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RESUMEN

Las tetraciclinas, antibioticos bacteriostaticos de amplio espectro, comenzaron a usarse en 1954
para el tratamiento de las infecciones del tracto respiratorio, desde entonces, numerosos
estudios han demostrado la capacidad de dichos antibioticos para afectar a los tejidos del diente
durante el proceso de formacion.

La consecuencia del empleo de estos antibioticos durante el proceso de mineralizacion del
diente, seria la formacion de tinciones intrinsecas que dafian en gran medida el aspecto estético
del diente.

Las diferentes técnicas usadas en el tratamiento de estas tinciones han variado a lo largo de la
historia. Esta revision bibliografica analiza las diferentes técnicas empleadas para el tratamiento
de las mismas, asi como la valoracion del paciente respecto al resultado final de los
tratamientos.

ABSTRACT

Tetracyclines, broad-spectrum bacteriostatic antibiotics, were introduced in 1954 against the
infection of the respiratory tract. Since then, a lot of clinical studies have shown its capacity of
incorporated into the dental tissues during the process of formation.

The use of these antimicrobial agents during the mineralization process of the teeth, produce
intrinsic tooth staining. This discoloration hurts the aesthetic appearance of the teeth.

The different therapies use for the treatment of these, have been modified along the time. This
bibliographic review analyzes the different therapies use for these permanent discolorations, so
the valuation of the patients at the end of the treatment.



1. INTRODUCCION.
1.1 Concepto.

Las tetraciclinas pertenecen a la familia de antibioticos bacteriostaticos de amplio espectro
quimicamente compuestos por cuatro anillos ciclicos fusionados, de ahi el nombre de

tetra(cuatro)-ciclinas! (figura 1).
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Figura 1: Composicion quimica de la tetraciclina formado por cuatro anillos ciclicos fusionados *.

Dentro de las caracteristicas de esta familia de antibi6ticos se encuentra su capacidad de quelar los
iones calcio y asi unirse a hueso, cartilago y dientes durante su proceso de formacidon. Es fundamental
por tanto tener en cuenta los periodos de calcificacion de los dientes tanto temporales como

permanentes, ya que van a ser mas susceptibles las tinciones dentarias por tetraciclina.

La calcificacion o mineralizacién dentaria comprende la precipitacion de sales minerales (calcio y
fosforo) sobre la matriz tisular previamente desarrollada. Cada diente temporal o permanente
comienza su calcificacion en un momento determinado. De esta forma los dientes temporales
comienzan su calcificacion entre las 14 y 18 semanas de embarazo, mientras que en los permanentes

el periodo de calcificacion se inicia en el momento del nacimiento y hasta los 7 afios de edad?.

De los derivados de la tetraciclina, la minociclina es uno de los més utilizados en la actualidad para
el tratamiento del acné en adolescentes y adultos; y posee a diferencia de las tetraciclinas menos
afinidad por el calcio sin embargo tiene la capacidad de quelarse con el hierro y producir tinciones

durante la formacion de dentina secundaria®.




1.2 Aspectos historicos y epidemiologicos.

a) Origen

Las tetraciclinas fueron introducidas en el afiio 1954 para el tratamiento de infecciones comunes
normalmente del tracto respiratorio. La primera referencia bibliogréfica sobre tinciones
dentales aparecié en 1956, los primeros casos registrados se correspondian a nifios. En los
afios 70 la Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics) realiz6 una
declaracion donde afirmaba que los antibioticos pertenecientes a la familia de las tetraciclinas
no debian ser prescritos a nifios menores de 8 afios y embarazadas®, debido a la capacidad de
dichos antibioticos para atravesar la barrera placentaria y unirse a los tejidos duros durante su
calcificacion y producir efectos indeseables en la denticion como son hipoplasias y tinciones

intrinsecas.
b) Evolucion.

La demanda de tratamientos estéticos para las distintas decoloraciones dentales ha estado
presente a lo largo de toda la historia, ya el pueblo etrusco confeccionaba protesis dentales para
mejorar la estética dental. Durante un largo periodo los tratamientos fueron empiricos mediante
el uso de remedios naturales y acidos, y fue a finales del siglo XIX cuando comenzaron los

primeros tratamientos blanqueadores.

En los afos 70 del siglo XX, Cohen y Parkins pusieron en practica un método para blanquear
con éxito los dientes de adultos tefiidos por tetraciclinas, los resultados fueron aceptables y
abrieron un camino para la aplicacion de las diferentes técnicas de blanqueamientos en tinciones

intrinsecas y otras decoloraciones dentarias 2.

En el afio 1989 Heymman y Haywood introdujeron el blanqueamiento dental domiciliario
nocturno (Nightguard Vital Bleaching) basado fundamentalmente en la utilizacion de férulas
adaptadas a la dentadura que contenian una solucion blanqueadora compuesta por peroxido de
carbamida al 10%. Colocandose al paciente por las noches durante 2-6 semanas®. Aunque los
resultados obtenidos en casos de tinciones extrinsecas y tinciones leves eran mucho mas
estéticos y aceptables que en tinciones producidas intrinsecamente; estos estudios abrieron una
nueva alternativa de tratamiento para aquellos pacientes con tinciones de tetraciclina cuya Unica
opcidén hasta el momento, eran tratamientos invasivos como eran la colocacion de carillas de

porcelana o coronas®. En los dltimos afios la evolucion de las técnicas blanqueadoras ha sido




muy intensa, han aparecido y desaparecido numerosos productos blanqueadores con una amplia
gama de formas de presentacion y diferentes técnicas de activacion de los agentes
blanqueadores.

El primer intento de activacion lo realizd Abbot en 1918 en el que utiliz6 un instrumento
caliente para incrementar la temperatura del peroxido de hidrogeno y asi potenciar su efecto
blangueador, en contraoposicion de los efectos dafinos que producia en los tejidos dentales y

pulpa®.

A partir del siglo XX se comenzaron a desarrollar otros sistemas, principalmente las técnicas
fotoactivadas y se han generado otras novedosas formas de activacion (ultrasonidos, enzimas o
plasma). Ademaés se realizan estudios constantes para conocer la estabilidad del tratamiento a
lo largo del tiempo y el grado de aclaramiento del diente en funcion del grado de tincién que

padecia el paciente®.

Sin embargo en blanqueamiento dental no es la Unica alternativa, las tinciones también pueden
ser cubiertas o enmascaradas con carillas de composite, de porcelana o coronas estéticas. En
este sentido también se han producidos numerosas modificaciones y mejoras en las cerdmicas
en los ultimos afios lo que también la convierte en una alternativa adecuada en caso de tinciones
por tetraciclinas. Al mismo tiempo que el desarrollo de las porcelanas, también se produjeron
grandes mejoras en el desarrollo de los sistemas adhesivos a esmalte y dentina los cuales
permiten restauraciones estéticas, conservadoras permitiendo mantener la estructura original y

la fuerza del diente®.
1.3 Aspectos clinicos.

Como hemos dicho anteriormente las tetraciclinas tienen la capacidad de unirse al calcio
durante la formacion de los dientes, hueso y cartilago. Segin Mello, esta afinidad por los tejidos
en mineralizacion es el resultado de la union de la tetraciclina al calcio para formar un complejo
de ortofosfato calcico tetraciclinico?. Dentro de los efectos que producen en los tejidos vamos

a encontrar:

1. Efectos en la mucosa oral y hueso alveolar: la minociclina es capaz de causar
durante procesos largos de administracién tinciones a nivel de numerosos tejidos.
El cuadro mas caracteristico que ocurre durante la administracion de dicho farmaco

es “black bones” 0 hueso negro; el cual se va a caracterizar por la pigmentacion de




la zona vestibular del maxilar y mandibula seguido por la zona lingual de la
mandibula y paladar duro.

Efectos en los dientes: las tetraciclinas tienen la capacidad de unirse a los tejidos
duros dentales durante el proceso de calcificacion y formacion de los mismos. Al
unirse producen tinciones que van a ir desde amarillo grisaceo a marron ; su
intensidad dependera del tipo de tetraciclinas, la dosis de administrada, la duracion
del tratamiento y el momento de formacion o calcificacion en la que se encuentren
los tejidos®. La dosis necesaria para la produccion de dichas tinciones es de
21mgr/kg/dia®. Una vez erupcionados los dientes y por accion de la luz las tinciones
dentales irdn progresando de un color més amarillento a un marrén mas oscuro. Esto
es producto de la oxidacion de la tetraciclina por accion de la luz®. Este efecto de
oxidacion es importante tenerlo en cuenta porque es el causante de recidivas en el
tratamiento estético de estas tinciones mediante blanqueamiento vital.

A causa de todos estos factores, las tinciones son muy variables en cuanto a su
localizacion y a su alcance, pudiendo dividirse en tres categorias propuestas por
Jordan y Boskman en 1984 y que engloban tanto el grado de tincion como su

pronostico del tratamiento (figura 2) 2.
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Figura 2: Clasificacion de grados de tinciones de tetraciclina Jordan y Boskman 19842
1.4 Aspectos terapeéuticos

El tratamiento de las alteraciones del color en los dientes producidas por tetraciclinas se puede
abordar por las diferentes disciplinas que se engloban dentro de la odontologia estética®. Las
posibles opciones de tratamiento pueden ser las siguientes, segun su caracter mas o menos

conservador son las siguientes:

- Restauracion con coronas de recubrimiento total: las coronas siempre han sido una opcion
muy estética para la rehabilitacion de dientes con grandes destrucciones, debilitados y para la
correccion de la forma, color y textura. Siendo un tratamiento muy invasivo? Este tratamiento
era utilizado en los afios 60 como una de las opciones estéticas principales para tratar
esteticamente las tinciones por tetraciclinas, en la actualidad unicamente estan indicadas para
aquello dientes que ademas de estar tefiidos intensamente estén debilitados o hayan perdido

gran parte de su estructura.

- Restauraciones con carillas de porcelana: gracias a su poder de recubrimiento y su
capacidad de conferir una forma estética a los dientes, las carillas constituyen un procedimiento
casi ideal para diversas situaciones que comprometen tanto al color como a la forma de los
dientes. En las alteraciones del color estarian indicadas en tinciones muy visibles como las
tinciones por tetraciclina grado 111 y fluorosis las cuales no dan un buen resultado al ser tratadas

con blanqueamiento vital® .




- Blanqueamiento vital: se trata de la alternativa mas conservadora indicada para dientes con
decoloraciones patoldgicas o andmalas y puede ser utilizada como tratamiento Unico o

formando parte de un tratamiento estético global® .
A) Técnicas de blanqueamiento vital:

I. Blanqueamiento vital en clinica: es el administrado por el dentista que aplica directamente
sobre los dientes del paciente un producto blanqueador. En estos casos tienen una mayor

concentracion de agente blanqueador 3 .Existen diferentes tipo:

a) Tecnica con aplicador: colocacion de gel blanqueador y pulido con tazas de pulir. Efecto

blangueador pobre.

b) Técnica quimioactivada: colocacion de gel de peroxido de hidrogeno al 35% en las

superficies del diente, durante 8-15 minutos.

c¢) Técnica quimioactivado con matriz: se basa en el empleo de férulas individualizadas con

gel blanqueador de elevada densidad.

d) Técnica fotoactivada: agentes blanqueadores de muy alta concentracién que son activados
mediante luz hal6gena, plasma, diodo o laser, con lo que se consigue mayor efecto blanqueador.

e) Técnica fotoactivada con matriz: similar a la anterior pero el producto blanqueador
fotoactivado se introduce en una férula individualizada. Este ambiente cerrado aumenta el

efecto blanqueador.
1. Blanqueamiento vital domiciliario: existen diferentes técnicas:

a) Técnica con férulas o cubetas individualizadas: este tipo de blanqueamientos se
caracteriza por el empleo de férulas el agente blanqueador tiene una concentracion mas baja.
La indicacidon de este tipo de blanqueamiento va a ser en dientes tefiidos de primer o segundo
grado moderado, tinciones de tetraciclina marrones o amarillas moderadas y pacientes que no

son candidatos del blanqueamiento en consulta por hipersensibilidad dentaria®

b) Teécnica de cepillado: pastas o geles blanqueadores que incorporan diferentes agentes

blanqueadores. Util tnicamente en decoloraciones leves.

c¢) Técnica con barniz: componente adhesivo con 8% de perdxido de carbamida que el paciente

coloca en su domicilio una o dos veces al dia durante 4 semanas.




B) Agentes blanqueadores.

Agente blanqueador es aquella sustancia capaz de modificar el color del diente haciéndolo mas
claro o proximo al blanco, modificando su luminosidad, tonalidad, saturacion o varios de los
parametro mencionados’. Actualmente los agentes blanqueadores se pueden dividir en 5 grupos

dependiendo de su mecanismo de accién (figura 3).

Mecanismo
) Efectos Tipos de Agentes.
de accion
-Mayor efecto blanqueador. Peroxido de hidrogeno,
-Mas utilizados en blanqueamiento perdxido de carbamida,
Oxidantes vital. perborato sodico,
-Actlan por procesos oxidativos. percarbamato potasico,
-Tinciones intrinsecas. peréxido de magnesio
-Desgaste de los tejidos mineralizados Acido clorhidrico, ac.
Erosivos mediante acidos. Fluorhidrico, ac. Citrico.
-Tinciones extrinsecas
-Actlan de forma mecanica sobre la Bicarbonato sddico,
Abrasivos superficie. carbonato célcico, fosfato
-Tinciones extrinsecas. sodico
_ Combinacidn de los tres mecanismos de | Citroxaina y pirozona.
Mixtos » ]
accion anteriores.
Mecanismos de accidn distintos a los Laurilsulfato sédico,
Otros agentes | anteriores. dioxido de titanio,
odontoblaxina, papaina.

Figura 3: clasificacion de los agentes blanqueadores seglin su mecanismo de accion®,

Dentro de los agentes blanqueadores, para las tinciones intrinsecas se van a utilizar
fundamentalmente los agentes oxidantes, siendo son los mas empleados tanto en las técnicas de

blanqueamiento vital en consulta como domiciliario. Los principales son:

a) Peroxido de Hidrogeno: se presenta como una molécula altamente inestable constituida
por dos atomos de hidrégeno y dos de oxigeno que tienden a reaccionar y
descomponerse en oxigeno, agua Yy radicales libres. Estos radicales producen una
reaccion quimica oxidacion-reduccion en la que se produce la reduccion o ganancia de

electrones por parte del agente blanqueador, y oxidacion o pérdida de electrones por




parte del agente cromogeno responsable de la tincion dental (figura 4). Este proceso es
el responsable del blanqueamiento dental al alterar los grupos cromoéferos y

descomponerse en moléculas mas pequefias y sencillas facilmente removibles®
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Figura 4: esquema del mecanismo de accion peroxido de hidrégeno’

b) Peroxido de carbamida: también conocido como perdxido de urea, se degrada en un 3%
de perdxido de hidrogeno que es el componente activo y en un 7% de urea que estabiliza
el peroxido de hidrégeno ademas de incrementar el ph lo que aumenta el efecto
blanqueador?®.

c) Perborato sodico: Se presenta en forma de polvo blanquecino, es considerado un
precursor de peroxido de hidrogeno ya que al reaccionar se descompone en metaborato

de sodio y peroxido de hidrdgeno®.

C) Regulacidn oficial para los productos blanqueadores:

Segun la Orden del Ministerio de Sanidad SSI1/2260/2012 que modifica el uso sobre

productos de blanqueamiento dental:

e En concentraciones menores de 0,1% de peroxido de hidrégeno y 0,3% de perdxido de
carbamida presentes en productos bucales, se considera segura e inocua y se permite su
venta al publico.

e En concentraciones entre 0,1 % y 6% de peroxido de hidrégeno (0,3 % y 16% para
perdxido de carbamida) se considera que estos productos pueden ser seguro siempre y
cuando se cumplan unas determinadas condiciones:

- Debe realizarse un examen clinico por un profesional odont6logo o estomatélogo

de manera que si existen factores de riesgo, que la exposicidn sea limitada, y que se




garantice que estos solo se utilizan segun la frecuencia y duracion de la aplicacion
prevista.

- Que en cada ciclo de utilizacion, el primer uso esté restringido a odont6logos.

- Que este tipo de productos no sea directamente accesible a los pacientes. Compra
restringida a los dentistas los cuales podran facilitarsela a sus pacientes durante su
ciclo de utilizacion.

- No podrén utilizarse en menores de 18 afios.

e En concentraciones superiores al 6% de peroxido de hidrégeno o superiores al 16%
de peroxido de carbamida, la Agencia Espafiola del Medicamento en sus instrucciones
y formularios limita su uso de la siguiente forma:
- Ladistribucion de estos productos sera exclusiva dentistas.
- El uso para estas concentraciones es también exclusiva para dentistas.
- Los usuarios con lesiones gingivales graves no pueden ser tratadas con estos

productos.




2.

OBJETIVOS.

Como objetivos fundamentales de esta revision bibliografica realizada para el estudio de

tratamientos para las tinciones dentales por tetraciclina podemos distinguir:

2.1 Objetivo primario:

2.2

Conocer las diferentes opciones de tratamiento en la actualidad para los diferentes
grados de tinciones dentales por tetraciclinas.

Objetivos secundarios:

Establecer el indice de éxito/fracaso de las diferentes técnicas empleadas segun el grado
de tincion.

Valorar los posibles efectos adversos de las técnicas empleadas.

Determinar las concentraciones y tiempo empleados para dicho tratamiento.

Establecer el grado de satisfaccion del paciente seguin la mejora estética conseguida con

las diferentes técnicas.
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3. MATERIAL Y METODO.
Para la realizacion de la revision bibliografica se han utilizado:

-Las bases de datos bibliograficas: PubMed-Medline, Scopus.

-Revistas en formato digital y libros de la Biblioteca de la Universidad de Sevilla, catalogo
FAMA.
3.1 Busqueda en el catdlogo FAMA, con las palabras claves “Odontologia estética” y

“Blanqueamiento dental”:

Se obtiene con la primera estrategia 19 resultados despueés ver las referencias del libro y los
resimenes se selecciona el manual de “Odontologia estética vol.1 Principios, comunicacion

y métodos terapéuticos (Ronald E.Goldstein)”.

Con la segunda basqueda en el catalogo se obtienen 4 resultados del cual por su contenido de
interes se selecciona para la revision el manual de “Blanqueamiento dental: bases cientificas

y técnicas clinicas (Jose Amengual, Leopoldo Forner y cols)”.(figura 5)

Busqueda: Seleccion de manual

" ‘ de : Odont. estética
odontologia 19 resultados Vol.1(Ronald . E

estética" Goldstein)

Catalogo FAMA
Busqueda: Seleccion de:
n . Blanqueamiento
Blangueamiento 4 resultados o " ontal: bases
dental" cientificas y técnicas .

Figura 5: esquema busqueda en catdlogo FAMA.

3.2  Busquedas bibliogréaficas con la base de datos Medline-Pubmed.
- Se realizan dos busquedas con el objetivo de delimitar los articulos a los mas actuales.

-En primer lugar se seleccionaron los términos de la estrategia de busqueda: “tetracycline

stained teeth”

- En segundo lugar se establecen los criterios de inclusion y exclusion de la busqueda. Entre los
criterios de inclusion seleccionamos aquellos articulos de menos de 10 afios de antigliedad, los
estudios fueran realizados en humanos y cuyos idiomas sean inglés o espafiol.

11
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A) Primera busqueda.

a) Realizada en la base de datos Pubmed-Medline, utilizando la estrategia de busqueda
“tetracycline stained teeth”. Al introducir la estrategia de busqueda “tetracycline stained teeth”,

sin introducir ningun filtro obtuvimos 413 resultados
b) Al introducir el primer filtro estudios realizados en humanos se reducen los resultados a 336.

c) Posteriormente se utiliza el criterio de inclusion de articulos en inglés y espafiol y obtuvimos

259 articulos vinculados.

d) Finalmente se selecciona el filtro de articulos de no méas de 10 afios, para centrarnos en

aquellos mas actuales, y se obtiene finalmente 26 articulos.

e) Los resultados obtenidos se pueden clasificar en:

Clinical trial 3 resultados
Controlled Clinical trial 3 resultados
Clinical study 4 resultados
Case Report 12 resultados
Comparative study 4 resultados

B) Segunda busqueda.

En esta segunda busqueda utilizamos la misma estrategia de busqueda “tetracycline stained
teeth”. Para obtener articulos mas actuales establecemos el limite de afios en 5 afios de
antiguedad.

Utilizando los mismos criterios de inclusion que en la primera bldsqueda (estudios en humanos,
idioma en inglés y espafol) y modificando a articulos publicados desde hace 5 afios se obtienen

12 articulos finalmente.

Para la seleccion final de los articulos unimos los resultados de ambas blsquedas y
centrandonos en el titulo del articulo y el contenido del abstracts. La busqueda la podemos

resumir en el siguiente esquema.

12
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Pubmed : n=413

1° busqueda

Filtro:
estudio en
humanos

— Filtro:

N

N=12

\/

Se seleccionan
finalmente 11 articulos
por importancia en
contenido para la
realizacion.

inglésy
espafiol

Filtro:
<10afio

Filtro:
<5afos

Como se observa en el esquema la busqueda en Pubmed concluye con la seleccién de 11
articulos. Después de la lectura de los mismos; por su importancia en el contenido y su interés

para la revision de las diferentes técnicas fueron seleccionados.

3.3  Busqueda en base de datos Scopus:

- Las palabras claves empleadas en la estrategia de busqueda son: “tetracycline stained teeth”.

- Usando los filtros idiomas inglés y espafiol; y articulos de 10 afios a la actualidad. En este
caso se obtienen con la utilizacion de los filtros 36 resultados de los cuales, 20 son repetidos
con la primera busqueda realizada en la base de datos Pubmed.

-Se descartan los articulos no relacionados con el tema.

-Finalmente se selecciona tres articulos los cuales resultan de gran interés para la realizacién de

esta revision bibliogréfica.
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4. RESULTADOS.
4.1 Eficacia de las diferentes técnicas.

Los diferentes estudios evaluan multiples factores a la hora de valorar la eficacia de las distintas
técnicas para el tratamiento estético de las tinciones por tetraciclinas. Uno de ellos es el grado
de mejoria del color o el grado de aclaramiento y la estabilidad del color del diente después

del tratamiento.

A) Carillas de porcelana

En el caso del tratamiento estético mediante el uso de carilla de porcelana, Ji-Hua Chen,
Chang-xi Shiy cols.® , llevaron a cabo un estudio cuyo propdsito era evaluar la capacidad de
las carillas de porcelana para cubrir las tinciones por tetraciclinas de grado moderado a severo,
asi como la estabilidad durante las reevaluaciones, la adaptacién marginal, el grado de
satisfaccion del paciente y la aparicion de posibles efectos secundarios como sensibilidad
dentaria y caries secundarias. Se evaluaron 546 dientes de 54 pacientes a los cuales se les

reevalud: a los 6 meses, al afio y medio y a los dos afios del tratamiento.

Respecto al grado de mejoria en este caso, se utilizaron diferentes opacificadores segun el grado
de tincion del diente. Asi, en dientes con tinciones mas severas se utiliz una porcelana a la que
se le incluia un componente opacificador, mientras que en tinciones més leves se utilizaba una
porcelana mas translicida. Se observo que el grado de mejoria era del 100% después del
tratamiento en todos los casos, sin embargo a los 6 meses un 5% de las carillas colocadas (es
decir 26 carillas), correspondientes a los dientes con tinciones mas severas, sufrian
descoloraciones a nivel de la zona cervical. A pesar de esto en la Gltima reevaluacion a los dos
afios y medio, se obtuvo un 95% de estabilidad en la mejoria obtenida por la colocacién de las

carillas®.

En el caso de Friederick. C.S Chu® se muestra la capacidad de las carillas de porcelana para
el tratamiento estético de descoloraciones severas de tinciones por tetraciclinas. En éste, caso
una paciente presentaba tinciones Clase I11 de Boskman (figura 6), con bandas horizontales de
un color negro grisaceo acompariadas de tinciones a nivel cervical. El autor realiza ademas del
tratamiento estético mediante carillas, un tratamiento ortoddncico. En este caso Friederick,
recalca la importancia del grosor de las carillas para enmascarar tinciones severas. Se debe tener

en cuenta el grosor necesario para opacificar las descoloraciones, asi se describe que cuanto
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mas oscura sea la tincion mayor grosor debera de tener la carilla y por tanto menos conservadora

sera la preparacion. En este caso el tallado es conservador siendo de 0,5 mm&,

Figura 6: En la imagen de la izquierda se observa la paciente antes del tratamiento. En la imagen derecha

es un vision frontal después del tratamiento®.

Continuando con el tratamiento mediante carillas de porcelana, S.Curbith® sefiala en su
articulo la capacidad de la porcelana feldéspatica de enmascarar tinciones severas como son las
tinciones intrinsecas por medicamentos. El autor defiende el uso de las carillas sobre el uso de
las coronas de recubrimiento total, en las ocasiones donde las tinciones sean muy severas
imposibles de aclarar mediante blanqueamiento vital (Clase I11 de Boskamn). En estos casos la
preparacion es mucho mas conservadora y respeta mas la estructura dentaria debilitando menos

el diente.

B) Blangueamiento vital.

En el caso de las técnicas de blanqueamiento vital existen numerosos estudios a lo largo de la
historia que avalan el potencial de las técnicas blanqueadores para aclarar y obtener grandes

mejorias en tinciones intrinsecas, como es el caso de las tinciones por tetraciclinas.

Numerosos autores basan sus estudios clinicos en el primer estudio realizado por Haywood y
Leonard realizado en 1997 *°, donde se comprobaba el éxito del blanqueamiento domiciliario
con uso de férulas nocturnas con uso de peroxido de carbamida al 10% en pacientes con
tinciones por tetraciclinas moderadas, durante un periodo de tiempo de 6 meses. En éste se
obtenia una eficacia del 86% de mejoria en las tinciones. Esto abri6 un camino, para el

tratamiento estético de estas tinciones usando este tipo de técnicas.
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En el afio 2006, BA. Matis, Y. Wang, GJ. Eckert y cols *° realizaron una investigacion que
trataba de evaluar durante 5 afios, los cambios producidos en el color de las diferentes tinciones
de tetraciclinas de 44 pacientes; asi como los efectos secundarios que se producen a lo largo del
tiempo usando 3 concentraciones distintas de perdxido de carbamida. Estas concentraciones
fueron del 10%, 15% y 20% usadas en blanqueamiento vital domiciliario con férulas de uso
nocturno durante 6 meses. Las reevaluaciones se hacian en la primera y segunda semana, cada

mes durante 9 meses y a los 2 y 5 afios después del comienzo del estudio.

En este estudio al analizar los cambios de color producidos por las diferentes concentraciones
de peroxido de carbamida, se divide el color en diferentes espectros para un mejor analisis de

la mejoria.

Respecto al Delta E, el cual mide el cambio de color del diente en general, se observa que no
va a existir grandes diferencias entre un 10% y 15% de peroxido de carbamida, en los cuales el
mayor cambio de color se experimenta en los 6 primeros meses (figura 7). Pero si van a existir
diferencias relevantes con la concentracion al 20%, donde se obtiene un mayor grado de mejoria
del color, acompafiado de un mayor grado de sensibilidad dentaria. Estos cambios se hacen mas
relevantes a las 4 semanas del inicio del tratamiento, a las 24 semanas y a los dos afios®? . En
este estudio se demuestra que el mayor grado de mejoria del color se obtiene pasado 6 meses.
Ademas en las diferentes reevaluaciones, se observa que pasados 5 afios del tratamiento el 30%
de los dientes, los cuales suelen ir asociados a las tinciones mas severas, vuelven a oscurecerse
y requieren un nuevo blanqueamiento, es decir su estabilidad del color pasados los 5 afios cae

a un 70% en tinciones mas severas®? .
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Figura 7: Grafica que representa el Delta E (cambio de color) para las diferentes concentraciones de

peréxido de carbamida®®
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En el afio 2010, S. Tsubura realizé un estudio cuyo proposito era evaluar el efecto blanqueador
de peroxido de carbamida al 10% mediante férulas de uso nocturno en un tratamiento activo de
tres meses, en dientes con tinciones por tetraciclinas severas. Ademas de evaluar los efectos
secundarios como la hipersensibilidad o la estabilidad del tratamiento durante dos afios **. En
este caso se obtuvo una mejoria de color notable, pasando de un tono C3-D3 (correspondientes
a las Clases Il y 11l de Boskman) a dos tonos mas claros durante los 3 meses de tratamiento.
Posteriormente se consiguié mejoria a los 6 meses y al afio, manteniéndose estable a los 2 afios

como podemos observar en la Figura 8.

Figura 8: A) imagen antes del tratamiento. B) mejoria de color a los 3 meses C) mejoria de color a los 6

meses. D) Mejoria de color a al afio*

Por otro lado D. Wilson y cols *2. en el afio 2011, realizaron un estudio en un paciente con
tincién por tetraciclinas muy severa (color gris-negruzco acompafiado de tinciones a nivel
cervical), en este caso acompafiaron el blanqueamiento nocturno con férulas de uso domiciliario
con peroxido de carbamida al 10% con dos sesiones de blanqueamiento en consulta con
perdxido de hidrogeno al 38%. En este caso el cambio de color que se experimenta en las zonas
vestibulares es adecuado, manteniéndose el color grisaceo en las zonas cervicales. Ademas el
paciente durante el tratamiento padecié una gran hipersensibilidad dentaria lo que le hizo
abandonar temporalmente el tratamiento. Es por ello que este autor llega a la conclusion de en
tinciones tan severas con bandas a nivel de la zona cervical, optar por tratamientos mas

invasivos como es el caso de carillas, que van a enmascarar mejor el color en dichas zonas*?.
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Por ultimo es importante destacar los resultados obtenidos en el caso clinico realizo por Simone
Deliperi, M. Debora Congiu y David N. Bardwell. ** En este caso, el paciente presentaba,
tinciones por tetraciclinas moderadas y severas con bandas horizontales grises que se
acentuaban en las regiones cervicales de los incisivos superiores e inferiores. Ademas
presentaba una corona en incisivo lateral superior derecho mal adaptada y no muy estética; asi
como restauraciones con composites a nivel de los incisivos centrales superiores e incisivo

lateral izquierdo (figura 9).

Figura 9: imagen frontal del paciente antes del tratamiento®.

El paciente acudia buscando un tratamiento estético que resolviera sus tinciones, pero
manteniendo lo maximo posible la estructura dentaria, es decir lo mas conservador posible. Se
optd por un tratamiento mediante blanqueamiento domiciliario con férula de aplicacion
nocturna con peroxido de carbamida al 10 % durante 6 meses. Ademas de la reposicion de la

corona y de las restauraciones de composite.

A las 4 semanas de blanqueamiento se comenzo6 a observar una mejora en el grado de las
tinciones, se retird la corona de recubrimiento total, sobre el mufion se colocé un opacificador
y una corona temporal. Se continu6 el proceso de blanqueamiento durante seis meses y se
comenzd el proceso de reposicion directa de las restauraciones con resina compuesta
microhibrida en los dos incisivos centrales superiores. Una vez realizadas, se observé un gran
debilitamiento del esmalte del incisivo lateral izquierdo por lo que se opto6 al tallado del mismo
y colocacion de corona de recubrimiento total de porcelana feldespatica; al igual que para la
otra corona del incisivo lateral derecho. Los resultados fueron eficaces obteniendo un color B1
de la guia Vita y una adecuada adaptacion de las coronas y de los composites

realizados®3.(figura 10)
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Figura 10: Imagen frontal de incisivos superiores después del tratamiento??

4.2 Seguridad de las técnicas.

Dentro de los resultados, es importante destacar la seguridad de las técnicas, es decir si existe
alguna patologia para el uso de los tratamientos estéticos analizados. En el caso de
blanqueamientos vitales, los problemas mas frecuentes con caracteristicos dicha técnica son la
hipersensibilidad dentinaria y problemas en tejidos blandos, como irritacion gingival. Para
el tratamiento mediante carillas estéticas se pueden desarrollar problemas como son:

sensibilidad dentaria, caries secundarias o falta de adaptacion marginal.

Titulo Autor Afo Técnica Resultados

Sensibilidad
postoperatoria: 20% de los

- pacientes pasada una semana
Clinical

luego desaparece.
evaluation of 546 y lueg p

Irritacion marginal: 8%

tetracycline- Ji-hua Chen, ) N
) o Carillas de pasado 1,5 afios y un 10%
stained teeth Chang-xi Shi | 2006 N
) porcelana. pasado 2,5 afios.
treated with y cols. N )
) Desadaptacion marginal:
porcelain

) pasados 2,5 afios se produce
laminate veneers.®

un leve desajuste en el 18%
de las carillas
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Titulo Autor Afo Técnica Resultados
Sensibilidad dentaria:
-En concentraciones de
peroxido de Carbamida del
10% y 15% la sensibilidad
Extended es puntual siendo en 1 caso
i Blanqueamiento | necesario la utilizacion de
bleaching of | 5 Matis, . | o | desensibilizant
ine- vita gel desensibilizante.
tetracycline Wang, GJ. 2006 e _
stained teeth: a 5- domiciliario - En concentraciones del
: Eckert y cols. -
year study-1° nocturne. 20% la sensibilidad es
elevada, siendo necesario en
5 casos bajar las
concentraciones del
blanqueante.
. Sensibilidad: 30% ligera
Clinical o
) sensibilidad que desaparece
evaluation of
pasado 3 meses de
three months' ] )
) ) Blanqueamiento tratamiento. El 10 %
nightguard vital ) o
) vital sensibilidad moderada y
bleaching on o o
] domiciliario diaria que desaparece al un
tetracycline- S.Tsubura 2010 B
. nocturno. afio.
stained teeth . o
) (peroxido de Irritacién gingival: EI 20%
Polanight 10% ) ) »
) carbamida 10%) pequefia inflamacion
carbamide gel: 2- o
gingival que desaparece a los
year follow-up
6 meses.
study.!
Sensibilidad dentaria:
Long-term use of )
) Discurre entre leve y
6.5% hydrogen Blanqueamiento
) . moderada, se da entre el
peroxide vital )
) ] G. Kugel y o 43% y 46% de los pacientes
bleaching strips 2011 domiciliario )
cols. durante el primer mes y

on tetracycline
stain: a clinical

study.™

(perdxido de
hidrégeno 6,5%)

desaparece al terminar el

tratamiento.

——
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staining.?

domiciliario
nocturno (10%
peréxido de

carbamida)

Titulo Autor Afo Técnica Resultados
El paciente sentia un
Blanqueamiento sensibilidad moderada-
en consulta fuerte después de las
(perdxido de sesiones de blanqueamiento
A conservative hidrégeno 38%) vital en clinica siendo
treatment option D.Wilson 'y combinado con necesario la toma de gel
for tetracycline cols 2011 blanqueamiento desensibilizante.

Durante el uso de
blanqueamiento domiciliario
esta sensibilidad era solo

leve.

4.3 Satisfaccion del paciente.

En los tratamiento estéticos es fundamental tener en cuenta el grado de satisfaccion del paciente
al finalizar el tratamiento, en los estudios analizados se valoran los resultados obtenidos en las
diferentes técnicas realizadas segun el grado de motivacion del paciente una vez finalizada la

técnica.

En el estudio realizado por Ji-hua Chen, Chang-xi Shi y cols.® , cuyo objetivo fundamental
era ver el grado de mejoria estética de tinciones por tetraciclinas mediante el tratamiento con
carillas de porcelana; asi como el grado de satisfaccion del paciente una vez finalizada la
técnica, se dividieron los grados de satisfaccion en 3 rangos. El primer rango era satisfaccion
del color tanto del paciente como del dentista, en el segundo grado el dentista o el paciente se
encontraban satisfechos con el color obtenido. Por ultimo, el tercer grado era que se habia
obtenido un color que no era aceptable por el paciente. Los resultados obtenidos fueron que en
las tinciones por tetraciclina méas severas (clase 111 de Boskman) el 85% se mostraban muy
satisfechos, mientras que el 15% no se encontraban totalmente satisfechos con el color
obtenido. En las tinciones mas leves o moderadas solo el 2,6% de las carillas no eran
consideradas totalmente aceptables por el paciente. En la primera revision se obtuvo un
porcentaje total de satisfaccion del 95% de los pacientes, ascendiendo éste al 100% pasado dos

afos del tratamiento.
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Respecto al tratamiento mediante técnicas blanqueadoras son numerosos estudios que valoran
el grado de satisfaccion de los pacientes. En el estudio realizado por BA. Matis, Y. Wang, GJ.
Eckert and cols. 1° en el cual se compara el efecto producido por tres concentraciones de
perdxido de carbamida distintas (10%,15% y 20%) en dientes con tinciones por tetraciclina, los

pacientes valoran su satisfaccion mediante la realizacion de un cuestionario.

Este cuestionario se realiza en cada reevaluacion del tratamiento, de esta manera a los 3 meses
y 9 meses de tratamiento el 88% y 60% de los pacientes, respectivamente, se mostraban
satisfechos con el aspecto de sus dientes. Mientras que pasados 5 afios de la realizacion del
tratamiento, el porcentaje descefiia a un 41%. Sin embargo a la pregunta de si se sentian
satisfechos con el aspecto actual que tenian el area cervical de sus dientes después del
blanqueamiento, solo el 43% decian estar un poco satisfechos mientras que el 27% no se
encontraba nada satisfecho con el aspecto de esa zona del diente. Por altimo, el 99% de los
pacientes que se han realizado el tratamiento lo recomendarian a un amigo. Respecto a las
diferentes concentraciones de peroxido de carbamida, el 22% recomendaria el perdxido de
carbamida al 10%, el 55% de los pacientes recomendaria 15% de concentracion de agente
blanqueante, mientras que el 22% recomendaria 20% de peroxido de carbamida®.

En el estudio realizado S. Tsubura en 2010, cuyos objetivos eran demostrar la eficacia de
peroxido de carbamida al 10% en tinciones por tetraciclinas, afirman que la satisfaccion de los
pacientes inmediatamente después de acabar el tratamiento, se ve disminuida en el 20% de los
casos por la hipersensibilidad padecida por dichos pacientes. Esta sensibilidad desaparece por

completo al pasar un afio y la satisfaccion en ese momento asciende al 100% de los casos.
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5. DISCUSION.

Todos los autores mencionados coinciden en afirmar que la técnica a realizar va estar muy
vinculada tanto al grado de tincion de tetraciclinas como al estado general oral (integridad de
los dientes, caries, problemas periodontales).

Asi, en casos de tinciones por tetraciclinas més severas, como es el estudio realizado por T.
Curbirth, la técnica seleccionada es la rehabilitacion estética de los sectores anteriores superior
e inferior mediante carillas de porcelana; unida a una rehabilitacion de los sectores posteriores
mediante coronas de recubrimiento total °. La seleccion de dicho tratamiento esta en relacion
en este caso no solo al grado de decoloracion por tetraciclinas sino también, por un gran

desgaste coronario producido por bruxismo.

Por otro lado, el estudio realizado por Ji-hua Chen, Chang-xi Shi y cols. respecto a los
resultados obtenidos en la colocacidén de 546 carillas de porcelana en dientes tefiidos por
tetraciclinas. Es necesario destacar el uso de opacificadores en la porcelana en los casos de
tinciones mas severas, usando una porcelana feldéspatica sin opacificador en las tinciones mas
leves. Asi se obtiene en un primer momento un 100% de éxito de enmascaramiento de las
tinciones, que se mantiene estable durante los dos afios y medio de reevaluciones en un 95%®.
Frerick Chu, afirma que en tinciones severas el paciente debe ser consciente de la capacidad
limitada de blanqueamientos vitales sobretodo en la regiones proximas a la encia®. Asi él
describe la colocacion de carillas estéticas mediante un tallado minimamente invasivo (0,5mm)
y el uso de porcelana con sistema de alimina de alta densidad, lo que le confiere altas

propiedades opacificadoras.

En el caso de los blanqueamientos vitales, los autores de los diferentes estudios coinciden en el
uso de blanqueamiento domiciliario con férula de uso nocturno (nightguard vital bleaching),
como la técnica mas utilizada para el aclaramiento de las tinciones por tetraciclinas. Algunos
autores como Haywood y Leonard °, describen un 86% de eficacia en el uso de peréxido de
carbamida al 10% en un tratamiento activo de 6 meses de blanqueamiento domiciliario. Sin
embargo, en el estudio clinico realizado en el 2010 por S.Tsubura, se defiende el uso de
peroxido de carbamida al 10% durante un tratamiento activo de 3 meses (90 dias) **. El autor
describe que en los tres primeros meses es donde se produce la mayor parte del cambio de color,
manteniéndose estable en las reevaluaciones durante los dos afios siguientes. Defiende el uso

del blangueamiento Unicamente durante tres meses, porque los efectos adversos como la
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hipersensibilidad se reducen a un 20% de los casos. Siendo en estos casos sensibilidad dentaria

leve y despareciendo pasando 6 meses del tratamiento.

Respecto a las concentraciones del agente blanqueante, la mayoria de los estudios defienden el
uso del peroxido de carbamida al 10%; sin embargo en el estudio realizado por BA. Matis, Y.
Wang, GJ. Eckert y cols®® se comparan los resultados obtenidos usando diferentes
concentraciones de peroxido de carbamida al 10%, 15% y 20%. En el caso de los pacientes que
utilizan una concentracion de 20% de perdxido de carbamida, experimentan un mayor cambio
de color en las primeras 4 semanas, sin embargo presentan una gran sensibilidad que les hace
incluso tener que utilizar geles desensibilizantes en un 6% de los casos. Por otro lado, no existen
grandes diferencias en el cambio de color entre 10% y 15% de concentracion, ambas muestran
pocos casos de sensibilidad siendo ésta en todos los casos leve y desaparece durante el primer
afio de reevaluacidn. En el estudio se afirma que las zonas cervicales tefiidas, caracteristicos de
las tinciones por tetraciclinas mas severas, son dificiles de aclarar mediante blanqueamiento
siendo este uno de los aspectos donde los pacientes no se sienten totalmente satisfechos con los

resultados obtenidos.

Respecto a la combinacion de blanqueamiento en clinica con domiciliario, Curbith ® afirma en
su estudio que ayuda a aumentar la rapidez del blanqueamiento. En su caso utiliza dos sesiones
de blanqueamiento en clinica utilizando peroxido de hidrégeno al 38% combinado con
blangueamiento domiciliario con perdxido al 10%. En cada sesion en consulta se obtiene una
gran mejoria en el color de los dientes, sin embargo va unido a un gran aumento de la
sensibilidad llevando al paciente al uso diario de geles desensibilizantes e incluso al abandono
temporal del tratamiento. En este estudio ademas el paciente posee un grado de tincién mas

severo Yy no se obtiene el color deseado a nivel de las zonas cervicales.

Hay multiples estudios que defienden la combinacion de diferentes técnicas. En el caso
desarrollado por Simone Deliperi, M. Debora Congiu y David N. Bardwell; el paciente
presenta tinciones por tetraciclinas severas acompafado de mal estado general dental ** En este
caso se procede en un primer momento a la realizacién de las restauraciones filtradas y la
reposicion de una corona de recubrimiento total en mal estado seguido de la realizacion de un
blanqueamiento domiciliario nocturno con peréxido de carbamida al 10%. Se defiende en el
estudio la realizacion de las diferentes técnicas necesarias y su combinacion siempre basandose

en el estado dental del paciente asi como las expectativas estéticas del mismo.
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6. CONCLUSIONES.

En definitiva respecto al tratamiento estético de las tinciones por tetraciclinas, después del

andlisis de la bibliografia podemos llegar a las siguientes conclusiones:

1. Las técnicas empleadas en la actualidad para el tratamiento de las tinciones por
tetraciclinas son, blanqueamiento, carillas de porcelana y coronas de recubrimiento
total.

2. Esel grado de tincion es el que marca la tasa de éxito/fracaso de dichos tratamientos.

3. En las tinciones de leves a moderadas el tratamiento indicado son las técnicas de
blanqueamiento. Para tinciones graves, son las carillas de porcelana y las coronas de
recubrimiento total el tratamiento mas indicado.

4. La hipersensibilidad dentinaria y la irritacion gingival son los principales efectos
adversos en las técnicas de blanqueamiento.

5. La duracién del tratamiento mediante técnicas de blanqueamiento puede prolongarse
hasta 6 meses dependiendo del grado de tincion.

6. Respecto a la concentracion del agente blanqueante, segun la orden del Ministerio de
Sanidad SSI/2260/2012 se establece un maximo de concentracion del 16% de perdxido
de carbamida para el tratamiento ambulatorio

7. Las técnicas empleadas hacen que la satisfaccion del paciente sea buena desde el punto

de vista estético.
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