidrato de minocilina
equivaiente a 100 mg deminociclina base. Frasco con 12 grageas de
100mg. Laboratorio LEDERLE.

> OXITETRACICLINA:

Temamicina. Cépsulas. Cada cépsula contiene clorhidrato de
oxitetraciclina equivalente a 500 mg de oxitetraciclina. La caja puede
contener 16 o 100 capsulas. También se presenta en solucién
inyectable: cada ampolleta contiene solucién de oxitetraciclina para
administracion por via intramuscular, préconstituida con lidocaina at
2%. Las ampolletas se presentan con 100 y 250mg. Laboratorio
PFIZER.

» TETRACICLINA:

Acromicina: Tabletas, estas pueden ser de 50 a 250mg de clorhidrato
de tetraciclina. La caja contiene 10 tabletas. La produce el laboratorio
LEDERLE.

Ambotetra oral. Céapsulas, cada capsula contiene 250mg de
clorhidrato de tetraciclina. La caja se presenta con 12 capsulas. Este
producto es de! Iaboratorio CILAG

Tetrex. Cépsulas, que van de 250 a 500 mg de clorhidrato de
tetraciclina. Se presenta en caja con 16 capsulas. También se
presenta en suspensibn donde cada 5§ m! contienen 125mg de
clorhidrato de tetraciclina. Se presenta en frasco con 90ml
Laboratorio BRISTOL MYERS SQUIBB.




SEGUNDO APARTADO
EMBRIOLOGIA DENTARIA

1 GENERALIDADES

Durante el desarrollo de los Organos dentarios humancs aparecen
sucesivamente dos clases de dientes: los dientes primarios (deciduos o de
leche) y los dientes secundarios (permanentes o definitivos) Ambos
histolégicamente se originan de la misma manera y presentan una estructura
similar.?’
Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales. que, normalmente,
empiezan a formarse en la region anterior de los maxilares y luego avanzan en
direccién posterior. Poseen una forma determinada de acuerdo con el diente al
que daran origen y tienen una ubicacién precisa en los maxilares, pero todos
poseen un plan de desarrollo comun que se realiza en forma gradual y
paulatina. Las dos capas germinativas que participan en la formacién de los
dientes son: el epitefio ectodérmico que origina el esmalte, y el
ectomesénquima que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar,
cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar)®®

En el proceso del desarrollo dentario se distinguen dos fases: 1) la
morfogénesis o morfodiferenciacion que consiste en el desarrolio y la
formacioén de los patrones coronarios y radicular, como resultado de la division,
el desplazamiento y la organizacién en distintas capas de las poblaciones
celulares epiteliales y mesenquimatosas implicadas en el proceso y 2) la
histogénesis o citodiferenciaciéon que conlleva la formacién de los distintos
tipos de tejidos dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones
previamente formados.

¥ Gémez de Ferrariz. Histologia y embriologfa bucodental,  1* edicion. Editorial P
Barcclona, Espafia. 2001, Pp. 387. p 61
* Ibid. P 62




2 MORFOGENESIS

La siguiente informacion se tomo en su mayoria del libro de Gémez de Ferrariz,
por ser el de mayor facitidad a la lectura y comprension de la misma.

2.1 Desarrolio y formacion del patrén coronario

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios
quimicos, morfolégicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de
vida intrauterina (cuarenta y cinco dias aproximadamente) y que continian a fo
largo de la vida del diente. La primera manifestacion consiste como se
menciona anteriormente en la diferenciacion de la lédmina dental.

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucién una serie de etapas que, de
acuerdo a su morfologia se denominan: estadio de brote maclzo (o yema),
estadio de casquete, estadio de campana, estadio de foliculo dentario, y
estadio terminal 0 maduro.

1. Dilctenciacion de la limina dental (sexta semana)

2- .mu: Célu"! P ife 31 boid F ki \
a) epireti células ap
ORGANO DEL ESMALTE b) k a0 "' células ap con
3. Casquete (novena semana) (Tres capas) P grands
¢} epitelio intermo: células ciibicas altas
PAPILA DENTARIA: cond det quima y capil
SACO DENTARIO: ¥ diferenclacion del quima perif

Cuadro 1 Cambios estructurales.

12




2.1.1 Estadio de brote o yema dentaria

El periodo de iniciacion y profiferacion es breve y casi a |a vez aparecen diez
yemas o brotes en cada maxilar. Estos brotes son engrosamientos de aspecto
redondeado que surgen como resultado de la division mitética de algunas
células de la capa basal, sobre las que se asienta el crecimiento potencial de!
diente. Estos seran los futuros érganos del esmalte, que daran lugar al Unico
tejido de naturaleza ectodérmica del diente el esmalte.

FIG 4 Brote o yema

2.1.2 Estadio de casquete

La proliferacién desigual del brote (alrededor de la novena semana) a expensas
de sus caras laterales o bordes, determina una concavidad en su cara profunda
por {o que adquiere un aspecto de verdadero casquete. Su concavidad central
encierra una pequefia porcion de! estomesénquima que lo rodea, es la futura
papila dentaria, que dara origen al complejo dentinopulpar.




Fig § Estadio de casquete.

Histolégicamente se pueden distinguir Las siguientes estructuras en el érgano
dental:

- A) Epitelio externo.

- B) Epitelio interno.

- C) Reticulo estrellado.

Los espacios intercelulares estan ocupados por un liquido y consistencia de
aspecto mucoide, por lo que se ha llamado también gelatina de] esmalte.
2.1.3 Estadlo de campana

Ocurre entre [as catorce a dieciocho semanas de vida intrauterina. Se acentiia
la invaginacion de! epitelio interno adquiriendo el aspecto de una campana.

Fig 6 Etapa de Campana

] TESIS CON
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Al avanzar en el estado de campana los ameloblastos jévenes ejercen su
influencia inductora sobre la papila dentaria. Las céllas superficiales se
diferencian en odontoblastos que comenzaran luego a sintetizar dentina. En ia
etapa de campana es cuando mas se pone de manifiesto el saco dentario,
esta formado por dos capas:. una interna célulo-vascular y otra externa o
superficial con abundantes fibras coldgenas. Estas fibras se disponen en forma
_ circular envolviendo al germen dentario en desarrollo de ahi proviene la
denominacion de saco dentario.

También en esta etapa la ldmina dentaria prolifera en su borde mas profundo,
que se transforma en un extremo libre situado por detras, con respecto al
érgano del esmalte y forma el esbozo o brote del diente permanente.

2.1.4 Estadio de foliculo dentario

Comienza cuando se identifica en las zonas de las futuras cuspides o borde
incisal, la presencia det depésito de la matriz del esmalte sobre la dentina.

El crecimiento aposiciona! del esmalte y dentina se realiza por el depésito de
capas sucesivas de una matriz extracelular en forma regular y ritmica. La
elaboracion de la matriz organica, a cargo de los odontoblastos para la dentina
y de los ameloblastos para el esmalte, es inmediatamente seguidas por las
fases iniciales de su mineralizacién. La mineralizacién de los dientes primarios
se inicia entre el quinto y el sexto mes de vida intrauterina.

2.2 Desarmrolio y formacion del patrén radicular.

La wvaina epitelial de Hertwig desempefia un papel fundamental como
inductora y modeladora durante la formacién de la raiz del diente. La vaina es
una estructura que resulita de la fusion del epitelio intemo y externo de! 6rgano
del esmalte. Al proliferar la vaina induce a la papila para que se diferencien en

15




la superficie los odontoblastos radiculares. Cuando se deposita la primera
capa de dentina radicular, la vaina de Hertwig se fragmenta y forma los restos
epiteliales de Malassez. La elaboracién de dentina por los odontoblastos es
seguida por la regresion de la vaina y la diferenciacion de los cementoblastos.

La rapida secuencia de la proliferacién y la destruccion de la vaina de Hertwig
explican el hecho por el cual no se le pueda ver como una capa continua sobre
la superficie de [a ralz en desarrolto.

En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres especies de
lengletas epitellales o diafragmas en e! cuello dirigidas hacia el eje del diente,
destinadas a formar por fusién el piso de ta cAmara pulpar, una vez delimitado
el piso proliferan en forma individual en cada una de la ralces.

Al completarse a formacién radicular, la vaina epiteliat se curva hacia dentro
para formar el diafragma. Esta estructura marca e! limite distal de la ralz y
envuelve el agujero apica! primario.

El ancho foramen apical es reducido primero a! calibre del orificio
diafragmatico y mas tarde se estrecha aiin mas por la aposicion de dentina y el
cemento en la porcién apical.

Si las células de la vaina epitelial se mantienen adheridas a la superficie de la
dentina, pueden diferenciarse en ameloblastos totalmente funcionales y
producir esmatte. Estas gotitas de esmaite, denominadas perias adamantinas,
se encuentran a veces en la bifurcacién de las raices de los molares
permanentes.

Cuando la corona se ha formado e! érgano detl esmalte se atrofia y constituye
el epitelio dentario que sigue unido a la superficie de! esmalte como una
membrana delgada. Cuando el diente hace erupcion, algunas células de!
epitelio reducido de las paredes de la corona se unen a la mucosa bucal
formando Ia fijacion epitelial o epitelio de unién, dicho epitelio de fijacion une
la encia con la superficie del diente y establece ademas un espacio virtual que
se denomina surco gingival.




3  HISTOFISIOLOGIA

Numerosos procesos fisiolégicos participan de! desarrolio progresivo de tos
dientes, excepto en su iniciacién que es un fenémeno momentineo, muchos
de estos procesos continian a través de varios periodos morfolégicos de la
odontogénesis no obstante unos predominan en algin periodo mas que en

ofro.

»

Iniciacion: La ldmina dentaria y los brotes dentarios representan
aquellas partes de! epitelio bucal que tiene la potencialidad de la
formacion del diente. Las células especificas de la [dAmina dentaria
en forma de herradura tienen el potencial para formar el érgano
del esmaite de ciertos dientes respondiendo a aquellos factores
que inician o inducen al desarrolio del diente.

La falta de iniciacién produce la ausencia de dientes, unicos o
miuitiples que puede afectar a determinados dientss, con mayor
frecuencia los incisivos laterales superiores permanentes, los
terceros molares y los segundos premolares inferiores.

Proliferacién: El aumento de la actividad proliferativa tiene lugar
en los puntos de iniciacién y producen sucesivamente los
perfodos de brote, casquete y campana del 6rgano odontogénico.
Durante este perfodo el germen dentario tiene ia potencialidad de
Hegar a un desarrolioc mas avanzado.

Histodiferenciacién: Esta sucede en e! periodo proliferativo. Las
célutas formadoras de los gérmenes dentarios que se desarrollan
durante e! perfodo proliferativo experimentan tanto cambios
morfolégicos definidos, como funcionales, y a su vez adquieren
el destino funcional.




» Morfodiferenciacion: El modelo morfolégico o forma basica y
tamafio refativo del futuro diente queda establecido en este
periodo, por el crecimiento diferencial. De conformidad con este
modelo, los ameloblastos, odontoblastos y cementoblastos
depositan esmailte, dentina y cemento respectivamente y
confieren de tal modo a! diente completo su forma y tamafio
caracteristicos.

» Aposicion. La aposicion es el depésito de ia matriz de Las
estructuras duras del diente. El crecimiento aposicional del
esmalte y la dentina es por un depésito en capas sucesivas de
una matriz extracelular. Este tipo de crecimiento es activo. Se
alternan periodos de actividad y reposo en intervalos definidos
durante la formacién del diente.

4 HISTODIFERENCIACION

4.1 PULPA DENTAL

4.1.1 Anatomlia

La pulpa dentaria ocupa el centro de cada diente y esta constituido de tejido
conectivo sugve. Cada érgano pulpar se aloja en una camara pulipar rodeada
por dentina que contiene extenciones periféricas de las células que las
formaron. La cdmara pulpar es una cavidad central excavada en plena dentina,
que desde un punto de vista morfolégico reproduce la forma del elemento
dentario, por lo que cambia segtin al anatomia de los dientes.
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El volumen total de todos los érganos pulpares de los dientes permanentes es
de 0.38 cm®, y el volumen medio de una pulpa dentaria humana en el aduito es
de 0.02cm’. Las pulpas molares son de tres a cuatro veces mas grandes que
las de los incisivos. Para facilitar el estudio de la pulpa dental se ha dividido en
tres zonas: pulpa coronaria, pulpa radicular y la regién de! foramen apical.

4.1.2 Pulpa coronaria

Cada é6rgano pulpar estd compuesto por una pulpa coronaria localizada
centraimente en las coronas de los dientes y una raiz o la puipa radicular. En
individuos jévenes la pulpa coronaria reproduce la forma de la superficie
externa de la dentina coronaria. La pulpa coronal presenta seis superficies:
oclusal, mesial, distal, bucal, lingual y de! piso. Tiene cuemos pulpares que son
protrusiones que se extienden hacia Las cuspides de fa corona. La region
cervical de los 6rganos pulpares se estrecha como lo hace el contorno de la
corona.

4.1.3 Pulpa radicular

Se extiende desde la regién cervical de la corona hasta et dpice de la raiz. En
los dientes anteriores Las pulpas radiculares son unicas y en los posteriores
son multiples Al avanzar el crecimiento se forma mas dentina de modo que
cuando [a rafz del diente ha madurado, 1a pulpa radicular es més angosta.

4.1.4 Foramen apical

€l tamafio promedio del foramen apical en los dientes superiores en el adulto
es de 0.4 mm. Los dientes inferiores son mas pequefios con un didmetro de 0.3
mm. La localizacién y forma del foramen puede experimentar cambios como
consecuencia e influencias funcionales sobre los dientes.
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4.2 Elementos estructurales.

Desde el punto de vista estructural ia pulpa dental es un tejido conectivo de
variedad laxa, ricamente vascularizado e inervado. La pulpa esta formada por
un 75% de agua y por un 25% de materia orgéanica.

4.2.1 Poblaciones celulares de Ia pulpa

» Odontoblastos: Son Las células especificas o tipicas del tejido
pulpar, situadas en la periferia y adyacente a la predentina. Los
odontoblastos conforman por su disposicién en empalizada la
capa odontoblastica. Los odontoblastos en la regién coronaria
alcanzan la cifra aproximada de 45.000 por mm ? y su numero
disminuye sensiblemente en la zona radicular. El tamafio celular
también es mayor en {a corona que en la ralz.

» Fibroblastos: Son Las células principales y mas abundantes,
especialmente en la corona, donde forman la capa denominada
rica en células. Estos secretan precursores de Las fibras:
colagenas, reticulares y eldsticas y la sustancia fundamenta! de la
pulpa.-

» Células ectomesenquimdticas: Constituyen la poblacién de

reserva pulpar por su capacidad de diferenciarse en nuevos
odontoblastos o fibroblastos segun el estimulo que se efectie.
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4.2.2 Fibras

>

Fibras colagenas: Estan formadas por colégeno tipo |, Ia
distribucién y porcién de Las fibras colégenas depende de la
region, son escasas y dispuestas de forma irregular en ia puipa.

Fibras reticulares: Se forman de colidgeno tipo lil, estas se
disponen a! azar en el tejido pulpar, pueden aumentar de
didmetro con la edad.

Fibras elasticas: Son muy escasas y estén ubicadas
exclusivamente en Las delgadas paredes de Ilos vasos
sanguineos aferentes.

Fibras de oxilatdn: Se les considera como fibras eldsticas
inmaduras y de funcién desconocida.

4.3 Vascularizacién e Inervacién

Los vasos sanguineos entran en la pulpa acompafados de fibras nerviosas
simpdticas y sensitivas y salen de ella a través de! foramen apicatl.
Estos vasos penetran por los agujeros radiculares de Las rafces. A menudo
existen varios de estos agujeros en la parte radicular formando un delta apica®®
Los vasos penetrantes de mayor tamafio son las arteriolas (didmetro maximo,
159 Om) pero pronto se dividen en vasos mas pequefios. Las arteriolas
sscienden hacia la corona dando muchas ramas laterales a lo largo de su

trayecto.

* Berkovitz. A

Madrid, Espafia. 1995. Pp 328. p 150

gla. 2* edicién. Editorial Mosby

21




En Ia regidn coronaria los vasos se ramifican, disminuyen de calibre y forman el
plexo caplilar subodontobléstico. Los capilares drenan en vénulas que
discurren por el centro de ia puipa hasta salir por los agujeros apicales, Las
venas no tienen vilvulas y van disminuyendo en nimero a medida que se
acercan al vértice de la ralz.

La circulecion sanguinea pulpar es de tipo terminal; se considera que el flujo
sanguineo pulpar es el mas rapido del organismo, alcanzando una velocidad de
0.3 a 1 mnvseg en las arteriolas, de 0.15 mnvseg en las vénulas, y de 0.08
mm/seg en los capilares, io que provoca que la presion sangulnea pulpar se a
de las més elevadas en comparacion con otros tejidos de! organismo.

La vascularizacién juega un papel importante en cuanto a la distribucién del
medicamento, en este caso la tetraciclina, ya que por medio del torrente
sanguineo ingresa a! 6rgano dentario

E! tejido pulpar se caracteriza por tener una doble inervacion, sensitiva y
auténoma. La inervacion esta a cargo de fibras A (mielinicas) y C (amielinicas)
que flegan a la pulpa junto con los vasos sanguineos a través de! foramén
apical.

Los nervios milinicos en la pulpa coronaria se ramifican considerablemente,
de manera que el numero defibras se cuadriplica con respecto a ia zona
radicular. En la zona basal de Weil, dichas ramificaciones constituyen el plexo
nervioso subodontobléstico de Raschkow.
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Fig 7 Inervacion y

4.4 Funciones de la pulpa

» iInductora: Se pone de manifiesto durante la amelogénesis, ya que
es necesario el depdsito de dentina para que se produzca la
sintesis y el depésito de esmalte.

> Formativa: Tiene como funcion especial formar ia dentina, esta
capacidad dura mientras se encuentra vital.

» Nutritiva: La pulpa nutre a la dentina a través de las
prolongaciones odontoblasticas y de ios metabolitos provenientes
del sistema vascular pulpar.

» Sensitiva: Responde ante los diferentes estimulos o agresiones
con dolor dentario o pupar.

> Defensiva: su defensa consiste en formar dentina ante las
agresiones, las dos lineas de defensa son: 1) formacién de
dentina peritubular con estrechamiento de conductos, y 2)
formaciéon de dentina terciaria, de irritacién o reparativa.

23




4.6 DENTINA

La dentina es el eje estructural de diente y constituye el tejido mineralizado
que conforma el mayor volumen de la pieza dentaria. En la porcién coronaria
se halla recubierta a manera de casquete por el esmaite, mientras que en la
porcion radicular se encuentra cubierta por e! cemento.

El espesor de la dentina varia segun la pieza dentaria: en los incisivos
inferiores es minimo (de 1 a 1.5 mm) mientras que en los caninos y molares es
de 3 mm aproximadamente. En general es mayor en ia porcién incisal o
cuspideos que en la ralz.

En {a estructura de la dentina se pueden diferenciar dos componentes
bésicos: la matriz mineralizada y los conductos o tiibulos dentinarios.

4.5.1 Propledades fisicas

» Color: Presenta color blanco amarillento, pero puede variar de un
individuo a otro, y también a lo largo de la vida. Este puede
depender de:

a) Grado de mineralizacion.

b) La vitalidad pulpar

c) Laedad

d) Los pigmentos endégenos o exogénos.

» Translucidez: Es menos transiucida que e! esmaite por su menor
grado de mineralizacion. Queda claro que por ia transiicides del
esmalte, la dentina es fa responsabile det color de la corona del
diente.

> Dureza: Esta determinada por el grado de mineralizacion. Es
menor que la del esmalte y mayor que el hueso y cemento.
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» Radioopacidad: Depende del grado de mineralizaciéon, en Las
radiografias aparece sensiblemente mas oscura que el esmalite.

> Elasticidad: Compensa la rigidez de! esmalte, amortiguando los
efectos masticatorios.

» Permeabilidad: Posee esta propiedad debido a la presencia de
tibulos dentinarios, que permiten a ciertos elementos pasar con
relativa sensibilidad.

4.5.2 Composicién quimica

La composicién quimica de la dentina es de aproximadamente: 70% de materia
orgdnica (principalmente de cristales de hidroxiapatita) 18% de materiaorgdnica
(principalmente fibras coldgenas) y 12% de agua.

El principal componente orgénico es el coladgeno tipo |

4.5.2 Dentinogénesis

Es el conjunto de mecanismos mediante los cuales la papia dental etabora por
medio de los odontoblastos, una matriz organica que mas tarde se calcifica,
formando la dentina. En ja dentinogénesis se pueden considerar fres etapas:

a) Elaboracion de la matriz orgénica, compuesta por una trama fibrilar y un
componente fundamentat amorfo.

b) Maduracién de la matriz.

c) Precipitacion de sales minerales (calcificacion).
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‘'4.5.2.1 Ciclo vital de los odontoblastos

Se diferencian a partir de las células ectosenquimdticas de la papila dental,
bajo la influencia inductora del epitelio interno de! érgano del esmalte.
En su ciclo vital se pueden considerar las siguientes etapas:

a) Células mesenquimaticas indiferenciadas.

b) Preodontoblastos.

c) Odontoblastos jovenes.

d) Odontoblastos secretores

4.5.3.2 Componentes estructurales.

Las unidades estructurales basicas que componen la dentina son: los tibulos
dentarios y la matriz intertubular.

-Tubulos dentarios: Son estructuras cilindricas delgadas que se extienden
por todo e! espesor de la dentina, desde la pulpa hasta !la unién
amelodentinaria y cementodentinaria.

Cada tubulo dentinario estd ocupado por una extensién protoplésmica de ta
célula odontobldstica de la pulpa: la prolongacion odontoblastica.
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- Matriz intertubular; Se distribuye entre las paredes de los tubulos dentinarios y
su componente fundamental son las fibras de coligeno que constituyen una
malia fibrilar entre la cual y sobre la cual se depositan los cristales de
hidroxiapatita.

4.5.3.3 Clasificacion de la dentina

Se reconocen desde el punto de vista de formacion tres tipos de dentina: la
dentina primaria, dentina secundaria (que se forma de manera fisiolégica en
todas las piezas dentarias) y la dentina terciaria (se produce por una agresién)

» Dentina primaria: Se forma primero y represenia la mayor parte
de esta, delimitando la camara pulpar de los dientes ya formados.
Se considera que se deposita desde que comienzan Las primeras
etapas de la dentinogénesis hasta que el diente entra en oclusién.

» Dentina secundaria: Se produce después de que se ha
completado la formacién de la raiz del diente. Esta se deposita
mas lentamente que la primaria, pero su produccién continta
durante toda ia vida del diente.

> Dentina terciaria: Se conoce como reparaiva, reaccional, o
iregular. Es Ila dentina que se forma més intemamente
deformando la cAmara, pero solo en los sitios donde existe un
estimulo localizado.
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Fig 9 Distribucitn topog dela d

4.5.3.4 Actividad defensiva

La dentina responde defendiéndose de Las agresiones que actian sobre ella,
formando ademds de la dentina terciaria a las denominadas: dentina
transiGcida y dentina opaca.

La translucida o esclerética suele formarse debajo del esmalte con laminillas
o fisuras, o bien con caries de evolucién lenta. En las personas de edad se
produce la denominada dentina escler6tica fisiolégica, por obliteracion y
mineralizacion de los tubulos de la dentina radicular, en especia!l de la zona
apical.

La dentina opaca se forma cuando la dentina es afectada por una lesiéon
relativamente intensa. Esta dentina se localiza principalmente en los vértices de
fos bordes incisales o de los cuerpos pulpares debajo de las zonas de abrasion.

468 ESMALTE

El esmaite cubre a manera de casquete la porcién coronal de dentina; es el

tefido més duro def organismo debido a que estructuralmente esta compuesto
por millones de prismas aitamente mineralizados que lo recorren en todo su
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espesor desde la Conexion Amelo Dentinaria (CAD) a la superficie externa o
fibre en contacto con la superficie bucal.

El grosor de! esmalte es variable, en las cuspides de los molares y
premolares alcanza un espesor maximo de 2 a 2.5 mm, adelgazandose tanto
como el filo de un cuchilio a nivel del cuelio.

La dureza de! esmalte se debe a que posee un porcentaje muy elevado
(95%) de matriz inorgénica y muy bajo (1-2%) de matriz organica. Los cristales
de hidroxiapatita constituyen e! componente inorganico del esmalte. (gf p 228)

En el cuello dentario el esmalte se relaciona con la encla por medio de la
unién dentogingival. E! espesor del esmalte decrece desde e! borde incisal o
cuspideo hacia la region cervical. Presenta mayor espesor por vestibular que
por lingual, el espesor mayor se encuentra a nivel mesial.

4.6.1 Propiedades fisicas

» Dureza: Presenta una dureza de § en la escala de Mosh y
equivale a la apatita. La dureza decrece desde la superficie libre a
la CAD o sea que esta en relacién directa con el grado de
mineralizacion.

» Elasticidad: Es muy escasa ya que depende de la cantidad de
agua. Es un tejido fragil con tendencia las micro y macrofracturas,
cuando no tienen un apoyo dentinario eldstico.

» Color y transparencia: Es translicido en color varia de blanco
amarillento a blanco grisdceo, pero este color depende de la
dentina.

» Permeabilidad: Es extremadamente escasa y se ha visto

mediante marcadores radioactivos o radioisétopos que el esmalte
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puede actuar como una membrana semipermeable, permitiendo
la difusién de agua.

4.6.2 Composicién quimica:

Es esmalte esta constituido por una matriz organica (1-2%), una matriz
inorgénica (95%) y agua (3-5%)

» Matriz organica: Entre Las proteinas presentes en la matriz orgdnica se
destacan:

- Amelogeninas: Son las méds abundantes y disminuyen a medida
que aumenta la madurez del esmalte.

- Enamelinas: Forman las proteinas de cubierta, aunque se pueden
encontrar en el seno de las estructuras cristalinas.

- Ameloblastinas: Se localizan en las capas mas superficiales del
esmaite y en la periferia de los cristales.

» Matriz inorgdnica: Se constituye por sales minerales cdlcicas
basicamente de fosfato y carbonato. Dichas sales presentan una
formaciéon de apatita que corresponde a la férmula general Ca10 (PO4)6
(OH)2. Dichas sales se depositan en la matriz de! esmalte, dando origen
rapidamente a un proceso de cristalizacién que trasforma la masa
mineral en cristales de hidroxiapatita. Existen también sales minerales
de calcio y oligoelementos. La morfologla de los cristales es hexagonal
elongada cuando se seccionan perpendicularmente al eje longitudinal
del cristal.

- Los cristales estan formados por la agregacién de las flamadas células
o celdillas unitarias, son las unidades basicas de asociacion iénica de las
sales minerales en el seno del cristal.
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Fig 10 Diagrama de! cristal de hidroxiapatita.

- Agua: Es el tercer componente. Se localiza en la periferia del
cristal constituyendo la denominada capa de hidratacién o capa
de agua adsorbida. El porcentaje de agua disminuye
progresivamente con la edad.

4.6.3 Unidad estructural del esmalte:

La unidad basica de este tejido son los prismas del esmaite, estructuras
compuestas por los cristales de hidroxiapatita. El conjunto de los prismas forma
el esmalte prismatico que constituye ia mayor parte de este tejido dentario. En
la periferia de la corona y la unién amelodentinaria existe el denominado
esmalte aprismatico en el que la sustancia adamantina mineralizada, no
constituye ni configura prismas.

» Esmalte prismatico

- Morfologia de los prismas: Son unas estructuras longitudinales de
4um de espesor promedio. El didmetro de los prismas varia entre
4y 10 um, es menor en su punto de origen. El nimero de prismas
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varia en relacion con el tamafio de la corona evaludndose entre 5
y 12 millones.

Fig 11 Aspecto de los prismas

- Orientacién de los prismas: Es bastante compieja, los que se
dirigen desde la superficie de la dentina hacia la superficie
externa de! diente se organizan o disponen en hileras o planos
circunferenciales alrededor del eje mayor del diente Entre Las
hileras o planos sucesivos existe un cambio de orientacién de uno
o dos grados.

» Esmalte aprismatico:

- [Es material adamantino carente de prismas. Se localiza en la
superficie externa del esmaite prismético y posee un espesor de
30 vm. Dicha estructura esta presente en todos los dientes
primarios y en un 70% de los dientes permanentes.

La capa méas externa del esmalte no puede tener prismas a causa de la
disposicion paralela de los prismas.
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4.6.4 Unidades estructurales secundarias

Se definen como aquellas variaciones estructurates que se originan a partir de
las unidades estructurales primarias, como resultado de! diferente grado de
mineralizacién o del cambio de recorrido de los prismas y de la interrelacién del
esmalte y la dentina subyacente o la periferia medioambiental. Entre las
primeras encontramos las estrias de Retzius, las laminillas o fisuras del
esmaite y los penachos de Linderer, entre las segundas las bandas de
Hunter-Schreger y el esmalte nudoso y entre Las terceras la conexion
amelodentinaria, los husos sdamantinos y las periquimatias y lineas de
imbricacién de Puckerill.

4.7 AMELOGENESIS

La amelogénesis es el proceso de formacién del esmalte y comprende 1) la
elaboracion de una matriz orgénica extracelular; y 2) la mineralizaciéon casi
inmediata de la misma.

Estructural y ultraestructuraimente, el ameloblasto constituye la unidad
funcional, dado que es la unica célula responsable de la secrecién de la matriz
del esmatte.

El ciclo vital de los ameloblastos comprende:

1) Etapa morfogénica.

2) Etapa de organizacion.

3) Etapa formativa o de secrecion.
4) Etapa de maduracion.

5) Etapa de proteccion.

6) Etapa desmolitica.
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4.8 FORMACION Y MADURACION DE LA MATRIZ.

En la etapa de campana avanzada, el primer deposito de la predentina
induce a la diferenciacién de los ameloblastos secretores y en consecuencia a
la secrecion del componente orgdnico del esmalte. La secrecion diaria es de
4um y mientras segrega el ameloblasto va desplazandose a la periferia. Los
primeros componente de la matriz organica se depositan en espacios situados
entre los ameloblastos y la predentina en la que configuran precipitaciones a
modo de islotes, mas tarde se forma la membrana amelodentinaria.

Después de que los ameloblastos han formado la cantidad adecuada de
esmalte para la formacion definitiva de la corona, elaboran una delicada
membrana orgdnica no mineralizada denominada cuticula primaria.

4.9 MINERALIZACION DE LA MATRIZ ORGANICA

El depésito inicial de! mineral se produce en la unién amelodentinaria y los
cristales crecen mas tarde, siguiendo su eje longitudinal. A este nivel se
localizan la tuftelina y la DSP que tienen la misi6én de iniciar el proceso de
mineralizaciéon debido a su capacidad de unirse con et componente mineral.
Alrededor y entre los cristales iniciales de 1 a 3 nm de espesor se disponen
formaciones esféricas (nanosferas) de 20nm constituidas por amelogeninas.
Estas constituyen hileras en forma de rosario

En la dltima fase del proceso de mineralizacién intervendria fa ameloblastina
que seria segregada por la verdiente lisa de los ameloblastos y que tendria un
pape! fundamenta! en la configuracién de los limites de los prismas y la
constitucion de la vaina del prisma.

El aporte de calcio y fosfato para la formacién y crecimiento de los cristales
proviene de los ameloblastos.
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TERCER APARTADO
PROCESO DE PIGMENTACION

1. CALCIFICACION

Ciertos tejidos biolégicos experimentan un proceso de mieralizacion llamado
comunmente cakcificacién. Este proceso puede definirse como una sucesion de
eventos en que células especificas son inducidas a formar una matriz organica
dentro de la cua! se depositan sales de calcio insolubles; estas pueden ser
carbonatos o fasfatos, segun el tipo de tejido y su ambiente. En tejidos
calcificados, fa sal calcica de mayor importancia es similar en composicion a la
hidroxiapatita. %

1.1 Calcificacién de dentina.

Las células encargadas de la formacién de la dentina son los odontoblastos,
que inician el proceso elaborando una capa de predentina no calcificada a lo
largo de la lamina basal a nive! de la unién cemento -- esmailte. Las células
secretan una matriz de colagena y las vesiculas de la matriz empiezan a brotar
de la membrana celular para iniciar la calcificacion. Al calcificarse forman
islotes de mineral que finalmente envuelven Las fibras de coldgena. Esta
primera matriz recibe el nombre de manto dentinal.

Esta matriz es atravesada por un sistema de tubulos paralelos que van desde
la uni6n dentino esmalte hasta la cAmara pulpar. Estos tubulos contienen

* Lazzari. Bioquimica dental. 2* Edicién. Editorial b icana México DF. 1978. Pp.335 p 88
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prolongaciones odontoblasticas que se extienden desde las células que tapizan
fa cavidad pulpar hasta ia unién dentino — esmalte.

Los cristales de apatita estan orientadosa lo largo de Las fibras de colagena y
son mas pequefios que los cristales encontrados en el esmaite.!

1.2 Calcificacion del esmalte.

La calkificacién del esmalte no empieza sino después de la desaparicion de
la lamina basal a nivel de la unién dentina — esmalte. Entonces los
ameloblastos empiezan a elaborar una matriz de proteina geliforme y los
primeros cristales de apatita crecen epitaxialemente a partis de los cristales de
ia dentina.

Los cristales estdn organizados en unidades estructurales basicas llamadas
prismas, que irradian desde [a unién dentina — esmalte hasta la superficie
externa del esmalte.®

1. 2.1 Estructura del prisma

El esmalte anatdmicamente maduro consiste en una serie de prismas o
barras de cuatro a seis micras de didametro aproximadamente, que corren de la
unién dentina — esmalte a la superficie externa del esmaite. Los prismas estan
compuestos de apatita en una matriz organica hidratada, que es principaimente
proteina.>*

' Ihid. p97

= Ibid p 99

¥ Berkovitz. Op cit. p275
3 Lazzari, Op cit. p 91
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2. PIGMENTACION

La pigmentacién se define como: depésito de un materia! coloreado, en
odontologla las pigmentaciones dentales se clasifican como exégenas y
endégenas

2.1 Pigmentaciéon exégena:

Son los pigmentos de la superficie dental suceptibles a removerse mediante
abrasivos. Los cambio de color pueden originarse en pigmentos procedentes
de sustancias dietarias (café, nuez de betel, tabaco) o de subproductos
pigmentados de bacterias cromégenas presentes en la placa dental.

Se cree que las bacterias cromégenas dejan una tonalidad marrén, verde y
anaranjada, observada de modo predominante en niflos. Los colores marrén y
negro se observan en la regién del cuello dental. El color verde se encuentra en
la cara labia! de los dientes anteriores, superiores. La coloracién naranja
aparece entercio gingival.*

2.2 Pigmentacién endogéna

Se define como los transtornos de color provocados por depésitos de
sustancias procedentes de la circulacion sistémica durante el desarrollo de los
dientes.>”

3 Friedenthal. Diccionario de odontologfa. 2* edicién. Editorial Panamericana Buenos Aires, Asgentina
1996. Pp. 1624.p 719

* llzarbe Luis Maria. Manipulac "

msmzooz PpS.p.1. ww.gma(&oum

7 pigmentaciones Dentales. Pp 4 www.cxplored.com.
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3. PROCEDIMIENTO DE PIGMENTACION

Las decoloraciones intrinsecas se producen en el esmalte o la dentina, estas
podrén estar relacionadas con la formacién del diente dentro del vientre
materno como: la dentinogenesis imperfecta, amelogénesis imperfecta,
fluorosis y la pigmentacion por tetraciclinas cuando son ingeridas a partir de los
seis meses de gestacion y la porfiria. Y se consideraran como alteraciones de
color de origen congénito; este término se aplica en los casos en que la madre
consume el medicamento cuando se encuentra en estado de gestacion. O
podrén ser adquiridas luego, conociéndose como pigmentaciones endégenas
adquiridas, esto es cuando el nifio consume tetraciclina y hay afeccién de
dientes permanentes. Pudiendo ser estas ultimas pre-eruptivas o post-
eruptivas.®

La ingesta de tetraciclinas hasta los ocho afios de edad, dado que la
molécula de tetraciclina se incorpora al calcio de !la hidroxiapatita durante la
mineralizacién quedando contenida tanto en esmalte como en dentina y
afectando predominantemente a esta uitima. La dentina absorbe mayores
cantidades de tetraciclina debido a la mayor superficie de los cristales de
apatita de la dentina comparado con los cristales de apatita del esmalite.

Respecto al proceso de calcificacion, es importante hacer la observacion de
que no todos los dientes permanentes terminan este proceso a los 8 aftos de
edad; todos tienen un tiempo diferente haciéndolos susceptibles en sus
diferentes estadios

El cromogen de la tetraciclina en el esmalte o la dentina se ubica
permanentemente, mientras que en el hueso puede liberarse a través del
remodelado del mismo.

Esta tetraciclina liberada estaria libre de volver a ingresar a la circulacién
y de incorporarse a los tejidos duros que soportan la caicificacién, incluyendo

* bid.p2
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los tejidos dentales. La gravedad de las manchas depende del tiempo y la
duraciéon de la administracion de la droga, el tipo de tetracicfina (Aureomycin,
Ledermycin) y la dosificacion.>®

La minociclina es una tetraciclina semisintética, una droga que se usa
mucho para el tratamiento del acné, La ingestion de minociclina durante un
periodo corto como una semana puede inducir a una seria decoloracion de los
diantes en nifos y adultos.

Debido a estos factores, el manchado por tetraciclina es extremadamente
variable en cuanto a su coloracion, la profundidad de la mancha, la ubicacion
con un rango de color que va del amarillo claro al azul o marrén. Los dientes
manchados de tetraciclina son resistentes al! blanqueamiento, pero si se
extiende el tiempo del tratamiento a 6 meses, produce resultados favorables.

Los dientes pigmentados de tetraciclina se diagnostican a partir de 1a historia,
la apariencia clinica y la fluorescencia bajo luz ultravioleta. Los dientes
pigmentados presentan una fluorescencia amarilla cuando se los expone a la
luz solar, debido a la degradacién de fa tetraciclina, las propiedades
fluorescentes declinan progresivamente. En consecuencia, las superficies
labiales de los dientes anteriores generalmente son las primeras en
oscurecerse, mientras que los dientes posteriores mas protegidos retienen el
color amarillo durante periodos mas prolongados.

La tetraciclina se fija a los tejidos en fase de calcificacién bajo la forma quimica
del complejo calcico llamado quelato. Posteriormente experimenta una reaccién
de oxidacién inducida por la luz, originando un producto que es el verdadero
responsable de la tincién dental.

La tetraciclina es, pues, una molécula que conoce perfectamente el camino
hacia los tejidos caicificados; esta administrada a dosis convenientes a
gestantes o nifios en edad de maduracién dental intramaxilar indefectiblemente
se dirige a esmalte y dentina tifiendo los dientes.*®

” Ibid.
* Salud Dental. www.gacetadental.com
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Las tetraciclinas son capaces de depositarse en dientes y huesos,
especiaimente si se encuentran en fase de desarrolio, formando un quelato con
el caicio. Los depositos de estos farmacos en los dientes son irreversibles. Las
consecuencias précticas son relevantes al producir manchas en los dientes de
color amarillo o marrén si se administran durante el embarazo, especiaimente a
partir de! tercer mes y hasta el momento en que se produce la calcificacién
completa de los dientes en el nifio, es decir, 7 u 8 afios; como se aclaré
anteriormente, no todos los dientes terminan este periodo al mismo tiempo.*?

Las tetraciclinas pasan la placenta, alcanzando concentraciones en liquido
amnidtico y plasma umbilical del 10-60% de la concentracion plasmatica. Se
concentran en el tejido 6seo y dental de! feto por lo que no deben administrarse
en embarazadas.

Las reacciones adversas pueden ser frecuentes y graves. Nos interesa entre
ellas su capacidad para fijarse a determinados tejidos (huesos, dientes, higado
y rifién).

Las tetraciclinas son farmacos de eleccién en odontologia en el tratamiento de
la periodontitis juvenil localizada y la enfermedad periodontal de! adulto como
tratamlento complementario a las técnicas de curetaje y alisado.

Asimismo pueden constituir una alternativa valida en el tratamiento de las
infecciones orofaciales de origen dental en aquellos pacientes con
antecedentes de alergia a los betalactamicos.

Las tetraciclinas no son efectivas en el tratamiento de infecciones virales o
micdticas.
El oscurecimiento de los dientes permanentes debido a las tetraciclinas esta

relacionado con la dosis total del antibiético administrada.

El i6n calcio forma complejos llamados quelatos, de gran estabilidad, con
ligandos tales como las tetraciclinas. Dicha afinidad puede explicarse por la

1 cotorac Dentales. www.tusalud.com
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gran cantidad de grupos funcionales dadores electrénicos que muestran las
moléculas de tetraciclinas en uno de sus lados.

La siguiente figura muestra la estructura molecular del antibitico que da
nombre al grupo, en su parte inferior, se encuentran los grupos funcionales que
se unen el ién calcio.*?

4 MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre los efectos secundarios de la tetraciclina nos interesa destacar la tinciéon
de los tejidos dentarios, desde el amarillo mas o menos intenso hasta el pardo
0 azulado.*®

La intensidad de la tincion por tetraciclina se puede clasificar en ligera,
moderada o grave. La ligera va del amarillo claro hasta el gris paélido,
uniformemente distribuida por toda la corona, sin formacién de bandas. La
moderada es una tincién de tonalidad mas oscura o intensa gris o amarilla
uniforme, sin bandas.

“? Salud Dental. www.gacetadental.com
“ pinkham. Odontologia pedidtrica, 2* Edicién. Editorial 1 icana México DF 1996 Pp 852
p 70, 627
“ Mc Donald. Qdontologia pedi&trica v del adolescente. 6* edicién. Editorial Mosby Madrid, Espaiia.
1995, Pp. 865. p 141 — 144,
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En 1a tincidn grave hay formacién de bandas y clara concentracién de la tincién
en las regiones cervicales.*

Fig 12. Diferentes grados de tincion por tetraciclina

5 TRATAMIENTO

La limpleza profesional en consultorio puede remover la mayoria de las
manchas externas causadas por comida o tabaco. El uso de una crema dental
blanqueadora puede también ayudar a remover estas manchas superficiales
entre las visitas al odontélogo. Silas manchas han estado presentes por afios
posiblemente requiera de un blanqueamiento profesional remover las manchas
mas persistentes.*®

Las manchas internas pueden ser blanqueadas con un quimico, cubiertas por
resina o coronas. Como estos métodos son seguros y efectivos, el odontologo

** Law. Paiodoncia, atlas, 2* «dicion. Editorial P icana, B Aires, Argentina. 1984. Pp 654. p 7

2 Mc Donald. Op cit. p 143
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recomendara el mas apropiado para cada paciente, dependiendo del estado de
sus dientes y los resultados que se espera alcanzar. 7

Se consideraré:
« Elgradoy el tipo de mancha

« Qué tanta estructura dental queda

5.1 Blanqueamiento dental

El blanqueamiento quimico puede realizarse en un consultorio dental o en
casa con productos que obtiene con et odontélogo. Ambos métodos usan geles
que oxidan las manchas. Puede ser usual que los dientes sufran ligera
sensibilidad durante el proceso de blanqueamiento.

Tratamientos en casa. Es el método mas popular utilizado en la actualidad. E!
odontélogo toma una impresién de los dientes y hace una cucharilla adaptada a
su boca, que usted llena con el gel blanqueador y usa por 2 horas diarias o
durante la noche por espacio de dos semanas. Por lo general contienen una
solucién de perdxido de carbamida del 10 al 15%. Es muy efectivo realizado
bajo la supervisién del ' odontélogo. También se usan soluciones mas
concentradas en pincelado, que se dejan por 30 segundos durante 15 dfas y se
obtienen resultados seguros y efectivos.

Tratamientos en consultorio. Son menos frecuentes y mas caros, este
procedimiento toma de 30 minutos a una hora por visita y debe regresar varias
veces para alcanzar el blanqueamiento deseado. Para proteger la boca, se usa
un protector de hule sobre las enclas alrededor de los cuelios dentales y
entonces se aplica el gel que es un agente oxidante (solucién quimica
blanqueadora). Luego aplica un agente oxidante (solucién blanqueadora) sobre

“’ www.colgate.commx. (De que se pueden bl los dientes?




los dientes. En ocasiones se usa una luz especial a intervalos de 5 segundos
para activar el agente blanqueador.

La diferencia radica en el tiempo que dura el tratamiento. Generaimente los
productos que se emplean en el consultorio presentan una afta concentracion
de peroxido de hidrégeno, mientras que los que se utilizan en casa contienen
peroxido de carbamida, que es menos agresivo con el diente y por lo tanto, el
tratamiento puede tornar hasta 15 dias.

Es importante que el paciente conozca que ambos procedimientos producen
cambios microscépicos el la superficie del esmaite, y que estos cambios
pueden mantenerse hasta por 90 dias en el caso de los blanqueadores en
casa, mientras que con los blanqueadores de oficina, que contienen un
producto mas fuerte, estos cambios pueden durar hasta el doble de tiempo. *°

6. EL FUTURO DE LAS TETRACICLINAS

Se han realizado estudios donde se ha obtenido una molécula derivada de la
tetraciclina cambiando la cola oscurecedora por un blanqueador que se espera
conserve e! poder de orientacion de fa misma.

Con la molécula experimental obtenida se formulard una presentacién para
animales donde se estudiara atoxicidad y efectividad blanqueadora.

El paso final sera la aplicacién del producto en humanos voluntarios que
abocaré en la formulaciéon comercial

La hipotesis de este trabajo es la manipulacién en laboratorio de la molécula
de tetracictina original retirando la estructura quimica susceptible de sufrir foto-




oxidacién e incorporando grupos funcionales que, de algun modo, actuen como
blanqueador.

Se debe aprovechar la capacidad de orientacion cierta hacia los tejidos
dentarios de la tetraciclina empledndola, modificada, como vehlculo transporte
de un blanqueador.
Para esto se ha disefiado una pauta de investigacion que comienza con
animales de experimentacion de crecimiento dentario continuado (roedores y
lagomorfos) para estudiar atoxicidad y efectividad de la molécula experimental.
El propésito ultimo de este trabajo es obtener una formulacién inocua para el
humano que, administrada pautadamente a mujeres gestantes y nifios en
proceso de desarrolio dentario intramaxilar, incorpore a la dentina la sustancia
blanqueadora de modo que el diente erupcione manchando de blanco.*

* fizarbe. Op citp 4
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CONCLUSIONES

Durante el desarrollc de este trabajo he podido conclur que, la preparacion
del odontélogo, no debe limitarse a la cavidad oral, sino abarcar diferentes
areas y darles la importancia necesaria, para tener una base sélida de
conocimientos que nos permitan llevar a nuestros pacientes a una
rehabilitacion completa y profesional.

En este trabajo se expuso la pigmentacioén que es causada por la tetraciclina;
dicha pigmentacion, tiene mayor repercusion en la denticion de los nifios, tanto
temporal como permanente; esto se debe a que se administra a mujeres
embarazadas y no se toma en cuenta el periodo de formacion dentatl.

En general considero que debe de cambiarse la actitud que se tiene por la

cultura de sajlud bucodental y hacer énfasis, de que un paciente debe ser
tratado integralmente y no separar la cavidad oral del! resto del organismo.
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