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INTRODUCCION

En los altimos aios los adontélopos y médicos han observado que
en ocasiones los dientes temporales e incluso los dientes permanenles
presenlan pigmenlaciones inusitadas, que se han asociado con hipoplasia
del esmalte siendo estas causadas por factares sistémicos, locales,
quimicos y hereditarios.

Los estudios realizados han demostrado que esas alleraciones
estan correlacionadas durante el periodo de desarrallo y la calcificacion
dentarfa asf como el momento y duracién de la terapéutica (tetraciclina),
y la elevada concentracian de fluoruro.

En 1931 Numinum Comparation off American, demostraron que
el suministro del agua contenfa una elevada concentracion de fluoruros
resultando este el causante de hipoplasia del esmalte, interfiriendo en la
funcion normal del ameloblasio durante ol perfodo de formacion del
esmalte, dando como resultado pigmentacion o decoloracion de los
dientes primarios.

Los efectos de las tetraciclinas, (cloratetraciling) sobre los dientes
fueron notados por primera vez hacia fines de la década de 1940, con la
intraduccidn de estos medicamentos para el tratamiento de infecciones
crénicas  y  prolongadas, causando efeclos  sobre ¢l esmalte

primordialmente el cambio de color.



Observando que esta alteracion es producida durante el periodo de
formacion y calcificacion del diente, por lo que en los ninos y
adolescentes esta decoloracian dentaria produce en ellos un efecto

desagradable, desde ef punto de vista estético,

En la actualidad es una obligacidan, tanto del médico general como
del cirujano dentista, de informar a la poblacidn respecto al uso adecuado
de floururos par que estos sean benéficos y no resulten negalivos o
daiiinos, e incluso provoquen intoxicacion en menares por el abuso de
fluoruros, asi también el uso inadecuado de firmacos como las

tetraciclings.
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GENERALIDADES.

Hipoplasia del esmalte,
Es un defecto cuantitativo de la formacién del esmalte.
Se refiere a una disminucion de la cantidad de esmalte formado y no a la
cantidad de la calcificacion. Esta hipoplasia estd dada por factores locales

sislémicos, ambientales, hereditarios, quimicos, etc,

Hipoplasia por fluorosis.
La fluorosis dental es una anomalia del esmalle y cuya
gravedad depende de la dosis y concentracion de flior on agua,

provocando una decoloracion del drgano dentario,

Tetraciclinas.
Son firmacos que forman un grupo de agenles
antimicrabianos que han sido empleados para tratar infecciones causadas
por bacterias Gram (+) y Gram (+), Espiroquetas y
Riketsias, se emplearon por via oral. Suprimen el crecimiento
de muchos micraoiganisnios debido a sus propiedades quelantes y a la
formacién de complejo orofosfato de tetraciclina y calcio, siendo estos

muy efectivos contra hongos (candidiasis).



HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA

PERIODO PRENATAL

SEXTA SEMANA DEL EMBARAZO

En esle periodo se fusionan los maxilares con las prominencias nasales
el lado bucal de estos tejidos contribuye a la formacion de los tejidos
dentarios y del paladar.

Los tejidos de las prolongaciones nasales contienen tres
elementos : un componente labial que finalmente genera la posicion
media del labio superior, urn componerite alveolar, que genera la posicion
maxilar y premaxilar superior con los incisivos y un componente palatino
o tiidngulo medio, a esta estiuctura se le da el nombre de paladar
primario y representa la unidad estructural,

Las prolongaciones maxilares dan origen a los caninas,
premolares y molares, la parte lateral del labio y la mayor parte de!
paladar, de 1al mado la region incisal del maxilar superior liene un origen
independiente del resto de la arcada.

Tanto el tejido ectodérn_lico como el mesodénmico contribuyen

a la formacion de los dientes.



El drgano dentario epitelial que modela [a forma del diente
integro y el responsable por la formacidn del esmalte deriva del
ectodermo de la cavidad bucal,

Las otras partes del diente incluidas : la pulpa, denting, cemento,
ligamento periodontal  surgen del mesodenmo, rodean al epitelio vy al
saco denlal,

Durante la sexta semana de vida intrauterina también hay una
praliferacién celular, se produce un engrosamiento del epitelio en of drea
de la fulura arcada dentarfa y se extiende a {o largo del margen entero del
maxilar representa el primordial de la porcién ectadérmica de los dientes
denominada  lamina dental. De la Jamina dental surgen  diez
praminencias ovales, los broles, que son los precursores de la denticion
primaria. Entre {a 6 y 14 semana hasta 6 meses, tanto ol esmalte como la
dentina crecen por la aposicion- dsea, segundo mes de vida intra uterina.

Participa en la produccion de la denticién primaria los molares
nacen directamente de la extension distal de la lamina dental, la
formacidn del primer molar permanente se inicia aproximadamente a los
cuatro meses de vida fetal.

El segundo malar en el primer ano y la del lercer molar en el
cuarto o quinto aio de vida, la lamina dental por lo tante, esta activada

por un periodo de 5 afos.



Al nacer, las coronas de los incisivos centrales primarios
superiores e inferiores estin formadas y calcificadas por completo y la
rafz esta parcialimente formada,

Las coronas de los caninos primarios estin  parcialmente
calcificadas y también se ve el germen dentario del canino permanente.

Las coronas de los primeros molares primarios estdn formadas y
comienzan su calcificacion y los pérmenes dentarios de los primeros
premolares estin comenzando a formarse, la corona del segundo molar
primario esta formada, pero no se ha calcificado,. de mado que al nacer

las coronas de los dientes primarios y de reemplazo estdin lerminadas.

6° mes de edad.

En la etapa de la denticion primaria suelen erupcionar los incisivos

primarios centrales inferiores y los siguen los incisivos superiores,

1 ailo

estin presentes los ocho incisivos.

d



2 afos

estan presentes los primeros molares primarios que erupcionan a los 15
meses, y los caninos poco después erupcionar los segundos molares

primarios.

3 aiios

ya estin presentes lodos los dientes primarios.



CLASIFICACION DE AMELOGENESIS

Hipoplasia del esmalte local.-

Afecta un diente o parte de un diente.

Ejemplo.- Infecciones periapicales o raumdticas en un diente temporal

afecta la cantidad de esmalte que se forma en el diente permanente.

Hipoplasia sistémica del esmalte

La anormalidad es el resultado de una enfermedad generalizada,

Ejemplo.. raquitismo o viruela, afectando a todos los dientes en

desarrollo,

Hipoplasia hereditaria

Se extiende no solo a todos los dientes, sino también en cada diente, a la

totalidad de la corona, tanto temporal como permanente en

consecuencia, las coronas pueden aparecer amarillas,



Hipoplasica

Este tipo de defecto del esmalte es posible heredarla y ocurre en
la etapa de histodiferenciacién en desarrollo dental (las células no se han
diferenciado en el ameloblasto), se hereda de manera predominante
autosomica. ejemplo.- Los dientes se notan pequeiios, con contactos

abierlos,

Hipomaduracion

Es un ejemplo de un defecto heredable es la aposicion y se caracteriza

porque los dientes presentan esmalle de espesor nonmal, pero un espesor

de radio-intencidad ejemplo.- superficie porosa que se pigmenta.

Hipocalcificado

Es una aberracion del esimalte que se puedle heredar.

Ejemplo.- el esmalte se fractura, es blando y frigil



Hipoplasia ambiental

La hipoplasia de) esmalle de causa ambiental, puede surgir de
trastornos sistéimicos y locales,
Ejemplo.- diferencias nutricionales (fosforo, calcio, vitamina a, ¢ y d);
sifilis, rubeola, defectos neurogenos  (pardlisis corebral), asmaticos,

sindrome de Down, Muiler.

Hipoplasfa de del cemento,

Este raro estado afecta tamto a la denticion temporal como
permanente y se caracleriza por pronunciada reduccion en la cantidad de
cemento y por un retardo de su formacian, hay perdida prematura de

estos dientes que se desprenden sin causa aparenie,
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Clasificacion general de defectos de estructura, forma y nimero de los

dientes,

|. Defectos del esmalte

11, Defectos de fa dentina,

111, Defectos que afectan el esmalte y la dentina.
IV, Defectos del cemento.,

V. Defectos que afectan fa dentina y cemento.

V. Defectos de la forma y del ntimero de dientes.

Defectos del esmalte
a) Determinantes ambientales
1.- Del desarrollo
2.- Traumético
3.- Inflamatorios e infecciosos

4,- Quimicos y metabalicos

b) Determinantes hereditarios
1.- Defectos primarios del esmalte en la amelogénesis
2.- Defectos del esmalte acompaiiados por una condicion o rasgos

generalizados



¢) Defectos hereditarios

1.- Confasillas; dominante autosomico

2.- Localizado; dominante autosdomico

3.- Liso; dominante autosémico

4,- Liso; dominante ligado a x

5.- Aspero; dominante autosdmico

6. Hipopldsico-hipomaduro con tauradontismo
a) Tipo Winter
b Tipa Crawford dominante

7.~ Rugoso, recesivo autosomico

d) Hipocalcificado
1.- Dominante autostmico

2.- Recesivo autosomico

¢) Hipomaduro
1.- Recesivo ligado a x
2.- Pigmentado; recesivo autosémico

3.- Opacidad del esmalte, esmalte hipomaduro, recesive autosdmico



Cronologia de la denticion humana

Comienza la tormacron

Erupcron

de_matnz del esmalle Canlidad de matriz cel esmalie Esmalte dentro ce In a3z
Diente - y dentina formado on el nacunienio - completade cavidad oral complets:t
——— e

Denticion primaria

Masdar
Incisivo central 14 sem. in utero Cinco sextos 1~ mases 7T mesng 1 ancs
incicivo iuteral 16 sem. in utero Dos tercios 2': meses 5 meses 2 anoy
Canmino 17 sem. 1 ulero :Un tercio 9 menes 18 meses 3. 4n0s
Primer molar 12.15 sem. in utero Caspides umidas 6 meses 14 meses 2 anos
Segunao molar 12-19 sem. in utero - Puntas de [a cusprde aun aisladas 11 meses 23 meses 3 afos

Manditbular
Incisiva contrat 18 sem. in utero Tres quintos 6 meses 14 anos
Incisivo lateral 18 sem. in utero -Tres guintos 7 meses 1* ancs
Canino 20 sem. in utero Un tercio 16 meses ST anos
Primer molar 12-15 sem. in utero  Caspides umidas 12 meses 20 anfs
Segundo molar 12-18 sem. in utero  Puntas de la cuspude 3un aislulas 20 meses £ anos

Benticion permanente

Maxilar
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Primer premaolar
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CAPITULO |

ACCION DE LA TETRACICLINA SOBRE EL ESMALTE

La accion de la tetraciclina se lleva acabo durante el periodo de
desarrollo dental y el periodo de calcificacién de los dientes primarios
debido a que la tetraciclina tiene accion queldnte y un complejo

ortofosfato-cilcico.

Esta sustancia se deposita en la dentina y hueso, ligeramente en
esmalte, este antibidtico es activado mediante la fluorescencia es decir
con la exposicién de la luz, liberando oxigeno por lo cual la coloracién
se hace mds profunda, y entre mis sea la exposicion a la luz el color serd
mis acentuado y no solo causara dano a la denticion temporal sino

también a la permanente.



ACCION DE LA FLUOROSIS SOBRE EL ESMALTE

Cuando se presenta fluorosis dental se producen trastornos del
metabolismo fosfo calcico causando perturbaciones en la mineralizacion
normal de la matriz adamantina.

El tamaiio de los cristales aumenta casi el triple del tamano normal
y debido a esto existe permeabilizacion de las vainas prismiticas siendo
ostas muy fragiles desintegrandose los prismas del esmalte y caen
creando excavaciones, tanto los prismas del esmalte como las vainas vy las
sustancias interprismiticas estin imperfectas y atipicamente dispuestas
por lo que las altas concentraciones de flGor penetran en el esmalte
provocando decoloracion superficialmente (lineas de crecimiento} y

concentrandose mds en dentina .



CAPITULO I

CAUSAS Y ETAPAS POR ADMINISTRACION DE

TETRACICLINA

La administracion de estos antibidticos suele ser durante ol
embarazo, la tetraciclina altera la coloracion del diente que esta en clapa
de formacion ya que sea comprobado que esla sustancia atraviesa la
membrana placentaria afeclando al diente temporal en ol periodo del
cuarto al noveno mes de vida intrautering, tres meses posparto e incluso a

los nueve meses después del nacimiento,

CAUSA DE SU ADMINISTRACION

-CAUSA MAS COMUN

La administracion en mujeres embarazadas se debe a que sufren
diferentes tipos de infecciones como puede ser afecciones por hongos,
renales como pielonefritis, infecciones vaginales, sistémicas ya que esle
es un antibidtica de amplio espectro que suprime el crecimienlo de

bacterias y hongos, su administracion es en los dltimos trimestres de
15




embarazo y en la lactancia, asi como en la primera infancia afectando asi
a los dientes temporales,

Se administra en concentraciones de 21 a 25 mg o en periodos
mayores de tres dias o en los intervalos de desarrollo intrauterine hasta
los 8 anas.

La administracién de este antibidtico se recomienda cuando existe
una infeccion de tipo periodontal como periodontitis juvenil 'y
actinomicosis.

Nirios de 11 a 35 meses generalmente su administracion se debe a
infecciones de herpes simples, algodoncillo (Candida), gingivoestomatitis,
en los cuales es muy usual la administracion de telraciclina por su amplio

poder antimicrobiano,
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ETAPAS Y CAUSAS DE LAHIPOPLASIA POR FLUOROSIS

Es causada por la ingesta excesiva de flaor en el periodo de
calcificacion de los dienles, esto puede ser causada por la ingesta de agua
con un alto contenido de Mdor por paite de la madre y en la etapa

posnatal por el nifo, Provocando pigmentacion dental,

CAUSAS

El fior a ciertas concentraciones puede filtrarse a lravés de la
placenta y alcanzar al feto lesionando las piezas temporales,

En fos tejidos no calcificados la acumulacion de flior puede
aparecer en la saliva, en la leche materna por lo que en los primeros
meses el nifo esta siecndo amamantado con leche con un alto contenido
de flor.

La lesion del esmalte se produce cuando la cantidad de flior
ingerido sobrepasa el 0.1 kg. de peso y por dia.

Aumento de advenimiento de flior en el agua de abastecimionto

piblico que sobrepasa el 0.9 ppm de fldor.



CAPITULO 1Nl

ASPECTO BIOQUIMICO, GRADOS DE PIGMENTACION,
ZONAS MAS COMUNMENTE AFECTADAS POR [LUOROSIS

ZONAS GEOGRAFICS

La dentina y esmalte estin constituidas parlicularmiente  por
hidroxiapalita, catbonalo, y olras sales, en oclusion absorbidas o
cristalizadas intercisialmente. En cortes por desgasle se ve que la
pigmentacion estd limilada al esmalle, en esla region las estrucluras de la
vainas de los prismas del esmalte y las lineas de incremento, eslin
ohscurecidas por la pigmentacion presentdndose un palrén de desarrollo

hilateral simétrico.

GRADO DE FLUOROSIS Y ZONAS MAS COMUNMENTE

AFECTADAS

Existen muchas clasificaciones para reconocer la fluorosis dental
pero generalmente se han clisificado en cuatro grados, tomando en
cuenta para su clasificacion las caras labiales de los dientes

anterosuperiores asl como caras oclusales de los dienles posteriores,



Primer grado
El esmalte presenta un tipo usual de estructura translucido
y semivilreo, la supedicie lisa y brillosa generalmente de un color blanco-

opaco, lechoso o hasta grisiceo pdlido.

Zona afectada
Pigmentacion o decoloracion esta limitada en el tercio extero del

esmalte.

Segundo Grado
Dientes con esmalte blanco opaco pero con mancha café hasta

negra.

Zona mas afectada

Cambios de color en zonas aisladas en la corona del diente

causada por fluor.

Tercer Grado

Esmalte con manchas obscuras marrdn - amarillo.

19




Zona mds afectada

50% de la superficie del diente.

Cuarto Grado

Dientes con perdida de esmalte, hoyuelos y fisuras aisladas y con
tendencias a coaleser asf como alleracion en la forma,

En general, los premolares son los mds afectados, segundos
molare, incisivos superiores, caninos, primeros premolares, incisivos

inferiores,



ZONAS GEOGRAFICAS

Localizacion de las regiones con allo contenido de flior en
Meéxico,
- Chihuahua
- Durango
- Jalisco
- Sonora
- Tamaulipas
- Baja California Norte

- Ensenada
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Grado y Caracteristicas asi como las zonas mds cominmente

afectadas por tetraciclinas

La pigmentacién por tetraciclina depende de la duosis, cantidad y
tiempo de su administracion asi como la variedad de la tetraciclina
{oxitetracicling, clorotetracicling, dimetilclorotetraciclina).

Se dice que las pigmentaciones gris y pardusca son producidas por
la clorotetraciclina.

Los pigmentas amarillos - mostaza son producidos por la tetraciclina.

Primer Grado

Amadrillo - mostaza

Zona mis afectada

Esmalte

Segundo Grado

Gris pardusco a Negro



Zona mds alectada

Dentina y lincas de incremento.

Zonas mis alecladas

Corona clinica, cara vestibular de dientes anteriores y cara anterior

de dientes inferiores asi como zonas variables de la carona clinica.




CAPITULO IV

CARACTERISTICAS RADIGRAFICAS HISTOLOGICAS Y

CLINICAS

Caracteristicas Radiogrilicas

La forma de los dientes puede o no ser normal dependiendo de la
cantidad del esmalte presente en el tercio incisal u oclusal de los dientes

Radiogrdficamente la hipoplasia puede aparecer ausente cuando
esta se presenta u observa como una capa ddlgnda, cubriendo la denting,
ralz, membrana periodontal, cemento y dentina aparecen normales on
algunos tipos de hipoplasia puede presentarse retraso en la erupcion
dentarfa asi como reabsorcion coronaria de los dientes incluidos, ralz

corta o muy convergente hacia los ipices, calcificacion intrapulpar.

Caracteristicas Histoldgicas
Histoldgicamente se observa en el tipo hipoplisico, un disturhio
en la diferenciacion o viabilidad de los ameloblastos, los cuales reflejan

la formulacion de la matriz, incluyendo la ausencia de la misma.



Caracteristicas Clinicas

En dientes hipoplasicos el esmalte puede variar presentandn un
grosor casi normal o ausencia casi total, como una superficie que puede
ser lisa, hiillante, o granular.
El defecto se puede manifestar como hileras horizontales depresiones
lineales  maktiples, depresiones  puntiformies o grandes  zomas  de

depresiones hipoplasicas.
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CAPITULO V

EFECTOS ESTRUCTURALES POR HIPOPLASIA, POR FLUOROSIS Y SU

TRATAMIENTO

Susceptibilidad a fracturas

Generalmente el esmalte se encuentra desmtineralizado vy fragil
con un espesor muy delgado en el tercio medio de dientes anteriores, en
caras oclusales {ctspides) de dientes posteriores,

Sensibilidad a los Cambios de Temperatura

Debido a que el esmalte es muy delgado y que existen pequeias
perforaciones quedando expuestos los tWibulas dentinarios hay una mayor
sensibilidad a los cambios de temperatura como puede ser el frig, ol
calar, lo dulce, lo dcido ya que se encuentran cerca las terminaciones

nerviosas de Tomes,

Psicoldgicos

Esta decoloracién o pigmentacion dependiendo de la cantidad ¢
intensidad de las zonas afectadas asf comg, la destruccion que generaliza
la hipoplasla ocasiona un aspecto desagradable desde el punto de vista

estélico,



Tratamiento Restaurativo
- Estan indicadas las coronas de acero-cromo en la primera
denlician y en dientes posleriores
- Restauraciones con resinas compuestas
- Blanqueamiento Dental (perdxido)
- En adolescentes estard indicado ¢l uso de facetas o carillas

porcelana

de



Efectos Estructurales por Hipoplasia del Esmalte Producido por

Tetraciclina y su Tratamiento

Susceptibilidad a la Caries
En este tipo de lesiones en el esmalte provocado por una
desmineralizacion en diversas dreas del diente y a la cantidad de

descalcificacion va hacer el grado de susceptibilidad a la caries.

Fracturas

Esta falta de formacion del esmalte nos trae como consecuencia
una estructura dental frdgil y débil para soportar las cargas de masticacion
lo cual puede llevarnos
a ciertas fracturas,

Tratamiento Restaurativo

Es posible mejorar puntas hipoplasicos y separados por medio de
microabrasion del esmalte.
- Se pueden hacer pequenas cavidades y restaurar con resinas e

incluso con amalgama siempre y cuando la zona afectada lo permita.



- Restauracion con coronas de acero-cromo.
- Realizar blanqueamiento,

- Uso de carillas de porcelana.




CAPITULO VI

MEDIDAS DE PREVENCION DFE FLUOROSIS DENTAL

- Dar a conocer realmente el indice de flior en el agua en
cada poblacion en particular.

- Dar a conocer a la poblacidén los cuidados para evitar en lo
posible la ingestion excesiva de fluoruros,

- Llevar acabo platicas con los padres de familia para dar a
conocer el problema de la fluorosis,

- Brindar los principios y medidas de prevencion a los nifos
dando platicas de nutricién, higiene bucal,

técnica de cepillado, prevencion de caries.

- Dar a conacer programas para el tratamiento de aguas para

que estas no excedan 0.9 ppm de fldor,
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MEDIDAS DE PREVENCION PARA LA HIPOPLASIA POF

TETRACICLINA

- Insistir a los médicos que deben de hacer todos los esfuerzos para no
recetarlas.

- Buscar otras altermnativas para el tratamiento de enfermedades que
requieren el uso de estos atibioticos.

- Dar a conocer a la poblacion que el uso de estos antibidticos son capaz
de producir efectos adversos como pigmentacion dentarfa, retardo de
crecimiento éseo que son irreversibles que no solo danan la denticidn
temporal si no también la permanente.

Comunicar a las futuras madres que deben tener los cuidados y tomar las
medidas necesarias de prevencion para evitar infecciones durante el

embarazo.
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CONCLUSIONES

La hipoplasia del esmalte producida por flaorosis en dientes
temporales y letraciclinas ciertamente se Heva acabo durante el perfodo
de desarrollo y calcificacian dentarfa ya que a los 3 aiios de edad todos
los dientes primarios ya estin formados por lo que diffcilmente después
de este perfodo pueda haber anomalfas dentatfas por el consumo de
tetraciclinas y el allo contenido de fltor en el agua en la que se pueda
ver afeclada la denticion temporal e incluso la permanente.

Estas anomalias preocupan al cirujano denlista ya que en
ocasiones es lal ol grado de afeccion dental que produce un mal
aspeclo en nuestros pacienles y por consecuenle tienen que asislir a
temprana edad al consullorio dental.

Actualmente la poblacion mexicana desafarlunadamente no
cuenta con la informacién adecuada con respecto al alto contenido de
fttor y los danos que este puede provocar igualmente ol uso de
tetraciclinas, pera cada vez el uso de estos anlibidticos es menos
(recuente pero sin embargo se siguen delectando casos de hipoplasia

provacados par el consumo de letraciclinas,



Gracias a los avances de la adontologia es posible  dar
alternativas en el tratamiento de dientes hipoplasicos, siendo algunos de
los tratamientos mds ustales para estos casos : FL blanqueamionto
dental, el uso de carillas de porcelana gue estin indicados en denticion

permanente y el uso de coronas de acero cromo en dientes temporales.
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