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OBJETIVO

Conocer la distribucién de los diferentes tipos de discromias dentales en la

poblacién mexicana.



INTRODUCCION

En la actualidad la estética se ha vuelto uno de los principales motivos en
la busqueda de atencion odontolégica. La autopercepcion de la imagen se
ve influenciada por factores psicolégicos, culturales, conductuales y
principalmente sociales. Desde la antigiiedad los dientes sanos y blancos

han sido considerados como simbolo de belleza y salud.

El color dental estd determinado desde el nacimiento, depende de la
tonalidad de la dentina y el grosor del esmalte; lo cual, va a variar de
individuo a individuo; no obstante diferentes factores pueden alterar este

color.

Las alteraciones de color de los dientes son hallazgos frecuentes en el
consultorio dental, interfieren en la apariencia de la sonrisa y dan un
impacto negativo en el paciente. Cuando existe un cambio de color en el
diente se denomina “discromia dental”. La palabra discromia proviene del
latin dis que significa alteracién y cromos, color; estas alteraciones pueden
ser ocasionadas por factores intrinsecos y extrinsecos. Los factores
intrinsecos son aquellos que ocasionan pigmentaciones en el interior del
diente, involucrando esmalte y dentina. Mientras que los factores
extrinsecos dan como resultado pigmentaciones en la superficie externa

del esmalte.

Es de suma importancia que el odontélogo tenga el conocimiento de las
diferentes causas que provocan cambios en la coloracién de los dientes, ya
que con un correcto diagnéstico a través de una profunda anamnesis,
revision clinica y radioldgica, es posible que las discromias tanto intrinsecas
como extrinsecas sean tratadas correctamente y se devuelva la armonia

estética dental y facial al paciente.

El objetivo de la revisidn bibliografica realizada en este trabajo es abordar

los diferentes factores que provocan las discromias dentales intrinsecas y



extrinsecas, asi como la prevalencia reportada en la poblacién de la

Republica Mexicana



1. CAPITULO I: HISTOLOGIA DENTAL

1.1. Pulpa dental

La pulpa es un tejido conjuntivo laxo que posee una rica inervacion y
vascularizacién. Se caracteriza por ser el Unico tejido blando que compone
el diente y se encuentra constituido por 75% de agua y 25% de materia
organica. Tiene un origen embrionario del ectomesénquima de la papila
dental, entre las células que lo componen se distinguen fibroblastos,
macréfagos, células indiferenciadas y odontoblastos, asi como fibras de

colageno. (Fig. 1)

Los vasos sanguineos penetran por el foramen apical de la raiz y recorren
hasta la corona del diente donde forman redes vasculares y nerviosas.
Algunas de estas fibras se introducen en las porciones proximales de los
tubulos dentinarios o conductillos de la dentina y se cree que tienen la
funcién de transmitir estimulos de la superficie del diente hasta los nervios

de la pulpa dental.

Debido a que la dentina se deposita durante toda la vida, con el tiempo la

camara pulpar ird disminuyendo en tamafio y volumen.?

Fig. 1. Histologia de la pulpa dental.
(Fuente:https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas6Histologia/comcapas.html)



1.2. Cemento

El cemento es un tejido mineralizado que cubre la raiz del diente por lo que
su principal funcién consiste en proteger la dentina y anclar las fibras
periodontales. Esta formado por 45% a 50% de mineralizacién, 20% a 22%
de matriz organica y 30% de agua. Su origen embrionario es a partir de
células del ectomesénquima del saco dentario las cuales se diferencian en

cementoblastos.

El cemento se divide en primario y secundario. EI cemento primario cubre
la raiz del diente en toda su extension y es acelular; luego de la oclusién
procede a formarse el cemento secundario, el cual abarca desde el tercio
medio radicular hasta el apice, este tipo de cemento es celular ya que posee
cementocitos que son cementoblastos diferenciados, en su interior.? (Fig.
2)

=N
CORONA \
ANATOMICA \

CUELLO =

Fig. 2. Cemento dental.
(Fuente:http://embriologiainfo.blogspot.com/2012/04/el-esmalte-dental.html)

1.3. Dentina

La dentina es el primer tejido mineralizado que aparece en el diente. Es un
tejido conjuntivo compuesto por 70% de material inorganico, en donde se
distinguen cristales de hidroxiapatita, 20% de material organico y 10% de
agua. El material organico de la dentina contiene fibras de colageno tipo I,
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glucosaminoglucanos y proteinas como las osteopontina, osteonectina y

proteinas Gla.

Su origen embrionario proviene de células del ectomesénquima de la papila
dental denominadas odontoblastos y su estructura histoldégica son los
tubulos o conductillos dentinarios.

La dentina se forma gracias a un proceso llamado dentinogénesis, el cual
se inicia en el estadio de campana donde las células de la papila dental se
diferencian primero en preodontoblastos y posteriormente en
odontoblastos, los cuales seran los responsables de secretar matriz
dentinaria. Conforme van depositando dentina, la mineralizacion se va
desarrollando alrededor de una prolongacion citoplasmatica llamada

proceso odontoblastico, formando asi los conductillos o tubulos dentinarios.
(Fig. 3)

Segun el periodo de formacién, se distinguen tres tipos de dentina, las

cuales seran descritas a continuacion.

e Primaria: Es aquella que se forma cuando el diente se encuentra en
oclusion.

e Secundaria: Se forma en el momento en que el diente completd su
formacion radicular.

e Terciaria: También denominada reparativa, reaccional o patoldgica,

se forma como respuesta a estimulos patoldgicos.

La dentina se distingue por ser un tejido de tono amarillento, motivo por el
cual es la responsable de proporcionar el color a los dientes y juega un
papel esencial en el plano estético. Ademas, es el Unico tejido capaz de

regenerarse.?3
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Fig. 3. Proceso odontoblastico..
(Fuente:https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas6Histologia/comcelodontoblast
0s.html)

1.4. Esmalte

El esmalte es el tejido mas duro del diente gracias a su composicion del
96% de hidroxiapatita calcica, 1% de proteinas y 3% de agua. Su origen
embrionario es del ectodermo y su estructura histoldgica basica son los

prismas de esmalte, los cuales no poseen una estructura uniforme.

La formacién del esmalte inicia en el estadio de campana donde se
distinguen cuatro capas celulares: Epitelio externo del esmalte, epitelio
interno del esmalte, estrato intermedio y reticulo estrellado. Las células del
epitelio interno del esmalte se van a diferenciar en ameloblastos y una vez
depositada y formada la dentina, los ameloblastos procederan a secretar
matriz adamantina o matriz del esmalte y sera secretada hasta que el
esmalte alcance un espesor definitivo; a este proceso de biomineralizacién

se le denomina amelogénesis.

El esmalte puede alcanzar un espesor de hasta 2.5 mm en las cuspides, es
transparente y a pesar de la dureza que posee puede sufrir una

desmineralizacién provocada por los &cidos de las bacterias.® (Fig. 4)
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Fig. 4. Corte histolégico de la corona de un diente donde se observa el esmalte y la
dentina y sus diferentes tonos.
(Fuente:http://www.sdpt.net/icdasinvitro.htm)

2. CAPITULO II: DISCROMIAS DENTALES

2.1. Definicion

Las discromias dentales se definen como los cambios o alteraciones de
color de los dientes, comUnmente conocidas como tinciones o

pigmentaciones dentales. (Fig. 5)

Cabe mencionar que estas alteraciones poseen diferente etiologia,
apariencia, localizacién y severidad; motivo por el cual se clasifican en
extrinsecas cuando las pigmentaciones se localizan en la superficie dental
y en intrinsecas cuando la pigmentacién ha sido incorporada a los tejidos
dentales y pueden ocurrir antes o después de la erupcion dental.

La pigmentacion puede observarse de manera localizada, en donde se
afecta sélo un o6rgano dental o un segmento del arco y por otro lado,

generalizada en donde la pigmentacion afecta toda la denticion.

Es importante conocer a detalle el origen de la pigmentacion para poder
realizar un correcto diagnostico y tratamiento, esto se logrard al realizar una
anamnesis exacta y detallada de cada caso clinico que se presente en el
consultorio dental; motivo por el cual sera necesario hacer hincapié en

preguntas tales como duracién del cambio de color, habitos, presencia o
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ausencia de dolor, ingesta de medicamentos y su duracién, antecedentes
de traumatismos y tratamientos dentales realizados con anterioridad.
Posteriormente, se procedera a realizar una exploracién clinica, en donde
sera importante realizar pruebas de vitalidad pulpar y periapical, asi como
la toma de radiografias periapicales a los respectivos dientes afectados

para asi determinar el origen de la pigmentacion.* > 6.7

Fig. 5. Discromia dental.
(Fuente:https://clinica-udaberri.com/como-prolongar-un-blanqueamiento-dental/)

2.2. Etiologia

El diente tiene un color caracteristico, dicho color esta influenciado por la
tonalidad amarillenta de la dentina, a su vez, el color va a variar segun la

edad, el sexo y por causas extrinsecas e intrinsecas.

Cuando el diente sufre un cambio de color se le denomina “discromia”,
palabra que etiolégicamente proviene del latin, donde “dis” significa
alteracion y “cromos” significa color. Estas alteraciones de color no son
graves para la salud; sin embargo, son consideradas como una condicion
desagradable que afectan comunmente el sector anterior, involucrando la

estética de la sonrisa y repercutiendo en el estado psicoldgico del paciente.
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Es importante que el odontélogo identifique correctamente la causa de
estas alteraciones y en conjunto con una adecuada anamnesis, diagndéstico
y tratamiento tenga la posibilidad de devolver la apariencia y confianza del

paciente.8910

2.3. Distribucion del color

Cada organo dental tiene un color propio, el cual sera determinado por la
tonalidad de la dentina y por el grosor del esmalte; no obstante, diferentes

factores pueden alterar este color.

Existen diversos sistemas que ayudan a determinar el color de los dientes;
el principal y mas utilizado es la medicion visual, en donde el observador
puede establecer el tono del 6rgano dental; sin embargo, esta percepcion
estara sujeta a diferentes variables como la edad, la fatiga visual, la claridad
de la vision y la experiencia. Otro sistema de medicion es el
espectrofotometro, el cual mide las longitudes de onda y permite obtener
resultados mas exactos (Fig. 7); el colorimetro es un sistema que al igual
gue la medicién visual, ayuda a determinar el color dental con resultados

no concluyentes (Fig. 6)

Es importante recordar, que el color del érgano dental va a ser diferente en
cada personay que las variables que podemos encontrar en cada persona

va a depender de los siguientes factores:

e Humedad: los dientes secos van a tener una apariencia mas clara
gue aquellos que estén expuestos a fluidos.

e Edad: una de las razones por las que el diente cambia su color, es
por el envejecimiento, ya que la capa de esmalte con los afios se
vuelve mas delgada dejando expuesta a la dentina y originando con
esto un color mas amarillento.

e Raza o color de piel: se ha demostrado que personas con piel oscura

poseen dientes mas claros.
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e Sexo: estudios de autores demuestran con estadisticas que los
dientes de una mujer son en un tono menos amarillento, comparados
con los de los hombres.

e Diente: los dientes deciduos son mas claros que los permanentes,
ya que la capa del esmalte es de mayor grosor.

e Region del diente: al dividir el diente en tercios, encontramos que el
tercio superior o cervical tiene un tono mas oscuro que el tercio
inferior o incisal donde su tono es mas claro; por ello, el tercio medio

es el tercio mas estable para recoger el color.!?

200000

Fig. 6. Colorimetro.
(Fuente:https://www.martinezcanut.com/colorimetria-digital/)

Fig. 7. Espectrofotometro.
(Fuente:https://www.dentaltix.com/es/blog/como-
utilizar-la-guia-colores-vita-encontrar-el-mejor-
compuesto-dental)
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2.3.1. Color dental

La autopercepcion de la imagen se encuentra influenciada por diversos
factores como son los psicoldgicos, culturales, conductuales vy
principalmente sociales; el tercio facial inferior juega un papel importante
en la estética ya que la sonrisa es el principal foco de atencion de esta zona,
por eso mismo la deteccion y percepcién de un color dental anormal ha

orillado a los pacientes buscar atencién odontolégica.’

El color del diente se encuentra determinado desde el nacimiento, variando
de individuo a individuo e influenciado por los factores mencionados
anteriormente; asi como por la luz y su reflexion en el esmalte; la luz posee
diferentes longitudes de onda y observar el diente en diferentes condiciones

arrojara un color distinto, a este fendmeno se llama metamerismo.

Cabe mencionar que la odontologia restauradora permite reestablecer

cualquier alteracion de color y devolver la estética.'?
2.3.2. Mecanismo de pigmentacion del diente

Como ya se ha mencionado, las pigmentaciones se clasifican de acuerdo
a su localizacion en intrinsecas y extrinsecas, cada una originada por

diferentes factores.

Las pigmentaciones intrinsecas aparecen cuando existe un cambio
estructural en los tejidos duros del diente (esmalte, dentina, cemento)
durante su formacion. Estos defectos en el desarrollo pueden alterar la
composicién del esmalte y dejar expuesta a la dentina facilitando a la
pigmentacion adherirse, provocando un cambio de color dental.

Entre los factores que ocasionan defectos en los tejidos durante su
formacion, se encuentran las enfermedades metabdlicas y sistémicas tales
como la alcaptonuria, porfiria eritropoyética congénita, hiperbilirrubinemia,
amelogénesis imperfecta, dentinogénesis imperfecta, tinciones por ingesta

de tetraciclinas, fluorosis, hipoplasia e hipocalcificacion del esmalte,
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hemorragias pulpares, traumatismos, caries y envejecimiento; las cuales

seran abordadas posteriormente.314

Por otro lado, las pigmentaciones extrinsecas son aquellas que se localizan
en la superficie del diente, para que estas tinciones aparezcan tiene que
estar presente sobre la superficie dental una capa fina de glicoproteinas
formada por la saliva llamada pelicula adquirida ** o restos de la membrana
de Nasmyth, la cual es una capa delgada que recubre al esmalte durante
la erupcion dental, de esta manera los cromogenos organicos derivados de
fuentes dietéticas son absorbidos por la pelicula provocando la tincién
dental.’* Se cree que el color originado también deriva de los compuestos
polifendlicos los cuales son los responsables de dar color a los alimentos.
Entre los factores responsables de las pigmentaciones extrinsecas
encontramos bebidas, componentes dietéticos, tabaco y enjuagues

bucales.®

Existen variaciones en el grado de tincion entre cada persona, por eso es

importante un diagndstico correcto de la causa de decoloracion dental.'3
2.4. Discromias intrinsecas

Las discromias intrinsecas pueden involucrar esmalte, dentina o ambos.
Existen diferentes factores como enfermedades sistémicas, medicamentos,
restauraciones, iatrogenias y otras sustancias que pueden interrumpir la
secuencia normal de la amelogénesis y la dentinogénesis y dar origen a

estas pigmentaciones.
2.4.1. Enfermedades sistémicas

Consiste en aquellas enfermedades que afectan varios 6rganos o todo el

cuerpo.

Las enfermedades que seran abordadas a continuacion presentan como

caracteristica principal que dentro de sus manifestaciones clinicas
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provocan alteraciones en el color dental; el cual puede afectar tanto a la

denticién temporal como a la permanente.
2.4.1.1. Alteraciones hepaticas

El higado es un drgano con funciones importantes para un buen
funcionamiento del organismo, entre sus funciones encontramos la
formacién de bilis. Cuando existe alguna alteracién en este érgano se
puede provocar un aumento de la bilirrubina y un descontrol en su
eliminacién, originando hiperbilirrubinemia.’®'’ Comunmente, los niveles
altos se presentan en pacientes neonatales, esta alteracion hepatica
ocasiona una concentracion de bilirrubina en tejidos duros provocando una
discromia intrinseca de coloracién verde en dientes primarios.® Durante la
formacion del diente, la bilirrubina recorre los vasos sanguineos de la pulpa
llegando a la dentina y al esmalte, cuando el esmalte concluye su
mineralizacion estos depdsitos quedan atrapados en el tejido, oxidandose
y produciendo la pigmentacion de color verde.'® (Fig. 8) Dicha discromia

no afectara la denticién permanente. %20

Fig. 8. Discromia dental por alteracion hepética.
(Fuente:https://www.medigraphic.com/cgib-in/new/resumen.cgi?IDARTICULO=102230)
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2.4.1.2. Alteraciones hemoliticas

Las alteraciones hemoliticas son trastornos sanguineos asociados con la
produccion de hemoglobina anormal, causando una deformacion en los
glébulos rojos, obstruyendo los vasos sanguineos e impidiendo un correcto
transporte de oxigeno a los o6rganos y tejidos del cuerpo.?! Estas
alteraciones tienen una influencia negativa en la salud oral; existen
manifestaciones clinicas orales en personas que sufren trastornos
hemoliticos, entre ellas, la necrosis pulpar ya que debido al incorrecto
transporte de oxigenacion, la irrigacion pulpar es insuficiente?? 23 vy
ocasiona un cambio en el color de la corona; otra manifestacion clinica es
la existencia de discromia dental relacionada con pacientes que padecen
anemia hemolitica, teniendo un cambio de coloracion dental entre verde,

negro y azulado.?* (Fig. 9)

-

Fig. 9. Pigmentacion intrinseca por alteracion hemolitica.
(Fuente:https://m.facebook.com/falcemicosrd17/photos/falcemia-y-proceso-
odontol%C3%B3giconoradeavasololos-efectos-patol%C3%B3gicos-de-la-

enferm/1308709979292190/)

2.4.1.3. Alteraciones metabdlicas

Los trastornos metabdlicos afectan directamente a los 6rganos dentales
originando un cambio en su color, entre estas alteraciones destacamos dos

importantes: la alcaptonuria y la porfiria eritropoyética congénita.?® (Fig. 10)

La alcaptonuria es un trastorno metabdlico que provoca un metabolismo

incompleto de los aminoacidos fenilalanina y tirosina, promoviendo la
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acumulacion de acido homogentisico en la piel y tejidos del cuerpo, siendo
el responsable de originar pigmentaciones de color marrén en los dientes

permanentes.t

La porfiria eritropoyética congénita consiste en una enfermedad metabdlica
rara en donde existe un error en el metabolismo de la porfirina provocado
por la mutacion del gen uroporfirindbgeno-Ill sintetasa, promoviendo la
acumulacion de porfirinas en la médula 6sea, glébulos rojos, orina, heces y
dientes; dando como resultado pigmentaciones dentales de color marrén

rojizo.#

Fig. 10. Pigmentacion por enfermedad metabdlica. Porfiria Eritropoyética
(Fuente:https://www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2005/mc055b.pdf)

2.4.1.4. Alteraciones endocrinas

Las alteraciones en la formacion e interrupcion en la mineralizacion del
esmalte son debido a enfermedades sistémicas, entre esas enfermedades
encontramos las alteraciones endocrinas, las cuales por un descontrol
hormonal de la tiroides y paratiroides pueden producir pigmentaciones en
los dientes que varian entre los tonos verde, amarillo claro, blanco y
gris.?>28 (Fig. 11)
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Fig. 11. Pigmentacion por alteraciones endocrinas.
(Fuente:https://www.cope.es/actualidad/sociedad/todo-tiene-un-porque/noticias/por-que-
ponen-amarillos-los-dientes-20200214 620746)

2.4.2. Congénitas preeruptivas

Se refiere a aquellas alteraciones de color que ocurren durante la
odontogénesis. Cabe mencionar que existen diferentes factores que
pueden afectar el desarrollo del esmalte y la dentina tanto de los dientes

temporales, como de los permanentes.
2.4.2.1. Hipoplasia del esmalte

Es una alteracion en el desarrollo dental que interfiere en la correcta
formacion de la matriz adamantina del esmalte, provocando que la
superficie y espesor de este tejido sea reducido, poroso y presenta
alteraciones en su contorno, pequefias fosas y fisuras, facilitando la
pigmentacion.?’ Esta alteracion estd ocasionada por diferentes factores
como la deficiencia de vitamina A, D, C, calcio y fésforo, factores

sistémicos, locales y hereditarios.?®

Aquellos pacientes con discromia dental por hipoplasia del esmalte

presentan pigmentaciones blancas a castafio oscuras.* (Fig. 12)
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Fig. 12. Hipoplasia del esmalte en dientes deciduos.
(Fuente: http://www.redoe.com/ver.php?id=51)

2.4.2.2. Hipocalcificacién del esmalte

La hipocalcificacion es una alteracion que ocurre durante la amelogénesis,
se caracteriza por defectos en la incorporacion de cristales de calcio,
dejando un esmalte de espesor normal pero débil y propenso al desgaste

debido al deficiente contenido de minerales.2®

Clinicamente el esmalte presenta pigmentaciones blanquecinas y en

ocasiones pigmentaciones amarillo claro.* (Fig. 13)

Fig. 13. Hipocalcificacion del esmalte.
(Fuente:https://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/01/878035/6-hurtado-amelogenesis-
imperfecta.pdf)

2.4.2.3. Fluorosis

La fluorosis dental es una condicién causada por una excesiva ingesta de
fluoruro durante la formacion de los dientes por tiempos prolongados. Estos
niveles altos provocan alteraciones en los tejidos duros del diente

impidiendo su correcta maduracion.
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Clinicamente la fluorosis afecta el color dental; cuando la condicion es leve,
aparecen estrias en la superficie dental de color blanquecino (Fig. 14) y al
progresar, las pigmentaciones blancas se intensifican y se tornan mas
opacas. Por otro lado, cuando la ingesta es excesiva, la fluorosis provoca
manchas marrones y el esmalte se vuelve fragil. (Fig. 15) La severidad va

a depender de la cantidad ingerida de fluoruro y el tiempo de la dosis.*°

Estudios han demostrado que en algunas partes del mundo, el agua tiene
una concentracién alta de fluoruro lo que ocasiona que la poblacién sea
propensa a presentar fluorosis dental. Es importante mencionar que para
que exista fluorosis dental, la concentracion de fluoruro en el agua debe ser

superior a 1 ppm y su ingesta debe ser por tiempos prolongados.*°

Fig. 14. Fluorosis dental. Pigmentaciones blanquecinas.
(Fuente: https://impresa.lapatria.bo/noticia/118848/consecuencias-del-
exceso-de-fluor-en-los-dientes)

Fig. 15. Fluorosis dental. Pigmentaciones marrones.
(Fuente:https://www.actaodontologica.com/ediciones/20
10/2/art-2/)
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2.4.2.4. Tetraciclinas

Es un antibiético de amplio espectro, utilizado cominmente para el acné e
infecciones causadas por bacterias Gram positivas y Gram negativas. Este
medicamento es capaz de quelar iones de calcio y asi incorporarse al tejido
del diente resultando en decoloracion. La decoloracion varia de amarillo a
un tono gris y marrén esto dependiendo de la dosis administrada (Fig. 16 y
17), el tiempo del tratamiento y la etapa de mineralizacion en la que se
encuentran los dientes, por eso es importante evitar en la medida posible
la administracion de este medicamento en mujeres embarazadas cursando
el segundo y tercer trimestre de gestacion y a nifios de hasta 8 afios de
edad.

Los dientes permanentes también tienden a pigmentarse pero se ha
demostrado que la decoloracion es menos intensa que en dientes

deciduos.31: 32

Fig. 16. Pigmentaciones grisaceas por tetraciclina..
(Fuente:https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/N
otas6Histologia/embmedicamentos.html)

Fig. 17. Pigmentaciones amarillas por tetraciclinas.
(Fuente:http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1677-38882013000100017)
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2.4.3. CONGENITAS POSTERUPTIVAS

Son aquellas alteraciones de color que ocurren después de la

odontogénesis; es decir, cuando el diente ya erupciond.
2.4.3.1. Minociclina

La minociclina es un derivado semisintético de la tetraciclina y se usa
comunmente para tratar el acné. Este medicamento causa decoloracién en
las raices y corona del diente permanente debido a que tiene afinidad a
tejidos como el colageno, el cual es encontrado en la dentina, la pulpay el
cemento, una vez depositado en este tejido, el farmaco tendra un proceso

oxidativo provocando la decoloracién.3334

La tincion se observa de un color azul verdoso o negro y se aprecia mas en

el tercio incisal y medio de la corona.®>3¢ (Fig. 18)

Fig. 18. Pigmentaciones en tercio medio e incisal por
minociclina..
(Fuente:https://idus.us.es/bitstream/handle/11441/61385/
TFG%20LUCIA%20DIOSDADO.pdf?sequence=1)

2.4.4, Adquiridas

Se refiere a aquellas alteraciones de color dental que ocurren cuando el
organismo reacciona a procesos bioldgicos naturales, no naturales o

acciones de microorganismos.
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2.4.4.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un fenébmeno natural e irreversible que trae consigo
cambios fisiologicos y anatémicos en el organismo. La cavidad bucal con
el paso de los afos va sufriendo modificaciones; entre ellos, el cambio de
tamano, posicion y color de los dientes el cual va acompafado de un
desgaste importante en el esmalte; ademas los tubulos dentinarios se
mineralizan, la pulpa se ve afectada debido a que los vasos sanguineos
con el envejecimiento disminuyen en volumen y tamaiio, resultando en una

irrigacion deficiente.®’

Debido a lo anteriormente mencionado, los dientes se tornaran a un tono
mas oscuro, causado en mayor parte por el depdsito de dentina secundaria
y al haber un desgaste importante en el esmalte, se expone la dentina y su
coloracién amarillenta se vuelve mas visible. (Fig. 19) Las pigmentaciones
extrinsecas no tratadas son influyentes en el color dental del paciente

geriatrico.'?

Fig. 19. Discromia por envejecimiento..
(Fuente:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
pid=S0034-75072007000400011)

2.4.4.2. Traumatismo

Los traumatismos dentales son lesiones que afectan a los tejidos duros del
diente, hueso y tejidos de sostén, repercutiendo en la masticacion, fonacion
y estética.® Se rigen por una variada etiologia, en su mayoria son

ocasionados por un impacto fisico. Estadisticamente, los dientes mas
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afectados por traumatismos son, en primer lugar, los incisivos centrales

superiores, los laterales superiores e incisivos centrales inferiores.

En la denticion temporal la lesibn mas frecuente son las luxaciones debido
a la existencia de un hueso menos denso y un ligamento periodontal
elastico que permiten un facil desplazamiento dental; por el contrario, en la
denticién permanente la fractura de la corona es el principal traumatismo
dado que el hueso posee mayor densidad y es menor la proporcion

corona/raiz.3°

Es importante una rapida atencion odontolégica en casos de traumatismos,
los tratamientos de lesiones durante la denticiébn temporal son prioritarios
ya que prevenimos lesiones en los gérmenes de la denticion permanente.
Entre las secuelas que pueden presentarse en los dientes afectados, estan
las anomalias de forma coronaria, erupcion dentaria ectopica, inclinaciones

de la corona, fisuras o lesiones en la superficie dentaria y discromias.

Cuando el esmalte se ve afectado en un traumatismo suelen aparecer
fisuras en el tejido, las cuales son visibles ante la exposicion a una fuente
de luz y suelen presentar una tincion oscura, asi mismo si una lesion no es
tratada la posibilidad de presentar necrosis pulpar es alta; resultando en

una coloracién marrén oscura del diente.*° (Fig. 20)

Fig. 20. Pigmentacion oscura por traumatismo.
(Fuente:https://www.ceor.pe/porque-mi-diente-se-puso-
negro/)
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2.4.4.3. Caries dental

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial provocada por
la accion metabdlica de los carbohidratos por parte de bacterias, dejando
como producto final acido, este acido es depositado en la superficie dental
lesionando los tejidos duros del diente debido a una pérdida de

mineralizacion.

Estan involucrados tres factores importantes en la formacion de la caries:
el huésped (saliva, dientes e higiene bucal), la microflora (bacterias) y el
sustrato (dieta y carbohidratos). Las bacterias se adhieren a la superficie
dental a través de una interaccion entre proteinas provenientes de la

pelicula adquirida y de las bacterias.*!42

Clinicamente las caries iniciales se presentan como manchas blancas y son
faciles de tratar (Fig. 21), cuando la caries avanza la pigmentacion se torna
a un marrén oscuro, estas pigmentaciones son comunmente observadas
en los surcos y fosetas de la superficie dental y con el tiempo puede
progresar, afectando la dentina y en situaciones mas desfavorables a la
pulpa.*®® (Fig. 22)

Fig. 21. Pigmentaciones blancas por caries.
(Fuente:https://www.dentikids.com/manchas-en-los-
dientes-de-los-ninos/)
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Fig. 22. Pigmentacion oscura por caries.
(Fuente:https://www.20minutos.es/noticia/4637447/0/
investigan-frio-dientes-caries/)

2.4.5. IATROGENIAS

Estas alteraciones de color son provocadas por acciones realizadas por el
odontdlogo, las cuales se generan de manera involuntaria al momento de
realizar procedimientos con materiales que generan pigmentos en los

dientes.
2.4.5.1. Materiales de restauracion

Los materiales de restauracion son aquellos que se colocan posterior a un
diente cavitado; la amalgama fue uno de los materiales mas utilizado
debido a su duracion y resistencia contra las fuerzas oclusales, en la
actualidad las amalgamas han sido sustituidas por restauraciones a base

de resina ya que ofrecen una mejor estética.

Una vez retirada la amalgama la dentina se observa una pigmentacion
oscura provocada por la penetracién de los productos de corrosion del
material de restauracion; estos productos solo son incorporados si la
dentina se encuentra desmineralizada; por lo que la dentina queda
expuesta y sufre cambios en su composicion por la previa presencia de

caries y por la apertura de la cavidad. 4* 4546 (Fig. 23)

Otros materiales de restauracion que causan pigmentaciones en los dientes

son los cementos a base de eugenol y 6xido de zinc.
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Fig. 23. Pigmentacion intrinseca por amalgama.
(Fuente:https://www.researchgate.net/publication/240289
19 Penetration_of _amalgam_constituents_into_dentine)

4.5.2. Materiales de endodoncia

Los materiales de endodoncia son utilizados debido a la interaccion directa
con los tubulos dentinarios; no obstante, estos materiales son capaces de
pigmentar al diente. Dichas pigmentaciones pueden deberse a la existencia
de restos de los materiales endododnticos en la camara pulpar de la corona,

provocando que se oscurezca con el paso del tiempo (Fig. 24)

Los materiales endoddnticos que tienden a provocar dichas
pigmentaciones son aquellos que poseen compuestos de eugenol, fenol y

aditivos de plata.#74849

Fig. 24. Pigmentacion por materiales de endodoncia.
(Fuente:https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22506849/)

31



2.4.6. Displasias dentales

Se refiere a aquellas alteraciones del desarrollo embriolégico de la
denticién, donde se altera el desarrollo de un tejido dentario especifico, en
este caso el esmalte o la dentina y que trae consigo cambios de color

dental.
2.4.6.1. Amelogénesis imperfecta

La amelogénesis imperfecta es una alteracién que afecta el desarrollo y la
mineralizacion del esmalte, puede afectar tanto a la denticién decidua como
a la permanente. La amelogenina es una de las proteinas involucradas en
la formacion del esmalte, las mutaciones en el gen de esta proteina estan
implicadas en la amelogénesis imperfecta. Esta enfermedad también es
conocida como displasia hereditaria del esmalte, esmalte marrén
hereditario y dientes opalescentes marrones hereditarios® y se clasifica en
tres grupos: amelogénesis imperfecta hipopldsica que se caracteriza por
ser un esmalte delgado, con pigmentaciones de color marrén amarillento y
una superficie lisa y brillante; amelogénesis imperfecta hipocalcificada es la
mas comun y clinicamente el esmalte es muy suave y propenso al desgaste
incluso por una profilaxis, este tipo de amelogénesis presenta
pigmentaciones de color marron oscuro; amelogénesis imperfecta de
hipomaduracion que se caracteriza por presentar un esmalte de grosor
normal pero que tiende a agrietarse con facilidad, las pigmentaciones

varian entre blanco nublado, amarillo y marrén. (Fig. 25)

Esta enfermedad puede confundirse clinicamente con la fluorosis dental;
sin embargo, con una anamnesis correcta podemos establecer un

diagnoéstico certero.5t
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Fig. 25. Amelogénesis imperfecta.
(Fuente:https://galaxyjeevandhara.com/index.php/ijss/arti
cle/view/2947)

2.4.6.2. Dentinogénesis imperfecta

La dentinogénesis imperfecta es una enfermedad hereditaria autosomica
dominante en la cual se produce una hipomineralizacién severa debido a
una alteracion en la formacion de la dentina. Existe una mutacion en el gen
gue codifica a las proteinas que intervienen en la odontogénesis llamado

sialofosfoproteina de la dentina (DSPP).%?

Clinicamente los dientes presentan una coloracion que varia entre ambar,
marrén azulado o marrén opalescente, el esmalte se ve afectado en su
grosor permitiendo una exposicion de la dentina; radiograficamente las
coronas se observan bulbosas, la camara pulpar disminuida y los
conductos obliterados. Ademas, debido a la mutacion del gen, el nimero

de tubulos dentinarios es menor. (Fig. 26)

La denticibn decidua se ve mas afectada por esta enfermedad que la

denticién permanente.>?
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Fig. 26. Dentinogénesis imperfecta.
(Fuente:https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S1659-07752017000200015)

2.4.7. Alteraciones por calor

Los dientes son considerados de las estructuras mas duras del cuerpo;
cuando son sometidos a altas temperaturas de manera constante, existe
una evaporacion del agua junto con el material organico produciendo
contracciéon de los tejidos y ocasionando cambios morfologicos y de

coloracioén en el diente.

Cuando el calor aplicado es gradual, la humedad evaporara poco a poco;
pero si el calor es constante, los cambios serdn mas visibles. La
evaporacion de este contenido organico sera mas acelerada, alterando con
el calor la capa del esmalte, dejando expuesta y mas vulnerable a la

dentina.

Ejemplos de calor aplicado son, el uso de fresas en el consultorio dental sin
una buena irrigacion, asi como dejar por tiempos prolongados materiales

de blanqueamiento y no sequir las indicaciones sugeridas por el fabricante.

Los cambios en la coloracion que podemos observar cuando un diente es
sometido a altas temperaturas varia entre un amarillo oscuro, marrén palido

pudiendo evolucionar a marrén oscuro.>*
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2.4.8. Procesos pulpares

Se refiere a aquellos cambios de color que se producen por alteraciones en

el tejido pulpar.
2.4.8.1. Necrosis pulpar

Frente a la existencia de agresiones fuertes donde el diente sea incapaz de
resistirlo, el tejido pulpar sera afectado y sufrird una degradacion que
resultara en necrosis pulpar. Dicha necrosis produce productos de
desintegracion, los cuales se unen a la dentina y tienen la capacidad de

cambiar su coloracion.

El proceso anteriormente mencionado, puede estar acompafado de la
presencia de bacterias; provocando que la pigmentacion sea mas intensa,
ya que el tejido necrético reacciona con los productos sulfatados del
metabolismo de las bacterias, resultando en sulfuro ferroso, el cual es una

sustancia negra con potencial de pigmentar.

El diente con necrosis pulpar adquiere un color que varia del gris, marrén'y

negro dependiendo del tiempo transcurrido con tal proceso.®® (Fig. 27)

Fig. 27. Necrosis pulpar.
(Fuente:https://www.canalabierto.cl/storage/articles/December2019/jL3wdT6kefosy2Zk7x1

0.pdf)
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2.4.8.2. Remanentes de tejido pulpar

La remocion completa de caries cuando se encuentra proxima a la pulpa
puede, en algunos casos, provocar traumatismos en la vitalidad del diente.
Motivo por el cual, se ha estudiado la posibilidad de dejar dentina cariada
por un tiempo como opcion de tratamiento, con el objetivo de dejar un
puente de barrera y no afectar a la pulpa. Dicha alternativa implica que el
tratamiento se realice en dos sesiones; la primera consta de la remocion
parcial de tejido cariado, dejando la otra parte dentro del diente y poner una
restauracion provisional; se espera que durante el tiempo en que se deje el
tejido remanente dentro del diente exista una regeneracion pulpodentinaria
para que asi, en la segunda sesion pueda exitosamente retirarse

completamente el tejido cariado.

Sin embargo, este procedimiento provoca una pigmentacion dental, ya que
con el tiempo el tejido remanente que permanece causa que la dentina
adopte un tono mas oscuro y esto se refleje negativamente en la estética
del diente. Es asi como, la presencia de restos pulpares provoca resultados

negativos y muy similares a los de una necrosis pulpar.

Otro tratamiento que puede provocar la permanencia de restos pulpares es
cuando se realiza un tratamiento de conductos radiculares. Se han
presentado casos donde el endodoncista, quien es el que realiza el
procedimiento, deja restos de tejido pulpar en la cdmara pulpar o en la
entrada de los conductos radiculares por una mala praxis; los cuales con el
tiempo entraran en proceso de desintegracion, pigmentando la dentina y
dando una coloracién oscura al diente. La coloracion que se provoca es

similar a la de un diente necrético; gris, marrén o negro. (Fig. 28)

Para evitar que lo anterior ocurra, es importante y necesario que el
odontdlogo remueva todo el tejido pulpar, tanto vital como necraético, al
momento de llevar a cabo cualquier tratamiento de conductos

radiculares.56:57
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Fig. 28. Pigmentacion por remanentes de caries.
(Fuente:https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-articulo-endoprofilaxis-
mediante-remocion-caries-atraumatica-S0214098512000372)

2.4.9. Tratamiento

Para determinar el tratamiento que se realizara en las discromias
intrinsecas, sera necesario realizar un buen diagnoéstico y examinar

de manera minuciosa el origen de la decoloracion.

En el caso de discromias intrinsecas los tratamientos pueden variar
de acuerdo al grado de pigmentacion y la cantidad de estructura
restante del diente, algunos pacientes pueden incluso necesitar una

combinacién de tratamientos para lograr un resultado exitoso.

Para pigmentaciones blancas causadas por caries, la opcion de
tratamiento es la aplicacion topica de flior y selladores de fosetas y
fisuras para evitar su progresion, si la pigmentacion ha avanzado a
tinciones obscuras y la caries a invadido dentina, el tratamiento sera
una cavitacion y se deberd evitar restauraciones metélicas y optar por

restauraciones estéticas para asi devolver el color dental.
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Una opcion de tratamiento para pigmentaciones provocadas por
materiales de endodoncia es el uso de MTA blanco; ya que el MTA

gris causa pigmentaciones intrinsecas grisaceas. 8

En casos de pigmentaciones leves por medicamentos, displasias o
fluorosis la opcion de tratamiento es la infiltracion de resina, su
objetivo es causar microporosidades en la superficie dental
permitiendo la filtracién de resina al diente, modificando asi el color
dental y dejando indistinguibles las tinciones. Si las pigmentaciones
son mas graves Yy visibles, se puede optar por realizar por una
macroabrasion, la cual causara porosidades mas profundas que
tendran que ser restauradas por carillas dentales o con resinas
directas, éstas consisten en colocar una delgada capa de resina en la
superficie labial del diente y devolver la morfologia perdida por la

macroabrasion.

Cuando la discromia ha invadido el mayor porcentaje del tejido dental,
como en los casos graves de fluorosis, traumatismos, dientes
tratados endoddnticamente, la mejor opcion de tratamiento consiste

en la colocaciéon de coronas de cobertura completa.

Dicho procedimiento consiste en preparar al diente, desgastando
todas sus superficies e intentando quitar la mayor parte de la
decoloracion, posteriormente se colocara una corona que puede ser
metal-cerdmica o totalmente ceramica para asi lograr devolver la

estética al diente.

Se recomienda a los especialistas, optar primero por opciones de
tratamiento minimamente invasivos y seguir con los mas invasivos,

tratando siempre de preservar tejido dental sano.>°%
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2.5. Discromias extrinsecas

Las tinciones extrinsecas comunmente dependen del estado del esmalte,
alteraciones en su composicion y mineralizacién lo hacen susceptible a la

adherencia de pigmentos.

Por lo tanto, las discromias extrinsecas se producen por el elevado
consumo de alimentos, bebidas y uso de sustancias con alto potencial
cromogeénico, los cuales liberan iones y moléculas que se depositan sobre

la superficie del diente y generan pigmentaciones.
2.5.1. Alimentos y habitos

La ingesta de sustancias alimenticias y el mal uso de sustancias
antisépticas como la clorhexidina entran en contacto con la superficie dental

y pueden producir pigmentaciones dentales.
2.5.1.1. Alimentos (café, vino, cola)

El café, el té, los jugos, vinos y refrescos a base de cola son sustancias que
pigmentan la superficie dental debido a que la mayoria son soluciones
acidas que tienden a desmineralizar el esmalte, contienen etanol,
pigmentos y colorantes artificiales que alteran el color del diente a un tono

mas oscuro o a un color amarillento. (Fig. 29 y 30)

Es importante que el especialista dental advierta sobre el efecto de estos

alimentos en la armonia estética de la sonrisa. 6961

Fig. 29. Pigmentacion extrinseca por café.
(Fuente:https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/23421870/)
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Fig. 30. Pigmentacion extrinseca por refrescos de cola y vino..
(Fuente:https://sanzclinicadental.es/vino-mancha-dientes/)

2.5.1.2. Tabaco

El consumo de tabaco, sin importar su presentacién, afectara la cavidad

oral, tejidos blandos, dientes y tejidos de soporte.

El tabaco se deriva de dos plantas, de las cuales el ingrediente principal
es la nicotina; esta sustancia afecta todos los érganos del cuerpo, pero su
principal funcién esta en unirse a un receptor del sistema nervioso central
y aumentar los niveles de dopamina, transformandose en un agente

adictivo.

La pigmentacion es uno de los efectos que tiene el tabaco en los dientes;
tras un tiempo de su consumo, se observan manchas en la superficie del
esmalte que varian de marrén a negro, esto debido a que los productos del
tabaco generan una abrasion importante en los dientes, permitiendo con

facilidad la adhesion de pigmentos.®283 (Fig. 31)
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Fig. 31. Pigmentacion extrinseca por tabaco.
(Fuente:https://www.researchgate.net/publication/265169002_E
xtrinsic_stains_and_management_A_new_insight)

2.5.1.3. Marihuana

Cannabis es una droga considerada como “suave”, pero se ha demostrado
que tiene efectos adversos en cada uno de los sistemas del cuerpo

humano, incluida la cavidad oral.

Cannabis es mejor conocida con el nombre de Marihuana y su uso se
extiende desde afios atras donde ha sido utilizada como método medicinal,
recreativo y religioso. Es derivada de una planta llamada Cannabis Sativa

y la droga resulta del secado y prensado de esta planta.

Su consumo produce efectos psicoactivos en cuestion de minutos, los
cuales disminuyen en un estimado de 2 a 3 horas, pero la sustancia es
capaz de permanecer en tejido adiposo hasta por 30 dias; dichos efectos

pueden variar entre individuos.%

Los cambios que la marihuana puede causar en la cavidad oral son
sequedad bucal después de su consumo, disminucion en el flujo salival,
aumento de caries, erosion del esmalte, pigmentaciones dentales y

aumento de riesgo de cancer oral.

Los cambios de coloracion dental por el consumo de marihuana varian
entre marrén oscuro hasta negro, dando un aspecto de dientes “podridos”

y “ennegrecidos”, esto gracias a la disminucion de saliva y la erosion del
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esmalte, que facilita a los pigmentos adherirse a la superficie dental.
Ademas, las caries por consumo de marihuana suelen aparecer en caras
vestibulares, dejando mas visibles manchas negras cariogénicas.®® (Fig.
32)

Fig. 32. Pigmentacion extrinseca por marihuana.
(Fuente:https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27283568/)

25.1.4. Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico muy efectivo utilizado en la mayoria de las
ramas de la Odontologia, es recetado comiunmente en casos de
periodontitis; se encuentra presente en pastas dentales, enjuagues, geles
postoperatorios y medicamentos. Se ha demostrado que su uso prolongado
puede causar efectos secundarios como tinciones negras y marrones en

los dientes.6

Se cree que el mecanismo de accion para que un diente se pigmente por
el uso de clorhexidina es que el producto quimico de esta sustancia
desnaturaliza la biopelicula y resulta en la deposicion de sulfuros causando

oscurecimiento y decoloracion. (Fig. 33)

Otro mecanismo de accion es que la clorhexidina se une al hierro organico
liberado de células sanguineas y oxida los restos bacterianos provocando

tinciones oscuras. La evolucion de estos efectos, estardn sujetos a la
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duraciéon del uso de clorhexidina, lo recomendado es limitar su uso a un

maximo de 6 meses y dejar un intervalo de 1 mes en caso de reutilizarlo. 87

Fig. 33. Pigmentacion extrinseca por clorhexidina.
(Fuente:https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/16262034/)

2.5.2. TINCIONES BACTERIANAS

El deposito de bacterias en la superficie dental y su calcificacion

pueden alterar el color dental.
2.5.2.1. Materia alba

La materia alba es un depdsito de baja consistencia que se adhiere a la
superficie dental e incluso a restauraciones dentales, tiene una coloracién
blanco-amarillento y se compone de bacterias, células epiteliales, proteinas

salivales y restos alimenticios.

Se origina por una mala higiene bucal; cuando el paciente no posee el
habito del cepillado dental constante es visible el acimulo de estos restos

en el cambio de coloracion del diente.® (Fig. 34)
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Fig. 34. Acumulacion de materia alba.
(Fuente:https://prevencionenestoma.wordpress.com/2016/11/18
/materia-alba/)

2.5.2.2. Céalculo dental

Se le llama calculo dental, sarro o tartaro cuando se calcifica la materia

alba.

Con el paso del tiempo, si la mala higiene continta el depdsito conocido
como materia alba se calcifica, transformandose en un depdésito mas denso;
puede extenderse por infragingival adquiriendo un color marrén oscuro a
negro y en supragingival el calculo dental es visible de color amarillo fuerte.
(Fig. 35) Estos depésitos pueden tefiirse con otros pigmentos

extrinsecos.%°

Fig. 35. Calculo dental.
(Fuente: https://hr-dental.com/calculo-dental-que-es-el-calculo-
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2.5.3. TRATAMIENTO

La seleccion de tratamiento para dientes con discromias extrinsecas,
va a depender de diversos factores; como son la causa, tratamientos
previos realizados, necesidades estéticas y preocupaciones
financieras. Al igual que en el tratamiento de las discromias
intrinsecas, es importante realizar un buen examen clinico para

establecer un diagnéstico definitivo y elegir el tratamiento ideal.

Las decoloraciones extrinsecas son mas faciles de tratar, en
comparacion con las intrinsecas; debido a que se localizan sélo en la

superficie del esmalte.

El cepillado dental ayuda a prevenir las tinciones extrinsecas, por lo
tanto es responsabilidad del odontblogo orientar al paciente sobre
una buena técnica de cepillado y la importancia de realizarlo como
minimo dos veces al dia, asi como el uso de un dentifrico adecuado,
ya que la mayoria contienen abrasivos que van a prevenir la adhesion

de placa bacteriana a la superficie del esmalte.

Cuando existen pigmentaciones extrinsecas minimas, pueden
eliminarse con una limpieza dental profesional gracias a un pulido
rotatorio y una pasta profilactica; sin embargo, dicho procedimiento
no es recomendable realizarlo de manera frecuente ya que puede

provocar un desgaste del esmalte.

Los escariadores ultrasénicos y sonicos son dispositivos de gran
ayuda para el odontélogo, ya que permiten eliminar las manchas por
célculo, pigmentaciones grandes por tabaquismo y marihuana.
Consisten en un instrumento que realiza pequefias y rapidas
vibraciones acompafnado con un flujo de agua sobre la superficie

pigmentada, es una técnica rapida y eficiente.
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Otro tratamiento consiste en el uso de pulido por chorro de aire, el
cual utiliza una mezcla de bicarbonato de sodio soluble en agua sin
necesidad de raspar o pulir. Ayuda a la eliminacion de

pigmentaciones por alimentos, clorhexidina y tabaquismo.

Por dltimo, el blanqueamiento dental es otra opcion para tratar
discromias extrinsecas, puede realizarse en el hogar o en el
consultorio por un profesional. La mayoria de los sistemas de
blanqueamiento contienen peroxido de hidrogeno o peroxido de
carbamida como agente oxidativo, que ayudan a degradar los

compuestos organicos que causan las manchas.

Los blanqueamientos realizados en el consultorio son la mejor opcion,
ya que evita la dependencia del paciente a realizarlo constantemente,

los resultados son visibles a los 30 0 60 min después de la aplicacion.

Los blanqueamientos realizados en casa no son recomendables, ya
gue se realizan sin un correcto diagndéstico ni supervision de un
profesional. Su uso inapropiado puede ocasionar sensibilidad dental
y un desgaste importante del tejido del esmalte, ademas el manejo
incorrecto de los tejidos blandos puede traer efectos negativos en la

salud bucal.70.71.72
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3. CAPITULO lll: PREVALENCIA DE LAS DISCROMIAS
DENTALES EN MEXICO

A lo largo del tiempo, se ha considerado que unos dientes sanos y blancos
simbolizan signos de salud, belleza, limpieza y fortaleza; por lo que dichas
estructuras anatomicas son consideradas como parte integral y
fundamental de la estética facial, desempefiando un papel importante en

las interacciones sociales, psicoldgicas y culturales.

En los dltimos afios la estética ha adquirido un papel primordial dentro de
la Odontologia, ya que en la actualidad los problemas dentales estéticos
constituyen una gran preocupacion para la poblacion en general, hasta
llegar a ser uno de los principales motivos de consulta dental por parte de

los pacientes.

Es asi como, la alteracion del color dental constituye un motivo de
preocupacion por parte de los pacientes porque su estética esta afectada.
Por tal motivo, el profesional de la salud debe contar con un amplio
conocimiento del tema, ya que sera necesario que realice una buena
anamnesis, un correcto diagnaostico, un pronostico lo mas acertado posible

y un adecuado plan de tratamiento.

Cabe recordar, que las discromias dentales comprenden todas aquellas
situaciones que modifican el color fisiologico de los dientes; ya sea por
dentro de su estructura o por la parte externa. Ambos tipos a su vez pueden
ser permanentes o transitorias, en funcion de la duracion de la

pigmentacion.

La revision bibliografica realizada en este trabajo permitié recopilar
informacion diversa sobre la distribucidon de los diferentes tipos de
discromias dentales, tanto intrinsecas como extrinsecas, en la poblacion
mexicana. Pudiendo encontrar que en los pobladores de la Republica
Mexicana predominan las discromias intrinsecas; dentro de las cuales

destacan la fluorosis y la caries dental.
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Una alteracién es una anomalia que se distingue del orden natural o
regular. Los dientes son 6rganos que pueden presentar alteraciones de
origen externo y/o hereditario que interrumpen su desarrollo, dependiendo
del momento en el que se presenten y su duracion puede alterar estructura,
tamafio, forma, nimero o color. Dichas alteraciones afectan negativamente
desde la funcion, la estructura y la estética bucal, repercutiendo en la

autoestima del sujeto.

Las alteraciones de color cominmente son abordadas por casos clinicos
aislados y soOlo en pocas ocasiones es reportada la distribucion y
prevalencia a nivel poblacional, exceptuando la fluorosis y la caries dental;
ambas alteraciones han sido mayormente estudiadas y reportadas debido

a que su prevalencia supera a las demas.

En el 2006, en un estudio epidemiolégico realizado en Valle de Chalco,
Estado de México, México; se examinaron 639 pacientes entre los 12 y 15
afos (Tabla. 1), de ambos sexos, de los cuales 587 presentaron alguna
alteracion dental. En esta investigacion, consideraron la hipoplasia del
esmalte y la dentinogénesis imperfecta como alteraciones de estructura, las
cuales de igual manera seran mencionadas dado a que son parte de las

discromias intrinsecas.

Distribucion de adolecentes examinados por edad

Alteracion
Edad
dental
12 afios 13 afios 14 afios 15 afios Total
Presente 142 193 165 87 587
Ausente 22 18 9 3 52
Total le4 211 174 S0 639

Tabla 1: Adolescentes examinados por edad.
https://iwww.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2006/0d063b.pdf
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La distribucién observada mostré que de los sujetos estudiados, el 81.84%
presento alteraciones de color y el 4.22% de estructura (Tabla. 2), siendo
la alteracion por fluorosis dental la de mayor prevalencia a pesar de no estar
considerado Valle de Chalco como zona endémica; le procede la hipoplasia
del esmalte, la dentinogénesis imperfecta y por dltimo, con un menor

porcentaje de prevalencia, las pigmentaciones por tetraciclina.”

Distribucion porcentual de adolescentes

Alteracion Categoria Porcentaje |% Por tipo de alteracion
Estructura Hlpuplarma del esmalte 359% 4229
Dentinogénesis imperfecta 62%
Color Fluorosis 8169% 8184%
Tetraciclina 15%

Tabla 2. Porcentaje por alteracion de color
(https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2006/0d063b.pdf)

En los inicios de la caries dental, se presentan pigmentaciones
blanquecinas las cuales tienen un importante impacto en la salud oral si no
se diagnostican y se tratan a tiempo. Su etiologia deriva del efecto quimico
de productos metabdlicos de desecho de bacterias acidogenas y aciddfilas,
su acumulacién prolongada ocasiona desmineralizacién de la superficie
dental. El conocimiento de esta decoloracién es de suma importancia ya
gue su patologia en casos mas avanzados puede ocasionar que los
pacientes requieran de tratamientos restaurativos mas invasivos. Al dia de
hoy, no ha habido suficientes reportes en México sobre las manchas
blancas, por lo que la universidad Michoacana en Morelia, Michoacan,
México, en el afilo 2018, realiz6 una investigacidbn en 27 pacientes de
diferentes edades; a través de la exploracion clinica y una anamnesis se
descartdé que las manchas fueran por fluorosis dental, tetraciclinas o
amelogénesis imperfecta. El grado de lesion de los dientes pigmentados se
registré con el Sistema Internacional para la Deteccion de Caries (ICDAS).

En la tabla 3 se registra la edad de los pacientes, su género y si existe la

49


https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2006/od063b.pdf

presencia de mancha blanca. Se observa que la mayor prevalencia fue

entre pacientes de 15, 18, 20 y 22 afios, la menor incidencia se concentro

en los pacientes de 23 y hasta los 28 afios. La prevalencia global fue de un

56% de los pacientes que si presentaron pigmentacién blanca.™

Faciemte

10
11
12
13
12
15
15
17
i3
13
20
21
22
23
24
25
25

27

Tabla 3. Presencia de manchas blancas
(https://digibug.ugr.es/handle/10481/52417)
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En el afio 2014, se realiz6 otra investigacion sobre caries dental, en donde

se entrevisto a un total de 48 cuidadores mexicanos, el 90% de las
madres eran inmigrantes de zonas rurales o pueblos de la regién

occidental y centro de México, indocumentadas, con una educacion
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modesta y un nivel de bajos recursos. Dichas madres describieron en los
dientes de sus hijos (niflos menores de 5 afios) una decoloracion oscura.
Aunque insatisfechos con la coloracién de los dientes, ningun padre
mexicano conocia con exactitud la etiologia ni la gravedad de estas
pigmentaciones por lo que no se busco con anterioridad atencién
profesional. De acuerdo con la entrevista, una de las madres describi6 los
dientes de su hijo como “negros y podridos”, un tercio de los cuidadores
ofrecieron solo una razén de lo que pensaban que causaba la
decoloracion, mientras que los demas mencionaron hasta cuatro posibles

causas Yy otros simplemente dijeron que no sabian a qué se debia.

Entre las razones que dieron los cuidadores, se encuentran la ingesta
excesiva de azlcar, alimentacién con biberén, dejarles el biberén con jugos
por la noche, alimentos dulces, ingesta de refrescos, biberén con leche con
chocolate y mala higiene. (Grafica. 1) Los padres rurales mexicanos creen
gue las manchas dentales son reversibles, piensan que aquellas con tonos
blanquecinos no comprometen el estado de salud bucal de sus hijos y la
mayoria coincidieron en que no era necesaria la atencién profesional
mientras que la pigmentacion oscura y el desgaste dental no provocara
dolor. Se necesita mas educacion a padres rurales sobre los signos
tempranos de caries, asi como su evolucidn para prevenir tratamientos mas
invasivos como las cavitaciones o incluso las extracciones, se debe ampliar
la informacién sobre los h4bitos nocivos que generan esta patologia y la

importancia de una buena higiene oral. ®
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Grafica 1: Causas expuestas por cuidadores
(https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/26279585/)

En el afio 2020, el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales (SIVEPAB) recopil6 informacion proveniente de 442 centinelas que
pertenecen al Sector Salud. Dicho documento se realizd en las 32
entidades federativas del pais, donde se examinaron 99,904 pacientes
entre el rango de edad de 2 a 99 afios; en el afio 2019 la poblacion
examinada fue de 312,625. En comparacion a la investigacion realizada en
el 2020, se observa un notable decremento del 68%, esto se debe al cierre
de consultorios odontoldgicos por el COVID-19 de la mayoria de las
unidades meédicas en la atencion del Sector Salud. Las entidades con
mayor participacion fueron Michoacan de Ocampo, Hidalgo, Ciudad de
México, Veracruz de Ignacio de la Llave, Jalisco, Tabasco, Estado de

México y Guerrero. 76

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales (SIVEPAB 2020) la prevalencia de caries dental en la poblacion
adulta mexicana fue de 93.3%, el estudio fue en relacién con la edad y se
observé que en todos los grupos de edad la prevalencia fue superior a 84%.
(Gréfica. 2)

52


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26279585/

100
95 o 96.9 97.5 97.6 97.9 97.6 97.3
oS
a0 923 92.6
89.1

PORCENTAJE

85

80

75

20a24 25a29 30a34 35a39 40a 44 45a 49 50a54 55a 59 60a 64 65a 69 70a74 75a79
GRUPOS DE EDAD

97.4

80y mas

Grafica 2. Prevalencia de caries en poblacién adulta
(SIVEPAB)
La prevalencia de caries en nifilos de 2 a 5 afios segun el SIVEPAB 2020
fue de 24.4% siendo el porcentaje mas elevado en nifios de 2 afios. (Tabla.
4)

Edad Iiumero ,i’e Porcentaje
ninos y ninas
2 185 44.3
3 450 28.5
4 865 21.9
5 1026 19.3
Total 2526 24.4

Tabla 4. Prevalencia de caries en nifios.
(SIVEPAB)

Pasando a la fluorosis dental, consiste en una de las condiciones que afecta
al érgano dental durante la odontogénesis, las caracteristicas clinicas van
a variar y depender de la dosis de ingesta de fluoruro y el tiempo de
exposicion; la decoloraciéon dental varia de estrias a manchas blanquecinas
hasta un amarillo o marrén oscuro, en casos mas avanzados y severos

puede haber pérdida del esmalte.

La fluorosis dental se considera un problema endémico de salud publica en
varias areas del pais, especialmente en el centro y norte, donde tienen altas

concentraciones de fluoruro en el agua.
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En el afio de 1991, se inicid en todo el pais el Programa Nacional de
Fluoracion de la Sal, el cual tiene como objetivo distribuir sal yodada-
fluorada en todos los municipios. Actualmente tiene una cobertura cercana
a los 100 millones de personas segun SIVEPAB 2020. En la grafica 3, se
muestra la proporcion de pacientes con fluorosis dental por entidad
federativa, asi como el tipo de sal que se distribuye, siendo Zacatecas,
Aguascalientes, Chihuahua y Durango los paises mas afectados debido a

la elevada concentracion de fluoruro en el agua.

En la Norma Oficial Mexicana (NOM-040-SSA. Bienes y Servicios, Sal
yodada y sal yodada fluorada actualizada en el 2005) estipula que en
lugares donde existe agua con concentraciones altas de fluoruros, solo se

distribuira sal yodada.
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Grafica 3. Pacientes con fluorosis dental por entidad federativa
(SIVEPAB)

En el 2015, se realiz6 un estudio en la Ciudad de México a 239 nifios entre
10 y 12 afios. La zona de estudio fue en el municipio de Tlahuac,
caracterizada por tener un nivel socioecondmico bajo. El diagnostico de
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fluorosis se determind mediante los criterios modificados del indice de Dean

donde 0 es normal, 1-muy leve, 2-leve, 3-moderado, 4-grave.

En la grafica 4, se observan los porcentajes de la severidad de la fluorosis

dental de acuerdo con la edad de los nifios.
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Gréfica 4. Severidad de la fluorosis dental
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4665952/)
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La mayoria de los padres (72.8%) mencionaron no haber supervisado el
cepillado de sus hijos, mientras que el otro 27.2% si lo hacian. El 9.6% de
los nifios tenian acceso a otra formas de fluoruro como enjuagues bucales
o aplicaciones en el dentista, el 61% se cepillaban los dientes de 1 a 2
veces al dia y el 38.5% se cepillaban 3 veces al dia. De los nifios que se
cepillan con mas frecuencia y de aquellos que sus padres no supervisan el

cepillado tuvieron una mayor prevalencia de fluorosis dental.
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Los niveles predominantes en este estudio fueron muy leves y leves,
llegando a la conclusion de que existe una relacion entre el cepillado
frecuente y la fluorosis dental, esto debido a que todas las marcas de
dentifricos disponibles en México contienen concentraciones de fluoruro

superiores a 1000 ppm.

En niflos menores de 6 afios, es comun que ingieran parte de la pasta de
dientes cuando se cepillan los dientes sin la supervision de los padres, lo
que lleva a aumentar la probabilidad de presentar fluorosis dental. Es
importante como padres, mantener estricto control en los nifios de la
ingesta de sustancias fluoradas e identificar el problema con anticipacion

para evitar lesiones graves de fluorosis dental.

Existe otra investigacion realizada en el afio 2016, donde se estudio a
residentes de comunidades de Guanajuato, en total 402 estudiantes de
secundaria y preparatoria. A cada estudiante se le realiz6 una exploracion
clinica para observar la presencia y gravedad de fluorosis dental, en dicha
investigacion se utilizo el indice de Thylstrup & Fejerskov, el cual clasifica
en una escala de 0 a 9 los cambios asociados a la fluorosis dental.

De acuerdo con el estado bucal de cada estudiante, se reportd una alta

prevalencia de fluorosis dental. (Grafica. 5)
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Gréfica 5. Prevalencia de fluorosis dental.
(https:/lrevistas.unam.mx/index.php/entreciencias/article/view/
62131)

Los porcentajes mas elevados corresponden a los indices de TF 5 al 9.
Continuando con la investigacién, 99% de los estudiantes reportaron usar
pasta dental, el 44.6% hierve el agua que usa, 36.95% bebe agua de la
llave y el 64.6% utiliza agua de la llave para preparar alimentos. Los
estudiantes que corresponden a los niveles de TF1, 2, 3 y 4 indicaron

consumir agua de garrafon.

De esta manera se llegé a la conclusion de que existen otros factores que
influyen en aumentar la probabilidad de riesgo de fluorosis dental, como el
consumo de agua de la llave, utilizar agua del grifo para preparar alimentos,
debido a la alta concentracién de fluoruro en el agua, asi como el uso de
pastas dentifricas que como se mencion0 anteriormente contienen un cierto

porcentaje de fluoruro. 77-78:79.80,81,82

Por parte del SIVEPAB 2020, se realiz6 una proporcion de personas con
fluorosis dental por grupo de edad y se observo que el mayor niumero de

casos se registraron en el grupo de edad de 15 a 19 afios. (Gréfica. 6) La
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exposicion a fluoruros en diversas formas estd incrementando la

prevalencia de la fluorosis dental en nuestro pais.”®
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Gréafica 6. Prevalencia de fluorosis dental
(SIVEPAB 2020)
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CONCLUSIONES

Desde épocas antiguas, hasta la actualidad; la apariencia de la sonrisa es
considerada como un factor de gran importancia, ya que es el principal foco
de atencién del tercio facial inferior. Dado a lo anteriormente mencionado,
socialmente la estética dental se ha convertido en una de las principales

necesidades, por parte los pacientes, de buscar atencién odontolégica.

Las discromias dentales tanto intrinsecas como extrinsecas pueden traer
como consecuencia un estado de inseguridad y baja autoestima del
paciente. Motivo por el cual, es importante que el odontélogo mantenga una
actualizacion constante y permanente sobre los diversos temas
relacionados con la estética dental y facial, lo anterior con el objetivo de que
tenga la capacidad de detectar, diagnosticar y tratar a tiempo los diferentes

cambios de coloracién que se pudieran presentar en los dientes.

Cabe mencionar que las discromias dentales, ademas de afectar la estética
general del paciente, afectan la salud dental. Es importante recordar que el
esmalte es considerado como un tejido duro incapaz de regenerarse,
cuando existe un desgaste de este tejido y no es tratado a tiempo puede
progresar a tejidos como la dentina, hasta llegar a la pulpa y provocar una
alteracion irreversible, la cual pudiera llegar a necesitar tratamientos mas

invasivos, incluso extraccion.

El tratamiento para las discromias intrinsecas y extrinsecas va a presentar
diversas variaciones, ya que dependera de diversos factores, como son: la
duracién del cambio de color, grado de pigmentacion, progresion de la
discromia, cantidad de estructura dental restante, tratamientos realizados
previamente y tejidos dentales afectados. Por lo que, si son tratadas a
tiempo, las opciones seran menos invasivas y los resultados seran mas
predecibles, exitosos y certeros; pudiendo devolver al paciente tanto su

estética dental, como facial.
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El interés de realizar la revision bibliografica de dicho tema fue debido a
qgue la discromia dental es un problema que aqueja cada vez mas a la
poblacion en general, pudiendo influir de manera negativa en la salud bucal
de todo ser humano y muchas de las veces afectar no sélo su vida personal,
sino también su entorno. Por lo que, actualmente, es considerada como un
problema de salud publica que afecta la calidad de vida de todo ser

humano; tanto en el ambito familiar, social y laboral.

De esta forma, detectar una discromia dental resulta sencillo para el
odontélogo, pero puede resultar mas complejo determinar su causa,

momento y mecanismos de produccion, asi como su posible tratamiento.

También resulta importante la determinacion de los factores asociados a la
prevalencia de la discromia dental, cuya presencia va en aumento. Ante
esta situacion problematica y por la importancia que el tema en mencion
reconoce y en vista de que la discromia dental ocupa un lugar dentro de los
problemas de salud en nuestro pais y debido a la variedad de los factores
asociados que en ella intervienen, la revision realizada en dicho trabajo
estuvo orientada en determinar y conocer la distribucién de las discromias

dentales en la poblacién de la Republica Mexicana.

Habiendo realizado una revision bibliografica meticulosa, se encontré que
la discromia dental en la poblacion mexicana es variable tanto a hombres
como a mujeres y que Ultimamente esta afectando mas a jovenes. También
se pudo validar que los reportes de discromias dentales en la Republica
Mexicana son escasos, comunmente son abordados por casos clinicos
aislados y en pocas ocasiones se habla de prevalencias a nivel poblacional;
por lo que soélo hay publicaciones de articulos relacionados con discromias
intrinsecas, teniendo mayor prevalencia la fluorosis y la caries dental.
Existe escasa informacién sobre reportes de prevalencias de discromias

extrinsecas.
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Por otro lado, la mayor parte de los estudios, se han llevado a cabo en la
region norte y centro del pais; motivo por el cual es necesario realizar mas

investigaciones en los estados faltantes de la Republica Mexicana.

En cuanto a la fluorosis dental, la prevalencia observada es elevada, la
mayoria de casos se encuentran en categorias de moderado a grave.
Existen variables de diferente indole que se deben a la presencia y/o
gravedad de fluorosis, siendo la principal, el tipo de agua distribuida en la
zona. Es relevante considerar también los habitos y costumbres de cada

poblacién asi como la educacion.

Finalmente, se recomienda a los pacientes que presenten algun tipo de
discromia dental, acudir a las instituciones de salud o consultorios dentales
con el objetivo de que puedan ser orientados con informacion oportuna, a

fin de tener mas cuidado en su salud bucal.

También, se recomienda a los profesionales odontdlogos realizar mas
investigaciones a nivel nacional de tipo longitudinal, donde se haga un
seguimiento de la presencia de discromias dentales intrinsecas y
extrinsecas, con el propésito de conocer el porcentaje de prevalencia que
existe en nuestro pais para poder enfrentarlas de forma oportuna. Asi

como, elaborar estrategias con la finalidad de prevenirlas o evitarlas.
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