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I N T R o D u e e I o N 

Los dientes son un elemento más, que inte-­
gran el conjunto estético del rostro. Una sola 
á1terací6n en este conjunto traerá como conse-~­
cuencía la falta de seguridad del individuo. 

En las siguientes hojas de esta Tesis, tra­
tar.é una de estas alteraciones: ''La pigmenta-..,:'" 
ción dentaria". 

Pero antes de entrar en materia debemos re~ 
cardar los estados normales de los tejidos denta 
les, así como su histología y embriología de ,-':' 

.el los. · 

.···.· Las pÍgméntaciones dentarias hari sido clasi:: 
ficadas por diversos.autores en· factores intrrn-=­
!cos y factor~s extr.ínsecos. 

. Dentro de los factores i.ntrínsecos tenemos' 
·pigmentación dental por .la,ingestíón de tetraci:..•·. 
clinas, por incompatibi.lidad del factor Rli. (eri-.· 
):roblas.tos is .fetal), por lesiones a .la pulpa, · 

·.· •.. trastornos ·e.nd6crinos, por inedléamentos y m'ate-'.'. 
rial~s de obturación, ~or metabolismo anormal de 
lás porfirinas y otras enfermedades que iré desa. 
~rollando a lo largo ~e mi Tesis. · · -

Como f·ac.tores extrfnsacos 'tenemos las plg,-• 
~entaciones verdes y naranjas queson debidas. a 
una asepsia pobre de la cavidad b.ucal. Tenemos 

· en cambio, 1 as manchas negras y cafés que se pre 
sentan aGn en .. bocas con una higiene regular. Lai, 
manchas por tabaco por el alquitrán y carbón 
contiene ~l ci~arro. 

También encontra~os pigmentaciones dentales 
en trabajadores qu~ tienen coniacto dlrecto 
metales y aGn en industrias de tirites. 



En agentes antibacteriales como la clorhixi 
dina y alexldina ~ue se encuentran en forma de 7 
dentífricos, enjuagues bucales, tópica y gel han 
sido retiradas por la plgme~tación que presenta. 

L6s tratamientos para dev~lver la estétl6a 
a los dientes afectados van desde el más conser­

.vador que es el cepillado regular de los dientes 
·ha~ta la aplicación de pastas abrasivas y solu~­
clo.nes oxigenantes. Los más radicales s.erían: la 
elaboración de coronas de porcel.ana u otro tipo 
de rehab i 1 itác i ón bu ca 1 • · 

Estos tratami·entos serán eleg Idos de 
do a la severidad del caso y criterio del 

Dentista. · · · 



CAPITULO 

DESARkOLLO DEL GERMEN DE LA CORONA 

El desarrollo del germen de la corona com-­
prende la continuación de un proceso fisiológico, 
que es el siguiente: 

a) El estimulo de ciertas células a multr-­
pllcarse (iniciación y pro.1 lferaciónl. 

b) El establecimiento del diente modelo --­
(morfodiferenciación). 

c) La diferenciación de células que real 1--
. :lan funciqn~s especiales (histodiferenciación). · 

· ·d) La formación de dentina y matriz del ~~~ . 
. malte (aposición). · 

El desarrollo del diente .empieza generalmen 
te entre el 350. y 420. día .de vida intrauterina";". 
produciéndose un e~grosamientodel epitelio bu-~ 
ca_l denominado "lámina dental, bosquejando asr el 

0 futuro.maxilar superior y la mandrbUla. Esta l! 
~mina dental va á .dar lugar a los dientes. prima--
.r.los ya los sUcesores permanente!;. 

En el desarrollo primitivo Intervienen 3 
componentes: 

1) El órgano del esmalte (dará lugar al es­
malte). 

2) Las papilas dentales (formarán la denti-. 
na y constituyen la pulpa). · . 

3) Los sacos dentales (dan lugar a las e.s-­
trlicturas de sostén del diente; cemento, 1 igamen 
to parodontal y hueso alveolar). -

Organo del esmalte.- Como formación purame~ 
te epitelial, proviene del estrato basal del ep.!_ 
telio bucal. Los órganos epiteliales del esmal-
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te tienen un papel muy importante: 

lo. Suministran el epitelio que forma el es 
mal te. 

2o. Forma el molde para los dient•s. 

30. EJeicen una irritaci6n formativa sobre 
el mesénquima circundante, y 

4o. Inducen a la formac16n de los odontoblas 
t.os '!con ello, la pulpa y la dentina. Por lo -

·tanto, estos factores son desencadenantes para ~ 
'el desarrollo y son Imprescindibles para' la odon 

· togénesis normal de los dientes. -

Las a ilas dentales mesen uimáticas.- Las 
células mesenquimaticas respon en so o durante -

·.·Un tiempo corto y _determinado a los estímulos In. 
d~ctlvos. Para que exista esta lnducci6n necesT 

, tam¿~ del contacto Fntimo entre célula y célula7 
.. una vez ocurrida ésta, el desarrollo se realiza 
<.,por autodlferenclaci6n,· completamente indepen-­

:d.iénte de influenCias vecinales. 

· Sacos dentales de tejido con~untivo.- Cons-
tituyen una condensaci6n del tej i o conjuntivo, 

·que rodea todo el esbozo dentario embrional. 

Como.primer esbozo de los dientes tempora--
. les aparece el ''1 is.t6n dentario" en los embrio-­
nes humanos de 14 mm (34 dfas). Este se desarro 
tia del estratd basal del epitelio bucal~ cree; 
rápidamente como una placa, que Insinúa ya el ar 
e.o dental, hacia la profundidad. En embriones~ 
de 16 mm (.37 días)• se ven los órganos del esmal 
t~ como protuberancias del listón dentario en· -
forma de clava; los esbozos de los 10 dientes 
aparecen casi simultáneamente en el canto del --
1 istón, y luego se trasladarán al lado vestibu-­
lar. El mesénquima que circunda al germen den-­
tal se condensa, y el desarrollo ulterior forma 
la pulpa y el saco dentario. 
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La fase de crecimiento del germen comienza 
con una proliferación general izada del esbozo 
dental. Debido al rápido aumento del número de 
células, los órganos del esmalte en corto tiempo 
adquieren forma de capuchón. Estos, al pdnci-­
pio están casi perpendiculares al listón dental 
y con la concavidad hacia afuera, después se pro 
duce un giro en dirección al eje largo del dien':' 
te. Por ulterior crecimiento de los bordes epi­
teliales, los capuchones toman paulatinamente la 
forma de campana; estas campanas encierran la- pu.!. 
pa dentaria y se desprenden cada vez-más del 1 is 
tón denta 1. -

En el transcurso de la proliferación hasta 
ser un capuchón de esmalte y durante su tran~foL 
ma~ión en una campana dentaria, se producen }as 

-primeras diferenciaciones histológicas en el ór-:..: 
gano del e~malte. El esbozo, originariamente 
muy compacto se torna paul3tinamente. más laxo; -
por absorción de liquido, las células se ven em­
pujadas hacia afuera, toman forma estrellada y -
constituyen así la pulpa del esmalte, que está -
separada _de la pulpa dentaria por el epltel io 
~damant.lno interno y del tej Ido 6onectivo del sa 
co dentario por el epitelio adamantino externo.-

Funcionalmente la pulpa del esmalte debe 
crear esp,acio para la matri"z de la corona .denta-

-r.la y mantener este espacio. Protege el aparato 
~•lular muy s~nsible y por su gra~ contenido di 
Hquido actúa como una almohadilla elástica. La 
pulpa del esmalte sirve también como especie de 
depósito de substancias creativas que por inter-
medio del epttel io adamantiho, a trav&s de los -
capilares del saco dentario, son transmitidas a 
los ameloblastos, según las necesidades. 

El epitelio adamantino interno está formado 
por una capa de un solo estrato de células cilín 
dricas, y e•tá separado de la pulpa dentaria po7 
una membrana basal. En el borde externo de la -
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campana está el epltel lo adamantino externo, que 
consiste de cllulas aplanadas y que forma una c~ 
pa limítrofe con el tejido conjuntivo del saco -
dentario. Su superficie lisa se transforma en -
el curso del desarrollo en proliferaciones ve.llo 
sas o papilares, por los numerosos vasos sanguí= 
neos y que se dirigen hacia la pulpa del esmal~e. 

Paralelamente a los procesos de diferencia­
ción en el órgano de esmalte marcha la prolifera 
ción del meslnquima de la pulpa dentaria, rico 7 
en células. Aparecen fibrlllas a•girófllas que 
forman, en el Jrmite con el epitelio del esmalte 
interno, la membraria basal o sea la membrana pre 
formativa. Bajo la Influencia inductiva .del epT 
tello de esmalte interno, las células pulpares,­
que están debajo de la membrana preformativa se 
transforman en odontobl~stos que forman tin epi te 
1 lo p~ismático alto, y poseen apéndices que lo~ 
unen a las células de' tejido conjuntivo de la -­
pulpa dentaria. 

Én las distintas fases del proceso de prol i 
feración, la distribución de las mitosis mues~-= 
tran una acumulaci6n de figura~ de divi~ión celu 
lar en el borde creciente del capuchón con un m§° 
x'lmo en e.1 surco labial. En el estado de la caiñ 
pana la distribución demuestra un claro predomi= 
nlo del epltello·adámantino Interno; en la pulpa 
dentaria y en epitelio adamantino externo, las -
mit6sls son raras. Las mitosis desaparecen de -
la parte apical de la cámpana dentar!~ al comen­
zar la formación de substancia durai lsta está -
rel.aclonada con la pérdida del poder de dividir.­
se de las células del epitelio adamantino inter­
no al comenzar a transformarse en ameloblastos. 
SI no se realiza esta transformación la prolife­
ración sigue adelante, se crean proliferaciones 
excesivas y se llegan a formar ameloblastomas y 
quistes. 

En el estado inicial de campana, se encuen-
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tran substancias ptroninaffnes en mayores canttR 
dades en el ep[tello adamantino interno y en las 
células directamente vecinas de la pulpa denta-­
ria, mientras las células contiguas a la pulpa, 
que luego serán los ameloblastos, están repletas 
de ARN. El cuadro de los epitelios adamantinos 
no si.mod[fica en el estado d~ campana avanzada. 
Las células pulpares adyacentes al epitelio adaR 
mantino interno se empiezan a ordenar en forma -
de empalizadas y adquieren el carácter de odont~ 
blastos. La dtferencracidn de estas células va. 
aco.rlipaiiada por un ligero aumento de las.substan­
cias pironlnaflnes.. Poco antes d•I comienzo de 
1~ formacl6n de tejidos duros, el ARN se concen­
tra en las células del epitelio adamantino ínter 
no, en Jos extremos que ~ontactan directamente~ 
con los odontoblastos. · 

Además de la distribución del ARN en los 
germenes dentarios. se. encuentra la ·presencia_ de 
fosfata.sas a.leal lnas, éstas se encuentran· en ma­
yor cántldad en el estrato intermedio y en las - . 
c~llllas del.a pulpa dentar!a que están directa--· 
mente debajo de los odoritoblastos. La fosfatasa 
§~jda se encuentra eh gran cantidad ~n los o~cin,;; 
to_blastos y en las célu.las del epitelio adaman-­
tino inter~o, una vez ~ue empiez~. la fbrmac16n -

·del tejido duro; · 

Las célu,las del epitelio adamantino interno 
expertmentan alt~raciones estr~cturales y químl~ 
cas, durante la maduración, primero toman .forma 
pri·smátlca, sus nacleos migran hacia afuera, el 
aparato de Golgi se traslada desde el lado exter. 
no al interno, y en la base de la célula apare--
cen grán~Jos especfficos. · 

El epltel.io adamantino interno estimula la 
formac16n de odontoblastos, y cqn ello también,;; 
el de la dentina. 



6 

Los germenes dentales recorren distintas fa 
ses: ·después de la formacl6n del 1 lst6n dental-;­
se empiezan a separar los distintos germenes. den 
tal~s que, al principio crecen ripidamente, cam= 
bian de forma y constituyen el patr6n para el --

'diente. 

Una alterac16n en la histodlferenciaci6n es 
la carencia de vitamina C, en donde la formaci6n 
de ]a dentina puede resultar completamente supr~ 
mida· en ciertas zonas del germen denta],·. El epT 
telio ~ue forma el esmalte queda en ~Stos luga-= 
re s., en un es ta do e m b r i o na r i o ; no se pro d u e e e 1 
trasl.ado de los núcleos celulares a la base· y, -· 

.por' ello,.tampoco la polarlzaci6n de las células. 
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FORMACION DEL ESMALTE 

La formación del esma 1 te empieza en el bor­
de d• la corona dentaria, después de comenzada -
la calcificación de la predentina anteriormente 
formada. Progresa hacia el cuello dentario, por 
lo que siempre esti mis adelantada su formación 
en los bordes incisales u oclusales de los dien­
tes. 

La formación de las "Fib1·as de Tomes" y la 
formación d~ la porcJón reticular de l~s ame]o~­
blastos, .son los primeros procesos visibles en ~ 
la formación del esmalte. 

El esmalte es una célula secretora prismit1 · 
•ca a1ta, eón el nQclea en la base y muchos mito= 

condr(os;· especialmente en ·la parte cercana a la 
pulpa del esmalte. En 1• parte m~dia hay muchos 

.. '''gránulos de Palade 11 y se encuen.tra el retfculo 
eridoplasmático; el extr.emo format(vo d'el esmalte, 
·dirigido hacia el Hmite amelódentinarlo, se 
'transforma e.n. las fibras de Tomes y contiene di­
ferentes tipos de vacuolas con contenido o sJn -
él l' En. las primeras .fases de formación del es-­
lnalt.e puede comprobarse una membrana celular, la 
·éual está plegada. Entre los ameloblastos .se ·-

, v~n unas hendiduras' las cuales se ensanchan por 
T~ prese~ciá de los grlnulos. Cuando la forma~~ 
ción del esmalte está mis adelantada se encuen-­
t'ran fibras que se extienden hacia el límite ame 
lo-derítinario. :;¡ 

La pulpa del ~smalte y las células del es-­
trato Intermedio participan tambrén en la forma­
ción .del esmalte; tienen una importancia espe--­
cial para la transmisión de substancíás. Su par 
tlcipaclón activa se manifiesta por el alto con7 
tenido de fosfatasa. 

~esde las fibras de los ameloblastos se ex-
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tienden prolongaciones protoplásmlcas, llamadas 
fibras de Tomes, para formar el prisma periféri­
co del esmalte, pentagonal o hexagonal. Las pro 
longaclones de Tomes tienen la misma forma de -
los ameloblastos y posteriormente dan lugar a 
los primas del esmalte. 

. En r.elaci6n transversal con el prisma de e!_ 
malte, se registra permanentemente una línea de 
incremento o estría, 1 Jamada estrfa de Retzius; 
estas estrías ind.lcan los períodos de descanso -
entre los Incrementos de crecimiento del .esmalte. 

Los ameloblastos son las Qnicas células .for 
madoras de tejidos que degener~n en cuanto termT 
na ~u función de formar matriz de esmalte o sea; 
que sólo se .forma. un espesor prescrito .de esmal . .;. 
tey éste no tiene la propiedad de regenerarse; . 

·una vez ya formada la matriz de esmalte, la a.lti 
ma función de los ameloblastos, antes de su. dege 
neí-ación, es la de .formar· una cutfcula primaria~ 

:.Ja cual cubre .la superficie .del esmalté y queda 
. unida orgán ¡ca mente a él; eslta cu tic u 1 a además -

dé primaria ricibe el nofu~re· de membrana de N~~-
myth. · 

Las células del órganodel esmalte se com-..:· 
.pr.im.en en su degeneración.y forman una estr.uctU­
.ra laminada, llamada epitelio reductdo del esmal 

. te' este e p i te 1 i o al in i ciarse 1.a er u p c ¡ ó n c 1 í nJ: 
.ca se une al epltel io bucal 'para formar la lnser 
ción epitelial. Más tarde el epitelio reducido~ 
del .esmalte elabora la cutícula secundarla, la-· 
cual está queratinlzada. Una vei terminada la. -
formación deJ esmalte los ameloblastos ple~den .;. 

.su forma prismátl.ca y su altura; se aplanan y al 
final ~uedan ¿orno una capa protectora del esmal­
te. 

La tercera parte del calcio total que se en 
cuentra en el esmalte maduro, se halla contenid; 
en la matriz de esmalte y lo transmiten los ame-
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lnblastos. Las sales inorgánicas restantes se -
impregnan después de que el 6rgano del esmalte -
se ha reducido y se .ha completado la matriz del 
esmalte, a este proceso de impregnación de sales 
'recibe el nombre de maduración o calcificación. 

La calcificación se inicia en las regiones 
más a~ta• o más periféricas, incisales u ocl~sa­
les, de la matriz de esmalte, o en las regiones 
en que haya comenzado a diferenciarse morfológi~ 

-camente.un grupo de ameloblastos. Por lo tanto, 
se calcifica primero el esmalte .. oclusal, luego -
el esmalte proximal, bucal y lingual. 

Morfologfa estructura del esmalte.~ El es 
mal te es una capa calcificada e origen ectodér­
mico y protege a la dentina de la corona. Este 
tejido se forma antes de que el .diente haga eruE 
ción. Debido a que los ameloblastos que lo for­
ffiari degeneran, no es capaz de reparar~e cuando -
sufre.algUna lesión. Su color se debe a la .· 
t(a~s.lucidez que pos~e éste, va del blanco amari 
liento al.blanco grisáceo; éste se encuentra en­
las cúspides de premolares y molares, lo cual in. 

'dica que ~iene buen grosor. El blanco. azuloso 7 
'se presenta en los bordes incisa les y es debido 

a que hay una doble capa de esmalte . 

. Su.espesor es muy variáble, presentándose -
en las cúspides y e.n 1.os bordes inclsales de los 
dl~ntes anteriores su máximo grosor. · 

Su dur~za está en relación con la cantidad 
.de sales minerales existentes y la disposición -
en forma cristalizada que adquieren dichas sales, 
por lo tanto ésto hace que el esmalte sea el te­
jido más duro .del organismo y a la vez el más 
frágil~ por lo tanto si aumenta su dureza aumen­
ta la fragilidad. 

Esta dureza está tomada en relación con la 
escala de Mohs y se encuentra entre .el So. q·:~ -
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es .la apatita.y el So. que es el topacio. 

El esmalte es permeable, pero esta permeab! 
lidad decrece con el tiempo. 

:'.'El esmalte está constituido por un 4% de 
sustancia orgánica, glucoprotefnas y agua y un -
96% de sustancia inorgánica compuesta por crista 
les de apatlta de calcio, bromo, sílice, zinc,-::. 
hierro, fluor, f6sforo y magnesio. 

L·a estr••ctura del esmalte consiste en pris-· 
mas o varillus hexagonales y algunas ~entagona-­
les .• Estas varillas se extienden desde 1a tin16n 
amelodentinaria en ángulo recto con la superfi-­
ci.e periférica, estas varillas no siguen un cur­
so recto sinu sinuoso. Las varillas de esmalte 
están cruzadas transve~salmente por la e~tir~ de 

'Retzius. C·ada prisma está rodeado por .. una cu-.;...: 
'bieri~ y se mahtienen unidas debido a una sustán 
~iá interpri,ffiática; También exi~ten varía~ es-= 
tructuras orgánicas en la matriz de esmalte que 
se .llaman pe~achos, lamlnillás y hUsos. 

. . . . . - . . 

. ··Los penachos se encuentran en 1 a un 16n .ame'.'.' 
lodentlnaria y se extienden a corta distancia --. 
del esmaoli:e. Se cree que los penachos son .varí-
1 las hipocalcificadas de esmalte. 

Los. huso~ y agujas son prolongaciones de 
los odontoblastos, que penetran en el esmal.te al 
través.del lfmite amelodentlnarlo. Algunas de'.'.' 
estas prolongaciones terminan como .f.ibras fina-­
mente aguzadas, recibie~do el nombre de agujas; 
otr'as son más gruesas en su extremo y reciben, eJ. 
nombre de hüsos del esmalte. Los husoi tienen a· 
su cargo la funci6n sensitiva, prlncJpalmente la 
d~ dolor. · 

Las lamini 1 las son conductos orgánicos en el 
esmalteJ se extienden desde la superficie del es 
rnalte hacia el lfmite amel9dentinario. En oca--= 



11 

s'ones se extienden en lfnea recta y cruzan fa -
unión amelodentinaria para entrar en la dentina. 
Para Gottlieb son "vías de Invasión" por e.1 acce 
so· que tienen las bacterias, por lo que son un -
factor desencadenante para la caries. 

Las lTrieas de Hunter-Schreger se observan -
en los tercios cervical y medio, como bandas cla 
ras y obscuras alternadas. Son origln~das por= 

.ros cambios en la dirección de l~s prismas. ·Es­
tas lfneas sigueri las trayectorias de clacifica-. 
clón y pueden tener alguna .relac16ri cpn eJ proce 
~o de ~adu~aciór;i. · · -

. . 

Las 1 fneas incrementales de. Retzlus s~rÍ ban 
das hipocalciflcadas de color. café obscuro sitúa 
·aas~eri·fo-rma.paralela con respecto a ellas mis-':'' 

····:mas· • 

. , .. ·.Las Jrnei'ls Ú PickerfU sor;ipequeños 
\tran .. sv.ersares ondulados y par.alelos .entre.sf,co 
.rresponden.·a1 1 ímJte ext.erno de las est.rra~s de -

·:·.Retzius, .representan el ,péríódo de reposo dé 
. amelogénes is. . . 

----.,--·:-.-,--
·,, .. <: ,. 
'>;'.,; 
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FORMACION DE LA DENTINA 

La dentina se forma antes que el esmalte. -
Empieza a formarse en el borde y av~nza hacia el 
cuello dental. Los odontoblastos forman una fi­
la cerrada de células, que está separada del epi 

· tello adamantino interno suprayacente por la mem 
brana preformatlva. 

El odontoblasto aislado es una célula prls­
. mática alta con el núcleo ovoide en su extremo -

pulpar, tiene un buen desarrollado aparato de 
Gblgl y con muchos mltocondrlos. 

En la parte cercana a la dentina hay numero 
sos gránulos. La formación de la dentina se 
crea solamente en presencia de los odontoblastos. 
Quizás; éstos facilitan; por vra fermentativa, -
la formación y la calclflcacl6n de la substancl.a 
básica de l.a dentina~ Los odontoblastos no se -
des.truyen al ·formarse la dentina, sino que per-­

.sis.ten, por lo que la dentina se forma ininterru!!!, 
pida.mente. · 

. .La lricipiente formación de dentina, se p're­
senta c6n un espesami~nto de l~ membrana prefor­
ma.t iva, ·que a·su vez es debido a.una multiplica~ 
ctóh de flbrlllas arglrófllas conocidas como .fl-
brasdeKorff. Las fibras de.Korff está.o entre 
l?s odontoblastos, en conexión con la membrana ~ 
preformatlva y con las flbrlllas de la pulpa den 

·taria. · · -

La sustancia. basal y las flbrlllas Incluí-­
das en.ella, forman la predentlna, la cual en -­
co~tes histológicos se distingue como un ribete 
eosinófllo entre la pulpa y el epitelio adamanti 
no interno. -

Los epitel los Interno y externo se contl--­
núan en su porción cervical formando el asa cer-
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1-rcal, la cual prolifera y da origen a la vaina 
epitelial de Hertw!g, la cual consta de dos ca--
pas: la Interna y la externa. 

La capa Interna de la vaina de Hertwlg es -
lndlspensable para que el mesénqulma adyacente -
de Ja papila dental se diferencie en odontoblas­
tos y éstos a su vez formen la dentina radicular, 
Quizás la capa externa de esta vaina Induzca al 
mesénquíma adyacente circundante del saco dental 

'a transformarse en cementoblastos. 

La vaina induce al tejido conjuntivo de la 
pul:pa a que se diferencie en odontoblastos. Al 
depositarle Ja primera capa dentínaria, la vaina 

__ pierde su continuidad y el mesériqulma del saco -­
dental se-pon,een contactó con la dentina. Mien-
tras. la vaina prolifera en su parte Inferior, su 

:porci6n superior se-destruye ripidamente. Cuan-
·. de> la vaina epltel ial de Her.twig se desintegra, 

persisten vestigios de ella, a. los cuales se les 
·cono¿e con·eJ nombre de restos epitel la les de 
.Malásséz. 

Esta vaina epitelial es transitoria por lo 
.que resulta dlfTcll encontrar una fase en que se 

· encuentre en .P roc":so, el fenóme_no de. su. des r n te­
g-rac 16n. 

Antes ~e ~ue' c¿míence la ~álclf lcac15n, I~ 
p~edentina experimenta una 1 igera depolimerlza~~ 
cl5n; ésta facilita el depósito de las sales de 
calci.o, que se adosan, primero a !'as fibras de"' 
Korff en forma de cristales y luego se fusionan -
en una capa homogénea, La formación y c.alclffca 
cl5n de la dentina se realiza en ritmos, por I~ 
que pueden ob~ervaise los lf~ítes de los diferen · 
tes estados del desarrollo en forma de 1 íneas de 
contcirno. 

Al engrosarse la dentina se reduce la cJ1l-
dad pulp~r. Los odontóblastos forman prÓlon~a--
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clones extensas, 1 Jamadas fibras dentinarlas, 
que se ramifican y están circundadas por la pre­
dentina. 

Morfología y estructura de la dentina.- La 
dentina es un tejido conjuntivo calcificado que· 
procede del mesinqulma de la papila dentaria. La 
dentina está compuesta químicamente por un 30% -
de materia orgánica, la cual está constituida 
pormucopollsacáridos, agua y colágeno dispuesto 
en forma de fibras. El otro 70% es substancia· -
inorgánica y se encuentra en forma de cristales 
de apatlta; istos están formados por sales de.-­
calcio, fósforo, magnesio, cloro, zinc, flt.ior y 
sodio. El color de la dentina es amarillento, -
per6 puede variar su color por diversos factores -
q~e actúen sobre de ellos, los cuales explicari 
m§s d~tenldamente a lo largo de ml Test~. 

La dentina es ligeramente comprlmlble, debi · 
dcfa la gran cantidad de fib_ras colágenas y retT 
cular~s o de Korff que tiene, por lo que se deb~_ 
·tener cuidado de no.ejercer una ·presión indebida,· 
-~a ~ue puede producir un considerable dolor. · 

Los·túbulos dentinarios le confieren. la per -
íneabilldad al diente; van de la unión amelo'."den::' 
tinirla h~~la la ITnea de la unión .de pulpa-den­
tlná atrave_sando todo el espesor .de la dentina. 
La trayectoria de los túbulos dentlnarios ~s ca-
si recta en los tercios medio_ y oclusal o inci-,-
s a]; en e 1 te r c i o ce r v 1 ca 1 e 1 t raye c to es o n d u 1 a 
do formando la 11 511 ltál lea. 

La den~lna está constltuidi por una substa~ 
cla fundamental fibrilar calcificada, la cual es 
t§ a~~ave~ada por una gran cantidad de conductl::' 
llos ·que tienen en su interior las prolongacio'-­
nes odontoblásticas, llamadas Fibras de Tomes; 

La substancia fundamental está compuesta -
por una substancia Intersticial, la cual es amor 
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fa y contiene agua y mucopolfsacllrldos: y por fl 
bras que son las reticulares y las argircSfllas.-

Las 11neas Incrementales son las que indi--
can los perTodós de formación de la dentina, se 
forman rTtmlc~mente por las estrfas de Retzius, 
éstas son: · 

a) LTneas incrementales de Von Ebner corren 
en ángulo r~cto con respecto a los tGbulos dentl 
narios e Indican el crecimiento de la dentina -
por la constante aposición, y 

b) Líneas Incrementales de Owen, las cuales 
son bandas hlpocalciflcadas ocasionadas por dis­
turbios de la mineralización. 

La dentina se clatlflca generalmente en: 
Dentina pr~marla y secundirla, esta claslfica--­

--clón' es de acuerdo al orden cronológico en que ... 
forma. 

-- .•. · .. la deni:lna·prlmarla. Ja forman los odonto--;. 
blastos hacia afuera y al.rededor de las prolonga. 

',clones cli;oplasmátlcas, es Ja predentlna o nia-.,:=-
i:riz nó ca1cifJcada ~ la que se le adhieren sa~­
les ·.(la fosfatasa en un medio a_ leal lno y. las . 
su~stanclas intercelulares) que la van a calclfl" 
car después. La primera dent.lna se encuentra eñ 

_'las cúspides. Es.ta dentina se caracte'riza pOt'.;., 
-_tener túbulos dentinarlos. 

La dentina lec~ndaria s• forma durante toda 
la vida del diente; Se Identifica por la curva­
tura de Ja 11 5 11 ltál lea, Ja cual Indica su comlen 
zó. En la sene~tud Ja dentina secundarla ~a o~~ 
pando la c§mara pulpar, hasta que Ja pulpa d~nt~ 
ria desaparece. , -
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FORMACION DE LA PULPA DENTAL 

La pulpa dental se forma por la condensa--­
ción y proliferación del tejido conjuntivo, que 
se encuentra situado en la Invaginación del órga 
no del esmalte. La 1 imitación del contorno de~ 
la futura pulpa se inicia cuando el órgano del -
esmalte toma la forma de campana. Las células ~ 
de 1.a papila dental son esféricas o poi iédricas, 
ligeramente voluminosas, de citoplasma pálido y 
ndcleos grandes; son ricas en glucógeno y Gontl~ 
nen en su citoplasma gran cantidad de partfcula~ 
sudanófllas. Conforme progresa el desarrolro 
dentario, .Ja pulpa se vascularlza más y la meta­
cromasfa caracterTst(ca de las células de la pu! 
pa en desarrollo, decrec~n conforme aumenta la -
rriaduract6n, · 

Cuando se inicia la formación dentlnaria, -
:· la papila dental deja de llamarse así, para to-­
..•• mar. eJ nombre de pulpa dental. Cuando las célu­

. las disminuyen e~ ndmerciy las fibras aumentan, 
.su ·pode·r reparador .decrece; ésto sucede con el -
paso del tiempo. . · 

_ Estructura yMorfología de la pulpa.- La --
pulpa es un tejido conjuntivo laxo de origen me.,.. 
sodérmlco~ Cu~ndo se encuentra dentro de la co­
rona· se le denomina cámara pul par, cuando e5tii.,. 
en la raíz; pulpa radicular. La pulpa está her.,. 
méticamente ce.rrada, sigue el contorno de la den 
tina. -

En la pulpa coronal se encuentran unas pro­
longacione~ hacia la superficie que reciben el ~. 
nombre de cuernos pulpares y en la raíz tie~e 
forma de filetes. En la cámara la capa de odon­
toblast6s se encuentran sobre una zona 1 lbre de 
células que recibe el nombre de zona de Weil; es 
ta zona contiene fibras. 
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Su tamaño varía, ya que con el transcurso -
de los años la dentina aumenta de grosor y la -­
pulpa va disminuyendo su dlmensl6n. 

Su consistencia es blanda y gelatinosa. Por 
ser tejido laxo especial izado consta de sustan~­
cia intercelular, fibras, células pulpares y cé-
lulas ~e defensa. · · 

. La pulpa se compone de proteínas, glucopro~ 
.teínas y mucopollsacárldos ácidos del tipo de 
~cido hialur6nic~. 

Las células principales de la pulpa son los 
.odontoblastos y los fibroblastos. Los odonto--:­
blastos son células especial Izadas cuya prlncl-­
~al fun~i6n ~s 1~ elaborací6n de la sustancia 
fundamental de la denilna. · · 

Los fib~oblasto~ so~ células .que se encüen~ · 
en la pulpa Joven ien gran canti.dad. - su fun 
es 1.a de elab.or.ar fibras. 

pulpa existen nervlós medulados y 

Las fun¿r~nes de ia pulpa son cuat~o: 

1.- La formativa'¡- Esta función es la 
·-11npor'té!nte delapulpa, pues.forma dentina 

te toda .la vida del .diente. 

2~- La nutritiva.- Por medio de los vasos -
sangufneos se nutre la pulpa y .ésta a su vez nu­
tre a la dentina mediante las prolongaciones ci- : 
toplasmáticas de los odontoblastos. 

3.- La sensorial.- Se realiza a través de -
las terminaciones nerviosas, tanto sensitlvés c~ 

· mo motoras. · 

4.--La defensiva.- Es la formacl6n de den-
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tina como. barrera de protecci6n ante las agresí~ 
nes:pulpares. 

Cuando la pulpa es irritada levemente res-­
pende formando dentina reparadora; s 1 1 a agre---. 
sl6n es. mayor, reacciona con inflamaci6n, y si -
es m§s severa, la pulpa no alcanza a def~nderse 
y .sucumbe. 

La pulpa presenta cambios degenerativos y -
~no de los fen6menos m§~ comunes es la fo~mación 
de piedras pul pares de estructura variable;como 

.calcificaCiones.comllnes y dentículos falsos y 
: verdaderos, su .formación se puede deber a la vi 
'tamiria o¡ trombos calcificados, céJulás neérosa,.. 
das o inclusiones. de dentiha. · · 

'cuando exls.ten proceso·s inflamatorios se:­
.p.roducen n~acci.ones de ·hinchazón de. Jos. vasosf.­
.ésta. lnflámación p1.1ede desapareéer. ·o degenerar a 
'la pUI pa · · 



19 

C A P I T U L O II 

DEFINICION Y ETIOLOGIA DE PIGMENTACION DENTAL 

Entendemos por pigmentación dental, al cam­
bio anormal de la coloración del diente, debida 
a causas intrfnsecas y extrínsecas. 

El color normal de los dientes caducos y 
permanentes ha sido descrito como blanco azulado 
y diversas tonalidades de amari 1 lo grisáceo, . 
blanco g~isáceo y blanco amarillento. El adontó 
logo encuentra con frecuencia dientes que preseli 
tan modificaciones de color y que resultan desa­
gradables desde e.1 punto de vista estétfco. Las 

· pigmentaci~nes de origen local y de locallzaci~n 
iuperfi¿ial se eliminan removiendo prime~o placa 
bacter.iana, manchas y posteriormente puliendo . 

.. los dientes. Otras pueden ser debidas.a trastor. 
nos generales. En estos tr.astornos, el cambio::­
de color,. Jurito corí o.tres signos, puede dar la -
orientación respecto a la existencia de una en-­

, fermedad. 

Las modificaciones de color de los dienies 
se han cl~sificad6 en dos categorías principales: 
•xtrínsec~s e lnt~fnsecas. 

, Las modificaciones extrínsecas- del color se 
enc~en~ran en la superficie exterior de los dien 
te.s y son de origen local •. Pueden ser debidas ::­
puramente ~l depósito d~ substancias en la super 
flcle d~ los dientesi u ocasionados par la pene= 
traeión de substancias en defectos del esmalte. 

Las modificaciones intrínsecas del color se 
ori~lnan po~ el depósito y la Incorporación de -
substan~ias más profundamente en el esmalte o 
dentina, o representan verdaderas anomalías de -
éstos. Resultan visibles a la translucidez del 
esmalte. Por este motivo, las altera¿iones de -
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color lntrfnsecas son manifestación de afeccio-­
nes ,que el paciente sufrió durante el período de 
formación de Jos dientes y que pueden persistir 
o no hasta el momento en que se observa dicha •I 
teracidn de color. -

Las- alteraciones de color intrínse~as. ~~e-­
den tambi€n. ser debidas a la penetración en 16s 
tdbulos d• 1~ dentina de substarici~s procedentes 
de la pulpa o de .los vasos de la misma, o.de .. · 
substancias relacionadas con tratamientos apf.i 
dos a los .dientes. ·· 
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C A P I T U L O III 

ETIOLOGIA DE LOS ·FACTORES INTRINSECOS 

1.- PORFI RIA 

La porfiria es un trastorno frecuente en el 
cual existe un metabolismo anormal de las porfi­
rinas. Puede ser congénito o, más raramente ad-

/qui rido a consecuencia de una lnfecc16n o toxici 
dad. Como la forma congénita se presenta en los 
primeros años de la vida, los dientes que se es­
t§n .desarrollando en el momento de su comienzo -
pueden alterar el color por el depósito deporfi 
rfnas. - -

la porfirfna er[tropoyética se tra~smite co 
mo carácter men_de_I rano re_cesivo no 1 igado al se::" 
xo. Aparece en el nacimiento o durante los µr'í­
meros años de la vida y si:: carac_tériza por el 'co 
lor rosado o rojo de la orina, ocasionado por. la 
~ecreci6n de grandes cantida_des de uroporflrina 
I_ y de coproporfirina 1. También puede exlsti_r 
anefl)iá hemolítica, esplenomegaliay fotosenslbl­
Li_dad_,,con .1-ésiones vesículo,.ampollosas en las -

;superficies descubiertas de la piel acompañadas 
a menudo de cicatrices pigmentadas o de lnfec--­

-- cf ón. 

Los dientes caducos y los permanentes pue-­
den presentar un color rojo o pardo. 

En e 1 examen pos t-mortem los huesos pueden­
t~ner color rojo. Aunque los dientes no siempre 
presentan alteración ~e color, manifiestan cons,. 
tantem~nte una fluorescencia roja si se examinan 
a la luz ultravioleta. El depósito de porfiri-,. 

:nas en los dientes y huesos en fase de desarro-­
llo se ha atribuido a la afinidad ffslca de es-­

.tas substancias con el fosfato cilcico. 
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2. - ALDOPTON·OREO OCHRONOS 1 S 

Son enfermedades metabólicas receslvas, he­
redi.tarias y. congénitas, error del metabol lsmo -
caracterizado por la incompleta oxidación de la 
fenll alanina y la tirosina originando la forma­
ción del ácido homogentésico, es ocasionalmente 
asociado con. una decoloración café del diente 
permanente·. 

3.- ICTERICIA HEMOLITICA 

En los casos graves de ictericia se suelen 
afectar los dientes de manera que 5US estructu~­
ras presentan· una coloración amarilla o verdosa,· 
c~usada poi la impregnación co~ los pigmentos bi 
1 i ares. . 

Los trastornos del metabolismo repercuteri -
especialmente en el período prenatal.· Aquí líay 
qüe menc.ioncir la·· ictericia gravede los recién -

.·nacidos., .aco.mpañada por una infiltración aumenta 
da be sub>stanclas .billares en los ~tejidos. El :; 

·'·aumento de la bllirrubiha puede ser consecuencia 
de una incompatlbil idad de factor Rh, pero tam-­
bian ocurre en los prematuros, los cuales toda-~ 
vía no son capaces de ligar la bilirrublna li.bre 
a.l ácido g·lucurónico de las células hepáticas. 

En ambos c~sos se de~osl~a en la dentina de 
los dle~tes temptirales una substancl~ de color ~ 

·verde; adem·ás, la 1 ínea neonatal, que separa el 
esmalte formado antes del nacimiento, del forma 
do.por aposición post-natal, adquiere un doble:; 
con.torno doble y en el esmalte temporal se obser 
van hlpoplaslas. Después de la erupción, estos"'."' 
dientes aparecen con una coloración verdosa (Cl~ 
rodoncia de Weyers) y con alteraciones en su es­
tructura, especialmente en el tercio superior de 
su corona. En radiografías se ven más claramen­
~e los defectos de min~ra\ización; éstos se di~-
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tribuyen sobre los dientes anteriores y premola~ 
res y originan una deformacl6n caracterfstica. 

El tenor de los colorantes billares en la -
sangre, Importantes para la manifestación de la 
clorodoncla infantil, puede verse ligado en un~ 
ejemplo de ictericia por Rh, a las oscilaciones 
previas y posterlores .. al tratamiento salvador de 
una transfusión y cambio completo de sangre • 

Frecuentemente se ven dientes verdosos o a 
veces amarillentos. y son una secuefa tardía de 

. la Ictericia grave del recién nacido. 

En los cortes de Incisivos se ',!e que, sobre 
todo, son los derivados del órgano de1 esmal.te -
16s que sufren mayores alterac.l-0nes, d~ modo qúe 

,.; cerca de los bordes íncísales. se observa úna for 
'inacJón de esmalte deficiente, que concuerda cóñ 

la 11 porosis 11 de los dientes temporales erupciona 
dos~ también con las deformaciones. -

·En algunos puntos, los amél'oblastos se han. 
desprendido, y en otros predominan hemorragias -
.(especl'aJmente, en moláres temporales)., En casi 
todos los gernienes temporales1·e1 esmalte.se ha 
desp'rend 1 do de .1 a' dentina en a 1, gunos 1 ugá res; 
sin embargo, la formación de la dentina sigue. 
~orm~lmente. · · 

TRASTORNOS HEPATOBILIARES 

Estos trastornos aparec~n en los primeros • 
años de formación de los dientes, la Ictericia -
Intensa o prolongada púede ocasionar el depósito 
de pigmentos billares en las estructuréis formado 
ras de los di ~ntes. mot 1 van do as r que éstos ten-= 
gan un color ~erdoso o amarillento. Esta alter~ 
clón de color no se acompafia de defectos hlpoplá 
s 1 cos. -
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5.- ERITROBLASTOSIS FETAL 

La e r i t rob 1 as tos is fe ta 1 o "enfermedad heme 
lítica del recién nacido" es debida a la incompa 
tibil idad antlgénica entre los hematies Rh nega= 
tivos de la madre y los hematfes Rh positivos 
del feto. Los anticuerpos maternos producidos~ 
en este caso ocasionan la hemóllsls de los hema­
tfes del feto. Debido a esta actividad hemolfti 

P ca se produce una elevada cancentr~ción de plg-= 
mentas sangufnea~ circulantes como hemasiderlna, 
que se depositan en,los tejidos fetales, entre -
ellos las componentes de los dientes que se es-~ 
ián desarrollando. 

Aunque muchas de estas fetos son expulsados 
por aborto o. parto prematuro, van siendo muchos 
los que sobreviven debida al mejoramiento del 
tratamiento Instituida al nacer.· 

las pJgmentos sé de~ósitah Onicamente en -
di entes caducas y quizás en cant 1 dades mínf­
en las·. incisivos permanentes y eil los prime­

r.os ·molares.'.Cuandó se produce Ja erupción de los 
dientes. afectaclos, se encuentran intensamente co 

· loreada's·; en negro-azulado; azul-verdoso, co.lor-
caneJa o pa~dó; · · 

DEFECTOS DEL ESMALTE Y DENTINA 

AMELOGENESIS IMPERFECTA.- Es un trastorno,"." 
heredlta.rla que se transmite como carácter mende 
1 fano dominante ·nó 1 Ígado al sexo. Se caracterT 
za por I~ agenesia a hipoplasia del esmalte, ta~ 
to en los dientes caducos como de las permanen-= 
tes~ Cuan~o el esmalte es hipoplásíco, su es--­
tr~.ctura,es muy delgada y alterada de color, ge­
nEtr,almen.te én varias tonalidades del pardo. 

·~~: ·- 't 
~ ' ·:,,. 

El diagnóstico se basa en las manifestacio­
nes clínicas, los antecedentes familiares posítJ.. 
vos y los datos radi~gráficos. 
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En los dientes que sufren hlpoplasla del es 
malte, su estructura hlpoplásica es en forma de­
banda, su superficie es tuberosa y decolorada, ~ 
este tipo de alteraciones raqurticas del esmalte 
afectan áreas correspondientes a un solo perrodo 
de des ar ro 11 o • 

Radiográficamente, la corona muestra una ml 
ne r a 1 1 za c 1 ó n 1 r re g u 1 a r , m 1 en. t ras que e 1 c re c 1 - - -
miento de la raíz es normal. Estas alteraciones 
aparecen en dientes temporales y permanentes. 

La enfermedad es autosómica, es decir; hay 
disposición patológica a que los hijos de padres 
enfermos sufran hlpoplasla~ 

Otro trastorno en la formaci6n del esmalte, 
que en hombres. y mujeres varía 1 a gravedad de .1 a 
hlpoplasla, es distinta en su mod6 de herencia y 
en: su manifestación externa.. En el sexo femeni­
no .la hlpoplasla del. esmalte se manifiesta con -
una. super.flde tuberosa y surcada; en el sexo -­
mas¿ullhp~ la supe~ficie del e~malte es 1 Isa.· 
las .diferencias por.sexo se ven claramente en 
los cortes histológicos: en los varones. queda -

. sólo una capa delgada de.esmalte, mientras qu~ -
en la hlpoplasla femenina. se encuentra una super 
fíele ondulad•. La capa de esmalte rudimentarli 
de los h,ombres aparece estratificada, es homogé-
nea y. obscura, mientras que en las tubero·srdades 
de las mujeres se ven formaciones fasclculares y 
laminares muy peculiares y en los nichos del es­
m~l te se conservan prolongaciones de los ~ondu~­
tlllos denti.narios. 

En las radiografías, la formación adamanti­
na, aparece más manchada y en los cortes por des 
gaste se encuentran Inclusiones irregulares y -
pigmentadas. 

Junto a las modificaciones de la estructura 
el rel leve del esmalte, se observa en esta cd.clíl"." 
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topatTa una dlscromía, de color ocre pero tam--­
blén puede ser gr{s o parda. Estos matices de-­
penden de la herencia 1 lgada al sexo. En las su 
perflcles de esmalte lisas de los hombres, la 
dlscromía es mis intensa, míentras que es mis 
descrita en la dlsplasia tuberosa de las mujeres. 
Dentro de una misma familia afectada, con carga 
hereditaria, el tono del color varía poco; las -
primeras descripciones de esta enfermedad hablan 
"de dientes pardos hereditarios". 

Autores recientes atribuyen la hipoplasla -
del esmalte a la enfermedad po.r la cual se admi­
rilstró la tetracicllna, mientras que otros pien­
san ~ue algunas tetraclclinas Inducen a la hipo~ 
pi as la o por lo menos potencial Izan el estado.· -
Los dientes afectados por ta hipoplasia sdn mis 
susceptibles a la caries que los sanos~ · 

DIENTES PARDOS OPALESCENTES HEREDITARIOS.­
Es una forma de hipoplasia del esmal~e. posible­
mente guar\ia estrecha relaci6n o es Idéntica a -
la hlpoplasla hereditaria del esmalte . 

. Etioldgfa.- No se sabe la causa de esta an~ 
.mal ra •.. Brampton cree que es una pigmentación, -
otros creen que es un. defecto de la dentina. 
Skillen en 1937 observd que la dentina era de es 
tructura defectuosa •n el .caso de~crlto por él V 
que las rarees eran cortas y poco desarrolladas; 
Sin •mbargo en 1934, Moody y Montgomery, di~en_­
que el esmalte y la dentina esta~an escler6sadas 
y transparentes. 

En el aílo de 1945, Weinmann, Svoboda y---­
Woods, realizaron una investigacl6n donde los -­
cbrtes descalcificados de los dientes revelaban 
la .presencia de la matriz orgánica del ~smalte -
cubierta por cutícula primaría y secundaria, a -
más de cemen~o no celular que se extendía en al­
gunos dientes hasta el plano oclusal. En su opl 
nión, la mancha parda se debe a la ma':erla proc!: 
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dente de los alimentos o a la absorción de plg- ... 
mentes de la sangre. Esta anomal fa es de carie­
.ter mendel fano dominante. 

Slntomatología.- La pigmentación de los --­
dientes afectados no es uniforme, existen varias 
fofmas y grados. Noyes (1935} describe el color 
del esmalte como pardo azulado y un fndlce de r~ 
fracción especial, por lo cual usó el término de 
opalescente. 

Los dientes afectados se desgastan notable­
mente, en algunos casos hasta la encía; pero son 
resistentes a la caries. 

Anatomía Patolófca.;; Mummery examinó dien-
tes. pardos y en ocas ones encontró que el esm~l~ 

. te era denso y apenas penetrable por la ,fusclna, 
'lo cual indica que estaban soorecalclflcados, Eri 
'los estudios real Izados por Skll len observó ~ue 

la dentina e.ra muy Irregular, con lcis canal ícu--
. los dentlnales .ensanchados y bulbosos, de modo -
~ue ~emejaban Inclusiones. p~lpares. Los espé~-­
clos ln~erglobulares eran sumamente numerosos y 
todos estaban hlpocalcJflcados .. Las pulpas est~. 
ban:dlSminufdas en tama~o por la obl lte~á~lón 
del canal radicular y .el espesor anormal .de la -
pared de la dentina .. Le:,lámina dura era extraer 
dinafiamerite gruesa, y el hueso era más ccimpact~ 
de lo normal. . .-.. :; . 

DENTINOGENtSIS IMPERFECTA.- Es una anomalía 
d~~tarla heredltaria que. se transmite en fcirma -
de carácte~ mendeliano dominante no l~gado al se 
xo. Las esp~ciales alteraciones de Ja estructu= 
ra ~e la dentina originan coloraciones que van -
desde tonalidades del gris al violeta parduscb y 
pardo-émarlllento. En algunos casos· los dlehte• 
tienen un matiz translQcldo opalescente y, por -
este motivo, la afección se llama algunas veces 
"dentina opalescente". 
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La dentlnogénesls imperfecta se diagnostica 
por lo general sencillamente a base del característi 
co aspecto el ínico de las dientes, 1.os antecede.!!:" 
tes familiares positivos y las datas radlogr~fi­
cos específicas. En el mongolismo encontramos -
este tipo de pigmentación. 

7,- RESORCION INTERNA 

Algunas veces, cfertos factores locales 
irritantes o traumáticos o6aslonan reacciones 
granulomatosas cr6nfca~ e~ la pulpa que, cuando 
.ésta prolifera, absorben la deni:lna adyacente de 
.la corona, de la raíz del diente o amba.s. Este 
proceso destructor puede cesar después de un pe­
ríodo activo de meses o afias de duración, pero ~ 
en caÍnb lo puede progresar hasta la perforáclón -
final de la corona o d~ la superf lcle de la raíz. 

A medJda•que el proceso de resorción sé 
aproxima a la superficie externa de la corona, -
pu~de ob~ervarse una ca] oración rosada a través 
del esmalte translt1cldo.del dlent.e, 

A pesar de una destrucción extensa, el dlen, 
l:e puede manifestarse.con vitalidad cuando se· -
efectt1an pr~ebas de I~ ~~lpa. · 

Aunque la resorción interna afecta generál'." 
mente a un solo diente, se han observado casos '." 
de afectación mt11tipl~. . 

8.- POR LESIONES DEL~ PULPA 

Una de las causas más frecuentes de ]as al­
terac·lones del color de los dientes es lar..,hemo-'." 
rragla en la cavidad de la pulpa, con la consi-­
gulente ~esintégraclón de la hemoglobina y pene-
tración de pigmerttos hemátlcos en los tObulos de 

.Ja dentina por capilaridad. 
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En los primeros períodos la corona dentaria 
puede tener color rosado, pero con el proceso 
químico de la de~composición de la hemoglobtna, 
da origen a la formación de sulfuro de hierro y 
la hemoglobina adquiere una coloración pardo,.an~ 
ranjada, negro-azulada y gris-apizarrada. 

La gangren~ pulpar suele producir e~ mismo 
resultado, pues el sulfuro de amonio desarrolla­
do en la putrefaccldn actGa. sobre el hierro de -
la hemoglobina en descomposición, formando sulfu 
ro de hierro que penetra en los tGbulos dentina~ 
rlos, pigmentándolos. 

En los casos de leucemia el pacien~e se qu~ 
ja de dolores en los dientes el ínlcamente sanos, 
produciéndole. una. hemorragia pul par espontánea y 
asr 'la decoloración del diente< . . . 

La hemorragia de la pulpa puede ser deb~d• 
a un traumatismo agudo ~n el diente o a la necro 
51.s pulpar. En la necrosis pulpar, los produc--:; 
t~s· de :descomposición de las proteínas.de los t~· 

ejidos también producen una alteración. del colcir, 
que suele ser verde-rojizo. 

9."'. FLUOROsts 

El e~malte manchadp se encuentra con frecue~ 
cla en: Arizona, Arkansas, California, ·1daho, -· 
IU.inols, Hlnnesota, Nuevo México, Dakota de.1 ·. 
Norte y del Sur, lowa, Virginia, Kansas, Nevada, 
Carolina del·Norte, Oregon, Washington, Islas -
Bahamas, Barbados, Isla Brava, China, .Holanda, -
Ita! la, Durango, Aguascal ientes, Ti Juana, San -­
Lul.s Potosí, Zacatecas, Espaila, Inglaterra, Nor­
te y Sur de Africa, Sudamérica; especialmente ~n 
Argentina. · 

ETIOLOGIA.- Es debida al abastecimiento de 
agua, porque la substancia dañosa escapa a los -
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exámenes ordinarios del agua. 

En el año de 1931, Smith, Lanz y Smith fue­
ron quienes demostraron que la presencia de una 
cantidad excesiva de fluor en el agua, era fac-­
tor etiológico primario de las manchas del esmal 
te. 

El agua potable con un contenido de fluor ~. 
de 0.5 - 0.75 partes por millón no causa ningún 
defecto. El H20 que causa el esmalte manchado -

·contiene de 1 a 7 partes por millón. 

De 1925 a 1934 Schour y Smlth realizaron ex 
perlmentos con los que comprobaron que el fluor­
ejerce acción local sobre las células que forman 
el esmalte. 

CASOS DE LABORATORIO.~ Sthour y Smlth (1934) 
rep~o~ujeron estas alteraciones dentales inyec-~ · 
tando a .los animales de experimentación 0.1 a 
0.9 ce. de una solución al 2.5% de fluoruro de -
sodio a intervalos de 12 a 48 horas. Las inyec­
ciones produjeron considerables ~lteracione~ en 
loe dientes; que se reconocfan a simple vista co 
mo bandas de pigmentación y calclf lcaclón defec= 
tuosa del esmalt~. Esto~ experimentos se repi-­
tleron, reallzánd61os el Dr. Goldma~. Las ratas. 
q~e recibieron 0.6 ce de solución de fluoruro de 
s~dlo al ~.5%, tres veces diarias con Intervalos 
de3 días, mostraron las corre~pondlentes bandas, 
cuando brotó la parte afectada del diente. En -
uno de los experimentos de Schour, las bandas 
fueron más estrechas cuando se inyectaron 0.3 ce. 

El número de bandas indica el número de In­
yecciones que se apl lcaron al animal y varía con 
intervalos entre las Inyecciones y la cantidad -
aplicada. Según Schour, se producen por una re­
ducción del pigmento normal debido a un.defecto 
di recto sobre el epitelio del esma 1 te situado en 
la porción media del diente que actúa en la for-
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'lación del pigmento. 

S~ observó HUe el ·fluor •ra mái tó~fco en • 
. for~a de fluoruro·de SQdio y 4e fluosillcato de 

:. bario que en forma ·de fl uoruro ·de ca le io y c·r lo"' 
:11ta .• · Schour agregó 0.05% de f)uoruro de sodio 
en el a.1 imen.to y .. observó· que ;los: d.ientes .. p,e·rdf.an 
su brill.o, se c.o.rrofa el. ésma.lte y ·s~ despren~-·-

·.'dían algunos f.ragmén.tos. · · 

Los cortes de los· d lentes re ve la.ron. ba·ndas 
corresp~n~lent~s .. de·calclficaclón i)teraJa ~n'el 

'esmalte de .la part.e no bro'tada del dien·te, asr.-· 
como en la dentina. · 

El efecto causado en ·ta déntlria .donde· Ja 
banda de iolor.claro ¡;epresenta la.·r.eS-pues·.ta ·In.'".·' 

. mediata o primaria a la inyección, producida por 
'.'··la· forniacic5n y ca_l_flc(ación. imperfec'ta,. y las C!!_ 

pas o~scuras representan una respuesta d~ recup~ 
•. ración y· son de formación normal, pero de calcf.-.:· 

ficación excesfva. . . . . . 1 

. . 

·· El ·examen microscópico ·de los éort:e.s desea! 
~ific~dos muestra, cuando l~s éf~ctos ~o~. ligé-= 
ros, .. un órgano normal·de esmalte y ameloblastos· 
normales; pero e·J ésmalte suele mostrar lncluslo 
nes de epitelio, y con frecuencia se estratifica._ 

' - • t. ' 

Schour medl~nte I~ mancha del ~ejido conec~ 
t'lvo. de Mól lory, demostró que las capas prfma~.-­
rlas se coloran de azul .en contraste con la inan-

., .. 'e.ha anaranjada del esmalte contiguo, afectándose·· 
la substan~ia prismática e interprismáilca. 

SINTOMATOlOGIA.- Plerle h~ obser~ado ampl las 
·variaciones Individuales en el aspecto de los -
dientes pigmentados y de color pardo. Algunos -
dientes están moteados, otros están estriados y 
otros tl•nen surcos transversales. En la mayor 
parte de estos casos la superficie del diente es 

.lustrosa y lisa, otras veces la superficie del -
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diente· tiene pequeños agujeros poco. profundos.: .o 
escoriaciones 'irrégulare.s sobre la superficie la 
blal. 'Muchos dientes son ~e color pardo en tod~ 
la supérficie" labial y .otros están ·rayados o pun: 
te.ados trarisversalmen'te dél .mismo' color. s·e veñ 
d'lente's de color par.do· punteados de blanco. Este 
punteamiento es' más señalado en la ·cara labial -
de los inc.islvos, Tanto los di-entes pardos .cómo 
los' manchados ·O .punteados ·pueden ser f·rregulares 
en .tamaiio.·y fo;rnia; pero·generalmente su forma·es 
_·nor:~a 1 ~ : 

las manchas pardas· de i'os d 1 en.tes causan 
una impresión desagradable; "Hay variedad de to­
nos,. .desde el pardo· anraril lento' hasta .el color -

. café y aan. negro. .. . . . :' 

La materia colorante· no se man'lfies·ta en ~-
·los dientes recié'n .orotado·s; . La .. al teraclón sue~ 

.. 1 e presentarse más tarde. Se 1 gnora si consiste .. 
·.en uha alteración. qurmlca graduai o eri una ·sus"'':'. 
. tanela alojada dent.ro del esmalte, o en. Una ·sUbs ,,: 

tancia. extraña que tiñe ~l defect·o. Según He. = 
Kay, el hecho dé que se presente principalmente; 

:en la.cara lablal'de los Incisivos hac·e sospe-.:.-
.char que i!"'fluyeJa accl.ón de·'JaJui. · 

En .un anál.lsls químico, Haldon muestra que 
!.In diente normal tiene de 0.25%. de flúor en el -

·:esmalte y hasta o .. 6~% en'la·dentil'Ja, 'mientras . 1 

.que los dientes manchados ~ontl~~en de o .. 65%. en 
el esmalte y.0.112% en Ja dentina. 

En 1944, Armstr6ng observó que los dientes 
sanos co~tlenen 0.0111% de flúor y los cariados 
0.0069% de flúor. 

ANATOMIA PATOLOGICA.- Según Will lams (1923) 
en un estudio al microscopio observó que tanto -
dientes que habían hecho erupción como los que -
no habían hecho, que el flúor afecta particular­
mente a la substancia lnterprlsmátlca que falta 
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nn el área dañada y por ello los prismas de es-­
malte están Imperfectos y atípicamente dispuestos. 
Encontr6 que el área afectada era muy porosa y -
se teñía con facilidad. La membrana de. Nasmyth 
es normal. 

Me. Kay observó que los prismas del esmalte 
están bien formados y que las lreas normatas s6,. 
lo muestran falta de desarrollo del cemento ln ... -
terprismátlco, por lo cual aparecen de color 
blanco de papel, a menos que est&n llenos de la 
substancia colorante que Black llamó ''brownin 11 - · 

. pigme~to pardo). 

10.- ESMALTE BLANCO U OPACO 

. Et esmalte blanco u opaco puede presentarse 
erí mancha.s en un diente qUe es normat .. en otros .., 

. aspectos; en casos raros, todo et esmalte de to­
.• dos,. Jos dientes muestran la anormal ldad. 

ETIOLOGIA;.., El esmalte blanco resul~~ de la 
aus~ncla parcial o total de la substancia inter~ 
pr:ls.mátiéa. No se conoce la razón de ta aplasta 
de esta •substancia .de cementación.·· ·. · 

SINTOMATOLOGIA,- Los dientes blancos .no son 
más'.,susceptibles a la caries que los dtentes 

.máles. 

Más comunes son las manchas blancas aisla--
das de uno o más dientes normales. SI las man-,. 
chas s~n pequeñas, generalmente están. cublar~as 
por una superficte brillante; si son giandes, 
hay una área cen.tral rugosa que se percibe al pa 
sar por ella un explorador. Estos.lugares son':" 
susceptibles de pigmentarse (pardo o amarillo} y 
sé cortan fácilmente con la fresa o el excavador. 

'Los puntos lis.os también muestran el mismo ésrn;;;t 
te defectuoso si se quita Ja capa superflci.:. 
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ANATQMIA rATOLOQICA.- 'En todas las formas -
de e•ta dlsplasla falta el cementa entre los 
prismas del esmalte, normales en otros aspectos. 
Black encontró, en dientes totalmente cubiertos 
de esmalte blanco, que los prismas del esmalte -
se rompfan en haces que acababan en espículas sa 
1 lentes. Esto expl lea la apariencia rugosa. FaT 
taba la membrana de Nasmyth. Los prismas se rom 
plan flcilmente ~1 preparar la sección y habTa = 
necesidad de tratarla con goma laca para mante-­
nerlos en su lugar. Cuando hay manchas blancas, 
el defecto no se extiende por todo el espesor 
del esmalte. Est§n constitu[das por prismas de 
formación normal~ pero les falta la substancia -
interprlsmática. La opacid.ad del punto blanco -
se debe a que la estructura irregular quiebra la 
luz en diferentes ángulos, como ocurre en el vl­
drlo esmerilado. En algunos casos f•ltan lo~ 
~rismas. del esmalte y entonces el área está lle­
na de un material sin forma histológica. 

, 1. .;. ME o 1 e AMEN To s o E o B Tu RA e 1 o N 

, _El em~leo de ciertos m~dlcam&ntos en el tr~ 
·tami.ento rutinario endodóntico y en la esterili­
zación de cavidades pueden-ocasionar pigm~ntaci6. 

· .·nes intrínsecas.de los dientes erupcionados.: .- . 

La apl ic~ción de eugenol, creosota y fenal 
tienden a manchar d~ obscuro la ~e~tina y el ce~ 
mento par los pigmentos orgánicos que contiehen. 

El nitrato de plata, actualmente casi dese~ 
chado en e'l uso diario de la práctica odontológ.l­
ca, puede ocaslonar coloraciones negra~ y cler-= 
tas soluciones que contengan yodo dan lugar a t6 
nalldades amarillas o pa~do-anaranjadas. · ~ 

Agentes terapéuticos usados en endodoncia ·­
Incluyendo pasta~ deslnfecta~tes, ejemplo: Nz, 
pastas poi ic-ntlbióticas con.teniendo terramiclna 
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y dicloromlclna y el uso combinado de sulfatla-~ 
zol con hipoclorlto de sodio pueden causar una ~ 
pigmentación café obscura del diente, la cual 
puede ser eliminada sólo por el blanqueamiento -
interno de la cámara pulpar. 

12.- TETRACICLINAS 

El uso continuo de tetraclcl lnas en niños -
puede .lnducl~ a pigmentaciones e hlpoilasias en 
los dientes. 

Las tetracicllnas son de un color amarillo 
brillante bajo luz ultravioleta y la luz del dra, 
ca~blan lentamente de ama~lllo a caf~ grisáceo y 
después· a negro. Todas las tetraclcl lnas unidas 
a las saíes de calcio.se depositan en el compo-..: 
nerte mineral durante el desarrollo del diente •. 

En e.studlos recientes se examina'ron, bajo -
·luz ultravlof~ta dientes extrafdos y seccionado~, 

revelando e.1 curso de·la terapia con tetraclcll."'. 
'.·•na .• 

Dada ja edai del niño; conocl~ndo la.cr~nb­
logfa de la calclf.lcaclón del diente y el lugar· 
clel depósltode la tetraclcllna, es posible c.al-
cular el añb de sti admlnlst~aclón. · · 

Stewart comenta que el uso de· las tetracl-.'."· 
el inas es sorprendentemente ai to, y a pesar d.e -
que poéosnlños han recibido el antibiótico, los 
tratados mostraron un Incremento del 12% 'en el _. 
número de serl.es dadas an.tes de los ·5 años. 

El factor más Importante para determinar s l 
la tetraclcl lna dañ.a al diente, .es la madurez 
dental. Esto está relacionado con la edad crono:~ 
lógica. La terapia cori tetraclcllna en .la últl::­
ma mftad del embarazo, en nl~os prematuros y en 
el_ primer mes de vida, Induce con mayor frecuen-



,.· 

36 

cia a severos cambios en los dientes que con an­
tlbiStlcos dados posteriormente. 

La dosis total de tetraclcllna no es tan im 
portante, sino la edad en la cual se admlnlstró­
el antibiótico. Una sola serie de tetraclclina 
dada en un tiempo equivocado es suficiente para 
crear una severa pigmentación del diente. 

Los. dientes afectados por tetracicl !nas son 
m§s suaves y están más expuestos a la atrlcl6n -
que los normales. 

Antalovska confirma que la.tetra~lcllna In­
duce a una más severa pigmentaci6n que la oxlte­
traclcl lna y la clortetraclcllna. La pigmenta--· 
clón de la tetraclcllna primero es amarillo b~i­
llante, pero con la exposición a la luz cambia -
de caf€ a gris obscuro, mientras que el color 
amar! 1 lo pál Ido de la oxltetracicl 1 na cambia a -
gris claro y puede confundirse con e.1 color ama­
rillento normal de la dentina. 

Se cree que la oxitetraciclina y posiblemen. 
te la doxi~icl ina inducen ~·una pigmentación me=· 
nor que la mayorra de 16s otros ~ná1o~os; sin em 
bargo, se requie~e de futu~as lrivestigaclories. -

PIGMENTACION POR LA INDUCCION DE TETRACICLI 
NAS.- Cuarenta y seis.dientes temporales de 17 ~ 
ñTl'ios con f i bros 1 s qu fst 1 ca que estuvieron bajo 
una terapi•-de tetraciclina fueron seccionados -
vertical y horizontalmente. Los dien.tes presen­
taron tres categorfas de pigmentación suave, mo­
d~rada y fuerte, y fueron fotografiados bajo ilu 
mi nación normal y ultravioleta para dete·rmlnar = 
el grado de incorporación de la tetraclclina en 
el esmalie y la dentina. La Incorporación de la 
tetraciclina en el •smalte fue mlnima o no ~xls­
tente, mientras que la incorporación de la tetra 
clcllna en la dentina siempre fue observada. La 
severidad de la plgmentaci6n general de las su--•. 
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perflcies estaba directamente relacionada con la 
proximidad de la incorporación de la tetraclcll­
na en la unión amelodentlnarla. Esto dependfa -
en. la dosis, duración y el perfodo de Iniciación 
de la terapia con tetraclcl lna relacionada con "' 
la odontogénesls. 

Los períodos crTticos durante los cuales se 
debe suspender la terapia con tetracicl lna son: 

a) La extensión aproximada en la formación 
.de tej 1 do duro; y 

· b) La ter~lnaclón de la dentición tem~or~I 
y permanente de los ánterlores superiores e lnfe 
ri o·res. · · -

Los incisJvos temporales superlorese 
riere~ son sensibJes a Ja pigmentación por 
cicJ:ina entre los 4 meses en útero y los 3 meses 
después del parto. Los ·caninos temporales po---

·'drían. ser afe.ctados .en re .1 os 5 meses en útero y 
los 9meses después del parto~ 

Lós l~~l~ivos y caninos permanenies superlG . 
. res.e inferiores parecen ser más susceptibles··. a 
·la lnco~~~ración de Ja tetraclcl lna, cerca de · 

Jos 3 a 5. meses.- después del parto hasta los 7 
. afias de·.edad; Los.Incisivos laterales superlo-"" 

:. ·.res.son' una ex,cep,c'ión, porque su calcificación--
. comlerizá delos 10 a 12 mesesdespués del parto •. 

E~tos períodbs fueron determinantes para .~~ 
evltár la terapia con tetraclcl lna. y reducir asr,,. 
el potencial de pigmentación. 

13.- MATERIALES ~E OBTURACION 

AMALGAMA.- Los metales depositados en la 
dentln¡¡, ... _cemento o esmalte ya sea por contacto -
directo y oxidación o por precipitación del to--
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rrente el rculatorio o 1 a sal lva puede 1 levar a -
la pigmentación Intrínseca de la dentición. La 
dentina por ejemplo, puede adquirir Una mancha~ 
gris verdoso o negro por la corrosión de las res 
tauraclones de amalgama de plata por acción gal~ 
v§nlca. Los Iones de mercurio son difíciles de 
penetrar dentro de los tGbulos dentinarlos donde 
se precipitan como sulfuros. En un estudio em-­
pleando el microscopio electrónico, la pigmenta­
ción observada, es casi siempre causada por la -
migración del estaño, no del mercurio dentro de 
los túbulos. 

RESlNAt~- Es un hecho clínico que las resi­
nas normalmente se pigmentan después de un tiem­
po ~ue están en la boca del ~aclente. En estos 
¿asos, la distinción puede hacerse entre la plg­
mentaC!ón marginal y la pigmentación de toda la 
restauración. La pigmentación marginal es el re 
sultado de un mal sellado entre la resina y el= 

- diente. El desajuste marginal permite la pene-­
traci6n de la substaricia colorante, que aparee~ 
¿o~6 una línea coloreáda alr~dedor de la resina. 
L.a'plgmentaclón de: la resina aparentemente, Impe­
cable ptiede observarse a: 

. lo~ Que la superficie de la resina es capaz 
de absorber la substancia colorante. SI la resi 
ná fue pulida la pigmentación puede ser removld~. 

2o. Sobre la superficie pcirosa hay pasajes 
que conectan a la superficie de la resina, la~­
cual puede llenarse con un c6lorante disuelto. 
La Inspección de la restauración puede revelar -
si esto es la causa de la pigmentación. 

3o. Los restos de un sistema catalizador 
!~estable bajo la lnfluenclá de la luz (u otros 
factores), pueden ser convertidos a compuestos 
coloreados. 

Las resinas modernas como materiales de res 
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tauración rara vez se pigmentan. 

14.- EN LA SENECTUD 

La aposición constante de dentina secunda-­
ria hace que se produzca un obscurecimiento de -
la corona del diente, la cual puede variar desde. 
el amarillo hasta el café. 

15.- POR ALTERACIONES ENDOCRINAS 

HLPERTIROIDISMO.- El hip~rtlroidlsmo suele 
estar o no, asoc.iado con la formación del bocio. 
Entre sus causas se encuentran los neoplasmas so 
breactivos. de la tiroides y la ~roduccilón excesT 

va de tlrotroplna por la ·glándula pituitaria. -

Los pacientes que sufren hipertlrordlsmo 
son muy nerviosos y tienen poca o ninguna .éstabl. :· 
1 idad·,e1116cional •. Sufren taquicardia, palpltacfo 
nes, au~~nto de la presión jel puls~, hlperten-= 
sión y crecimiento del corazón. Son p¡;¡cténtes: -
sensibles. a la ad renal lna por lo. cual se deben -
t~ner ~recauciones ~1 atenderlo. 

. . 

En el hipertiroldlsmo los dientes pueden ha 
· cer erupción prematúramente,. y el cambio de dieñ 
. tes puede h~cé~~é antes de itempo. tt ~sm~lte = 

de los dientes con frecuencia es de color blanco 
azulado. 

HIPOTIROIDISMO.- Es causado por la deflclen 
te actividad de la glándula tlroide~ que pro~or= 
clona a 1 feto escasa cantidad de t 1 rox i na. 

Las anomalías oclusales son muy comunes; pe 
ro el estigma más sal lente es la dentición retra 
sad~. Mediante la medicación de tabletas de ti= 
roldes, Kutschera observó una aceleración en la 
dentición. 



En el hfpotfrofdísmo los dientes 
tan de un color blanco lechoso. 
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C A P I T U L O IV 

ETIOLOGIA DE LOS FACTORES EXTRINSECOS 

l.• MATERIA ALBA 

. Se presenta en las bocas sucias y está com-
puesto de moco, células epiteliales, restos de -
al lmentos blandos y conglome1"¡ados de bacterias y 
hongo~. El depósito se ve a lo largo ~el ~orde 
gingival alrededor del cuello del diente y con--' 
siste en ~~a materia blanca de aspe~to de harina. 
Provoca inflamación de la encra y está asociada 
con la descalcificación del esmalte en el borde 
g 1 ng i val. En a 1 gunos casos cubre todo la super·-: 
flcie del diente. 

2.- MANCHAS VERDES 

Se .observan principalmente en. el .cuello· de 
·-1.os. dientes anteriores superiores. temporales·per .. · 

.. manentés de los niños, especialmente en la por--= -
clón cervl.cal de la cara labial de los incisivos, 
estas mánchas pueden extenderse hasta .la mitad-

. de _la ~ara vestibular del diente; gen~ralmente -
se ~~(lene en los bordes latérales sin avaniar -
sobre las caras proximales. 

En un prin~lpio se ctey6 que el plgment~ se 
hallaba constitufdo por.clorofila; sin embargo, 
parece tratarse de me~a-:hemoglobina o tal vez 
sea debido a bacter~as cromógenas. 

Las manchas están adheridas a la membrana ~ 
de Nasmyth. La· mancha suele reproducirse des--­
pu~s de eli~lnad~. La superficie del esmalte de 
bajo de la mancha es con frecuencia, rugosa. Se 
cree que la persistencia del epitel lo orgánico -
en Ja parte cervical de la corona favorece el de 
sarrollo de las bacterias causantes de la altera 



ración del color. 

J.- MANCHAS ANARANJADAS 

Se deben a una higiene oral deficiente .• Se 
observan en el tercio cervical de las superfi--~ 
cies labial y 1 ingual de la corona. 

Goadby atribuye manchas a la acción de bac­
terias cromógenas, encontrando las siguientes: -
Baclllus prodigiosus, Bacilos rouge de Klel., Ba~ 
cillus mesentericus ruber, Bacillus roseus, Sar~ 
clna .roseus y Micrococcus roseus. 

4.- MANCHAS NEGRAS V CAFES 

Gen.era lmente se ven en las caras 1 inguales 
y proxi~al.es de l6s di•ntes déciduos iupe~iore•; 
estas pigmentaciones se ven ·con más frecuencia -
en niños, .pueden ocurrir a cualquier edad y·en -
el adultci se encuentran normalmente.en los dlen~ 
te~ adyacentes a Jos conductos saliv~les. Apare 
cenen el .t~rcio cervical de la corona del dien= 
te.~n fo~ma de líneas. 

Una.Investigación r.ealizada para dilucidar 
la naturaleza del pigmento negro en las manchas 
extrínsecas negras, tuvo como resultado que el .. : . 
material negro es .una sal férrica, probablément·e 
s~Jfuro férrico, formado por la reacción entre -
el s~lfuro de hidrógeno produci~o por la acción 
bacteria! y el hierro del exudado ginglval o sa-
11 val. 

Lcis restos gingivales de los dientes ~n ni-·· 
ñ6s con pigmentac!Sn negra extrínseca revelan un 
l~cre~ent~ de calcio y fosfato en su composición, 
Es.te fenómeno puede ser-parcialmente responsable 
en la reducción de caries dental en los indivi--
duos que lo presentan. · 
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Experimentos recientes mostraron que el pi~ 
mento contiene hierro. Otros resultados indican 
que el pigmento es una mezcla de carbonato de 
calcio, fosfato y muclna, mientras que otro re-­
porte postula que el pigmento se deriva de la me 
lanlna. La ultraestructura del pigmento negro":" 
de los dientes deciduos ha sido investigado y 
mostró ser un tipo espedal de placa dental, en 
la cual se notó una tendencia a la calcificación. 

Las bacterias cromogénlcas pueden ser un 
factor etiológico en la producción del pigmento 
negro, encontrando a los Actinomices y al Bacte­
roides melaninogenicus. 

Slots encontró que los Actinomices son los 
microorganismos pr~dominantes en las manchas ne­
gra• de los dientes primar ros.·· Müchos Actinoml· 
ces israel 11 alslado.s, son productores de sulfu..,. 
ro de hidrógeno y algunas cepas de Actlnomicel~­
naeslundll también producen sulfuro. de hidrógeno. 

Estudios mlcroscóeicos.-. Los filmes de pig­
mentaciones - gram y los .estudios de ultraestruc 
tura del material de las manchas negras conffr..,.~ 
~an que se trata de placa bacteria!. Las §r~as 
delgadas est§n constltufdas por una mezcla Irre­
gular de cocos gram-positlvos ~cocos bacilos 
con.un pequeRo nOmero de bacllol gram-negatlv~s 
y gram-posltlvos. En las §reas mis gruesas de -
la plac~ hay ~na vlslbl~ y muy ordenada estruct~ 
ra con Columnas de bacilos gram-posltivos, sien­
do los organismos predominantes. Algunas vec~s 
hay un~ zona de bacterias muertas que se vencer 
canas al esmalte. Se notaba una calcificación-::' 
dentro de la placa, pero ésta era m~nos notable 
~ue la descrita por Theilade. 

Los estudios morfológicos de la plgmenta--­
clón negra de~crlta aquf están de acuerdo con -­
aquel las de Thellade y confirmó que fas manchas 
negras extrínsecas son una forma de placa bact~ 
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rlal. Los resultados obtenidos en este estudio 
sugieren que el pigmento negro extrínseco encon­
trado en los dientes es un compuesto férrico In­
soluble, probablemente sulfuro .férrico. 

La presencia de hierro en la saliva causa -
manchas cafés en los dientes, debido a que el -­
hierro se deposita como una siderosis en el es-­
malte. 

Estas pigmentaciones pueden aparecer en bo"." 
casque se higienizan regularmente. Las manchas 
cafés son mis fáciles de quitar que las negras, 
pero ambas tienden a recurrir. 

Los Indios lbaro en la Guyana mastican ho--
Jas y bayas silvestres conocidas como plhu o . 
. nashumandi para pigmentar ·Intencionalmente sus -
~lentes de negro. Esta pe1 íc~la se queda .sobre 
e 1:· .esmalte durante meses •. 

MANCHAS P~R TABACO 

Son producidas por' el carbón y el alqu.f.trán 
se· depositan en surcos, fosetas y fisuras y 

sobre' la superficie de.Jos dientes, especi.almen­
te si .éstos no estin limpios. 

Los dientes muestrán un depósito de color '." 
pardo de cuero o pardo obscuro, especialmente 
l·as superficies Hnguales. 

Bajo el micr6scoplo de luz se observó la de. 
coloración provocada por el tabaco, de la cutícÜ 

~ la de1 esmalte, esmalte y dentina. La pigmenta-= 
ción también penetró en los tabul~s dentina~ios 
formando ~arte de ~u contenido orgánico. La pf~ 
mentación parda obscura puede ser ficllmente re~ 
movida, en cambio la pigmentación lntrrnseca de 
la dentina no. · 
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6.- POR SUBSTANCIAS QUIMICAS 

a) Por mercurio.- Los trabajadores que tie­
nen contacto directo con el metal en Jos labora­
torios y en las fibrlcas padeeen efectos perjudl 
clales, ya que es absorbido por la piel cuando":" 
se maneja. Los vapores de mercurio también son 
nocivos. El bicloruro de mercurio (sublimado co 
rroslvo), en su uso como enjuagatorio, tiene ui 

• efecto perjudicial sobre ·1a encía en los pacien­
tes sensibles. Los dientes se ennegrecen, se 
vuelven frágiles y sucumben al desgaste. 

b) Por hierro.- Se produce el daflo por 
acci5n directa. SI un diente se coloca en agua 
que contenga hierro, como la que toman los pa;.--:· 
cientes en algunos balnearios, con so fo la coro­
na sumergida, en dos semanas el esmalte toma un 
color azulado y muestra grietas en la superficie. 
Este fenómeno .se debe .principalmente a la presen 
cla de sales _térreas en el agua ferruginosa. -

Cuando se toma el yoduro ferroso y el mala­
. to. férrico como medicina, el efecto se debe a la 

acc.lón de los ácidos; en cambio, el lfcor de. al­
biJmlnafo férrico y el licor de sacarato de hle-­
rro '/e el ma.ngalieso no tienen ningún efecto. 

-:..-·r 
Las preparaciones de hierro en forma líqui­

da deben tomarse con tubo de vidrio y los dien-~ 
tes ·deben cepill~rse después de cada dosis. 

En el tratamiento de la anemia mlcrocítica 
hlpocrómlca por medi~ de soluciones de hierro~­
por vTa oral da una plgmentac15n negra a la den­
tadura. 

c) Por plomo.- Este causa alteraciones en -
la boca, entrando al organismos por lngest15n o 
por inhalación. Los dientes presentan una colo;. 
ración que va desde el pardo grisáceo al verde -
negruzco. 
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Están expuestos a este tipo de pigmentación 
los fundidores, plomeros, trabajadores de acumu­
ladore~ e Impresores. 

d) Por cromatos.- Los trabajadores en fábrf 
cas de cromatos pueden pigmentárseles sus dien-':" 
tes de. color amarfl lo, cobre o verde. 

7.- EN INDUSTRIAS DE TINTES 

Los trab•Jadores pueden adquf~lr toda clase 
de plgmentaelones. 

8~~ POR CLORHIXIDINA 

E.s un agente ailtl bacteria!, que h.a déinostra 
do s.er eficiente pa.ra prevenir. la formación de::­
placa. Se ha experlmentadc en forma de colutG-~ 
rlos, en gel, tópica y en dentffrlco. No se re­

' c9mfenda aLpúbllco en general debldo'a sus.efec 
. 'tos de pigmentación exti'.fnseca. -

Con un estudio sobre los efectos de la clor 
hlxldlna. en colutorl.os, se encontró que el 12% ·.::-
de la supe'rficle, desarr.olla un·a mancha:·café,· en 
la~ primeras cuatrb semanas de uso, prl~cipalmen 
te en lnterproídmal. Resultados similares fue-':" 
ron observados en 1 os e.stud los con ge 1 s. Con 1 a 
apll.caclón de.gel, los pacientes necesitaron una 
profilaxis cada 4 meses. 

La etlologfa de la pigmentación del diente 
po~ e1 uso de la .clorhixldlna no está bien defl­
rildo. La dro~a absorbe a la hldroxlapatita, pla 
,ca y película de las superficies. Las proteínas 
de los ácidos salivales son precipitados por la 
clorhixldtna y las manchas caf€s pueden ser cau­
sadas por la formación de las sales de la mücina 
o sus productos de degradación. La desnatural f·za 
ción de las proteínas de la película pueden fav~ 
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~ecer la retención de las manchas en la superfl~ 
ele de los dientes. 

9.~ POR ALEXIDINA 

Es un agente antibacterial semejante a la -
clorhixidina, también se ha visto que es ef~cti­
va reduciendo placa bacteria! y gingivitis cuan­
do se usa en forma tópica. Sin embargo, causa -
pigmentación extrfnseca. 

Los mecanlsm~s.~e pigmentación se ~onsld~~~ 
ran que son similares a aquel.Jos postulados para 
clorhixldlna. 

10.- POR FLUORURO DE. ESTARO 

La apl lcación tópica del fluoruro de estaño 
puede pigmentar la dentadura; Los Iones de esta 
ño se comblnan con sulfuros formados ~br la ~e~=· 
clón bacteria! formando sulfuro estaños"O negro -
Insoluble. 

La reacción anterior ha sido demostrada In' 
vltro, causando una p!gmentacl5n negra intensa -
del esmalte. In vivo, se observó una pigmenta-,. 
clón alrededor de márgenes de·sll lcato y en las 
regiones .cervicales de los dientes. La fnciden"' 
cla de esta pigmentación después de la aplica-'.""­
cl5n anual del fluoruro estañoso es de un 39% ·a 
un 54%. La mancha se local Iza en la petrcula ad 
qui rida. 

11.- POR SOLUCIONES DE LUGOL 

Con el uso de soluciones de Lugol (yodo), '."" 
se presenta una pigmentación café de las s~perfl 
c i es l ¡ ngua les de los 1 ne! si vos an ter lores i nfe":" 
riores. 
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12.- POR SALES MERCURIALES 

Los antisépticos locales que contienen sa~­
les mercuriales pueden pigmentar Jos dientes en 
verde, naranja o rojo. 

13.- POR POTASIO Y PERMANGANATO 

EL uso ocasional de estas substancias como 
enjuagatorios, puede producir la pigmentación de.· 
los ·dientes en un color violeta obscuro o negro. 



C A P I T·U L O V 

T R ~ T A M I E N T O S 

Debido al problema estético que presentan ~ 
est~s pigmentaciones, expondré algunos de los 
tratamientos que recopilé en la Investigación de 
esta Tesis, y así poder solucionarle al paciente 
su problema estético y psicológico. 

TRATAMIENTOS PARA FACTORES INTRINSECOS 

.L- FLUOROSIS 

En i'944, Merwe describi6 ~n métod~ para 'qui 
·-ta~ l~s ma~chas de esto~ dle~tes, que depende ~ 
.. del .efecto oxidante de lá descompos iclón· catol r­
tica de una solución amonlacal .. de peróxido de hl 
drógeno. · ·- --· 

·' Actualmente s~ han propuesto 
~~ara 4ultar .estas manchas_: 

1 a. Técn 1 ca. 

_ _ __ Es la apllcaclón.tópf.ca de una'mezé:la c~n1'."~ 
puesta por &~Ido hidr6clorhrd~lco,.p~róildo de;-. 
hldrógeno y éter. 

Za. Técnica • 

. El uso ~e tina solución blanqueadora que-con. 
tiene cinco partes de superoxol .y una parte de-:::. 
éter aplicada tóplcamente. 

La eliminación total o parcial de las man-­
chas ha sido reportada aunque cuando se usa_,cr~ 
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do hidroclorhídrico y una cantidad significativa 
de calclo,_el esmalte puede ser disuelto. 

Podemos también desgastar la superficie del 
diente por medio de piedras medianamente gruesas, 
aplicadas en dirección meslo-distal y pulirla 
·con disco. de papel de esmeril. Cuando el defecto 
es superficial se obtienen buenos resultados. 

Un tratamiento más radical sería la elabora 
clón de coronas de porcelana. 

2.- ~ESIONES DE LA-PULPA 

Las color~ciones debidas a las lesion~s d~ 
la pulpa pueden muchas veces suprimirse empl"ean-: 

· do agentes blanqueadores eri el interior de la ca 
vldad tle ta pulpa •. 

· ... : .· Podemos evl.tar .la pigmentación en dientes -
· ~que. ne ces i t.an tratamiento rad 1 cul ar, a 1s1 ando el 
'·campo operatorio y evitando que la hemoglobina -

lnvada/l ~ dent !na y túbulos dent i nar ios; en caso. 
deque la hemoglobina invada éstos, usaremcisuna 
so.lución de peróxido de hidrógeno para el.imlnar-

'1 a ~- · · 

);~ TEC~ICA PARA ~ECOlORAR ~IENTEi NO VfTALES 

.·lo. Penetración y: Remoción de. la p·arte más 
~lg~~ntad• de l~ dentina. · 

2o. Eliminación o retracción de la obtura-­
clón ·del conducto radicular que llegue hacia la 
ca.ron a• 

Jo~ Lavar perfectamente con agua, aislar el 
campo operatorio, secar con aire tibio tratando 
de desecar la dentina para que.haya u~a mayor ab 
~orclón de las substancias decolorantes que se= 
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an a utll izar. Colocar una torunda de algod6n 
con agua oxigenada, después un algodón seco y 
posteriormente se sella con óxido de zinc y euge 
nol. -

El algodón seco tiene como función absorber 
el eugenol de Ja curación y evitar asr la pigmen 
taclón de los túbulos dentlnarlos. -

Esto se realiza por dos sesiones, con lnter 
valos de 3 dfas entre una y otra. 

En la tercera sesión se aisla el campo ope• 
ratorlo, se retira. la curación con explorador, -
se hace una soluci5n de peróxido de hidrógeno de 
20 volúmenes con amosan y dicha solución se ~pll 
ca C:on Jeringa para irrigar a presión la dentina. 
Sé hace pasar por 4 rnin. un haz de luz de rayos 
lrifrarrojos hasta co~prob~r que se. ha desecado -
la solución can la cual Irrigamos la dentina. La 
luz se aplica haciendo un cono de papel de esta­
ño, en el extremo más abierto se coloca el' foco 
p~ra que el haz salga por el extrema opuesto y -
1 tegue hacia el diente que se está tr;:itando. 

.. · Pasados los 4 mi n. se coloca una torunda de 
algodón embebido en la misma solución. Se pone 
el ·algodón seco y se sella con óxido de zinc y -
eugeno 1 • 

E~ta última operación se repite cada 4 ó~ 
dTas observándose que el diente empieza a decolo 
ra rse. S 1 se observa que en 1 a segu11da o terce::"· 
ra sesión el esmalte se torna lechoso u opaco, -
se disminuye el peróxido de hidrógeno, e.l tiempo 
de expoiiclón con el haz de luz y se ;:iumenta la 
cantidad de amasan. 

Una vez logrado el objetivo, se lava a pre­
sión el diente con agua bldestllada. Se obtu~a 
colocando primero una base de cemento de fosfato 
blanco y despu¡s la resina o directamente la re­
s 1 na. 



• 

52 

Es muy Importante que durante el tratamie~­
to de decoloración el paciente evite fumar, ~or 
la absorcl6n que tiene el esmalte del carbón y -
el alquitrán. 

Debemos revisar si el dlenté no ha sido ob­
turado anteriormente, si es así removeremos di-­
cha obturación. SI fue grabado se comprueba p~­
sando un explorador, si éste mancha la zona se -
quitará ra resina, para así poder observa.r que -
la decoloracl~n del diente es correcta y no nos 
estl dando Una falsa Imagen. 

~st~ té¿nlca la apl lea en su prlttica gene­
ral mi Director de Tesis Dr. Armando Romero .Zubl 
r 1' reportando res u 1 ta dos efect l vos en su apl 1 ca '. 
el 6n, · 

4~~ ERlTROBLASTOSI~ FETAL 

.· No· requierétr~t'amlento, ya 
··dientes .primarios y por lo tanto es un 

est¡tfco~témpo~al. · 

.MEDICAMENTOS DE OBTURACION 

Su tratamlen~6 es 
de la cámara pulpar. · 
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TRATAMIENTOS PARA FACTORES EXTRINSECOS 

1.- La materia alba puede el !minarse con un 
cepll lado regular de la cavidad bucal. 

2.- Las manchas verdes pueden ser removidas 
por agentes oxidantes como el cloro y el agua 
oxigenada. Pueden reincidir debido a una higie­
ne oral pobre. 

3.- Las manchas cafés, negras y naranjas • 
pueden ser removidas con una profilaxis, pero 
pueden .reincidir si la higiene ~ontlnGa defiere~ 
te .• 

4.- La .pigmentación provocada por Ja apll.ca. 
e i ón tóp 1 ca del fJ uo ru ro de es taño puede . de sapa':' 
recer con el cepillado semanal de un dentífrico . 

. de carbonato de calcio. 

5,.., En pacientes que utll lzaron la clorhlxl . 
:dina en forma de colutorios, la pigmentación pu~ 
·.de se.r removida de, las superficies del·diente me 
dlante piedra pómez. La aplicación en ge) requle 
·ré de. una profilaxis cada 4 meses. ·· · -

6.~ Tenemos también tres tipos de dentTfrl 
cos: 

a) Un compuesto abrasivo permanente, ejem.: 
Calclp carbo~atado, fosfato de calcio o dióxido 
de slllcón; 

b) Un compuesto abrasivo tempo~al soluble ~ 
en la saliva, por ejem.: el bicarbonato dé sodio, 

e) Un c'ampuesto de pul lmento pe·rmanente; -· 
por ejem.: granos de acríl leo. 

En comparación entre un dentffrlco abrasivo 
y uno no abrasivo, se encontró que 1~s ~anchas -
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en el grupo que se cepi116 con el dentffrico no 
abrasivo fue menor. El dentífrico abrasivo des­
~~116 la superficie del esmalte, siendo m§s sus­
ceptible a mancharse. Las pastas dentffricas no 

-abrasivas pulen las rayaduras y dan una mayor 
suavidad. y brillantez al esmalte. 
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e o N e L u $ I o N E s 

Final izar un trabajo de investtgacl6n bl- ...... 
bllográflca es dlfTcll, es por eso que s61o he -
ayudado a recopilar Investigaciones recJentes, -
además de recordar materias básicas para la com­
prensión del proceso evolutivo de las pigmenta-­
clones dentarias lntrfnsecas y. extrínsecas. 

Las pigmentaciones dentarias lntríns~cas 
tienen s~ origen en alteraciones. hormonales, ge­
néticas, metaból leas, ·etc. 

Su proceso de tatuaje es lento pero de pre­
c 1 s Ión cronométrica. El. tejido dentario graba~ 
los dtferentes estadtos de la ~Ida pr~.y postna­
tal. Y es durante estos períOdos· cuando las par 
tfculas colorant·es orgánicas e l'norgánlcas se.· l:!l 
tegran en los tejidos. · 

. Su. el tmlnaclSn descrita en.el ca~ítulo de 
tratamientos va e~¿aüzada de acuerdo. al ~rl~en ~ 
de cada.pigmentación. 

la~. ~lgmentaclones dentarias extrínsecas, ~ 
provocad~s por la i~gestió~ de substancia• co.lo~ 
rantes o contacto directo con el las, prol lfera-~ 

:ción de .bacterias cromóforas, tabaco, et·c.; .en -. 
al.gunas ocasiones lesionan -el esmalte y los·:túbu 
los. dentlnarlos absorben-cantidades suficientes-
para tenlr Intensamente el· diente. ~ 

Los·. tratamientos. son co'nservadores, ut 111-'­
zando abrasivos y substancias oxlgenantes y radi 
cales como l·a preparación de ·coronas o la extrae 
ción de los dientes afectados. -

El tema invita a seguir p·rofundlzando sU In 
vestlgación y así encontrar un agente preventiv-o. 
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