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1 11 t·A O D U C C: 1 O S. 

Rema vieto con ne;ularHad que loa ciru,1anoe de! 

tietae prescriben las tetracicU.nu para cualqllier inf'ecc6 

periapical o parodontal. JIOr qui aw.r de los antibicfu ..... · 

cos de uplio Hpect:ro si eabemoe qu la1 inf'eccionee c!e la 

boca 7 lae vfas respiratorias superiores eon ;!)l'Oducidas en

un alto porcenta~e por ndcroorganiemoa ll'DPO•iU'VOa. 

Lae tetraciclinu 1'orman una. amplia familia de as 
tibidticoe obtenidos por procedimientos bioeindticos o .se

miaindticoa 1 que se caracterizan por poseer un WDplio es

pectro antimicrobiano, que incll.Q'e g&rmenes grampositivos 7 

gnunnegativos, ricketsiaa 1 algunas especies de Virus gran

des,_ protozoarios y actino:nicetos. 

En la actualidad, las tetraciclinas consti twen -

una ramilla lllU1 mimeroaa de antibidticos que pueden obtenet 

ee por diterentee procedildentóa, tanto biol.dpcoa como qu! 

micos. Sus principalee 7 m4e illpOrtallt•• repreHn'tantH 80D 

la tetracicllna T "l clorhidrato de tetraciolina; .clortetr¡ 

ciclina; oxltetracicl.ina; fosfato de tet;raciclina, que ia

clUJe derivados a base d• eodio o potasio; d1111etilclortetr¡ 
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ciclina; metacic~1 rolitetraci~lina, 1 loa dos ds reci

entemente elaborado3, doxicicli~ 1 lllinociclina. 

Los promedios de abeorci~n, las concentracionee • 

máxil:las en~ as! como la vidA_111edia de cada derivado -

tetrncicl!J\ico JN•de variar de una·a otro,estoa !actores no 

parecen influir en fonna importante en la e.tectividat.d de •! 

toe antibi~ticoa. 

Adem4s entre loa efectos secundarios que atectan

a los pacientes que han sido tratados con tetraciclina,ocu

pan un :t.ugar import11nte ar:uelloe que tienen relaciÓn.con -

los tejidos mineralizados. 

A continu·aci&n t~taremos este '1ltimo problema, -

particulflrizando aoo mita todav{á, solamente nos referiremos 

a los tejidos 4entarios. 

Bate trabajo quiere presentar con objetividad el

estado actual de las investigaciones en este campo y haata

d9nde eea posible llegar a establecer conclueionea,ya que·

ln diecrepancia de opiniones entre muchos de los investip.-

. dores deja un vado 1 el llenarlo implica una tarea bastan

te ardua.. 
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O A PI f 11 LO l. 

DATOS GENERALES SOBH8 LAS !BTRACICLINAS. 

toa a.ntibitrticos tetraciclina 11 empezaron a apl,! · 

car en 1948, recibiendo dicha nomenclatura por presentar !2, 

4oa ellos cuatro anillos benz4foicos en su estroctura motee!! 

lar, 

Bl grupo comrrende la oxitetraciclina1 la clorte~ 

traciclinlt y el hidrocloruro de tetre.ciclina. Este tue el 

primero del grupo que se produjo selllisint~ticamente y se 

elaboro eliminando cloro de b. olortetra.ciclina por hiclro

~enación. La. oxitetraciclina y la clortetraciclina se ais

laron de los aot:t.nomtcetos Streptorrw-oes a.ureornoiens 1 ,..._. 

Streptoreyces rilooeus1 respectiva111ente. Aunqu~ muchas tet~ 

ciclinas han salido al merca.do, hasta la tecM. todas pueden 

ser olaaitioadas ba.Jo uno de los .tipos Msioos mencionados, 

In ooaciones, en una inrecci&n 11pec!tiCt\ o má'.s -

OOllUIUlltnte, en un entermo de~erminado,_una de las tetraci--
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clinas re:;ulta superior a sua C0116'neres. lio· obstante la -

!ntimr. semejan~''· de las propiedades qu!micas, antimicrobia-

nas, fartnacol.dgioas 1 terape\iticas de estos ttlrmacos permi-

te. que se les considere globalmente. 

l • ACCION P.AHMACOLOGICA. 

Las tetraciclina.s son antibi&ticos de amplio es-

pectro que no solo co1opren.de las correspondientes a la pen! 

cilina y a la estreptomicina., es decir bacterias gram,posit.i 

"ªª y gra!unegativa.e, sino tambHn aba.rea las ricketsia.e y -

virus grandes. 

Su acci<Sn es predominantemente bacteriostú·tica. 

El mecanismo de la acci~n a.ntibacteriana consiste 

esencialmente en le inlll.bici~a de la s!ntesis proteica. 

Bn cuanto a la resistencia bacteriana las tetrac! 

olinas son capaces de desarrollarlA en forma semejante a la 

penicilina, aunque más lentamente, y nunca con la intensidad 

de la eatreptomi.oina. 

Beta reaistunoia se ha presentado en la Esoheri• 

cha coli y sobre todo en el Staphilococcus aureus; la. mayo -· 
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da de loe estafilococos producto1·ee de penicilinaea, es -

decir resietentes a 1~ penieilina, trunbi&n lo ~on a las te-

traoiclirms. TflrtbUn el Streptococcus pfogenee se ha hecho 

resiete:ite. Aei mismo ae han hallado algunas cepas de Di--

plococcue pneumoniae resistentes a las tetraciélinae. 

Diferencias de a.ocid'n de los orenarados. 

La tetraciclin&., .la clortetraciclina i la oxite-

traciclina son, en general de la misma potencia antimicro-

biella, con la diferencia que la clortetraciclina es algo --

máe activa sobre los coc9s grrunpositivos como el eetafiloc2. 

co y el nell18.coco, la oxi tetra.ciclil1a sobre la pseudornonae .., 

aeruginoea y la tetraciclina sObl'ti el Proteus mirabilis. -

Loa derivados de la tetraciclina (rolitetra.ciclina, mepicl 
. ' -

clina, limeciclina) tienen todos la misma potencia en rela

ci&n a su· contenido en tetraciclina.. Ahora bien la d~m..,;. · 

tilclortetracioli~ (derivada tambi4n del Streptotnyces au

reofacienli, de una cepa distinta) f la doxioiclinB. (deriva• 

da de la oxitetraciclina.) poseen una actividad algo mayor -

qut las otras tetraciclinae, pero no 111UJ importante,, las d! 

terenciRs pr.t.noipalee residen esencialmente en la absoroidn 
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y eUJ!linRcicfo. 

2 • A3SO:WION, DESTIHO Y E:c.CRECION. 

A»SORCION" 

V!.a Bucal. 

Ad.ministradas por esta v!.e. le.s tetracicliMs ~!! -

absorven a nivel del eatdlll8f;O f sobre todo del intestino -

de].eado. Como dicha e.bsorcidn es lenta, la 11\ltxima concen

·:tracid~ se produce de las ·3 a 6 horA.a, y se manttene por 6 · 

horas o más; a veces se descubren los ant1bi6ticos en el -

plasme. despds de 24 e. 30 horas. Si la dosis oral de 250mg. 

se repite cada. 6 horas, deapu's de la segunda. dosis la con

centrac16n plasmática suele ser de 1 a 3 microgramos por --

cent!metro cúbico 1 y Rs! se mantiene du:mnte todo el trata-

miento. Si la dosis oral ee aumente. a. 500 mg. cada 6 horas 

ee obtiene una concentracicfo de 3 a 5 microgramos por cent! -
metro c~bico de pl~ema. 

Comparándolas, la demet!lclortetraciclina ea con 

la que ee observan concentraciones hemáticas más elevadas • 

siguiendo luego la clo:rtetraciclina, tetraciclin& 1 final-

mente la oxitetraoiclina. 
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V!as Parenteralea. 

La abeorci6n de las tetraciclina• por vía intra

muecular 1 subcut4nea es excelente con la oxitetraciclina, 

la tetraciclina, pero especialmente con los preparados de -

gran solubilid~.d como son la rolitetraciclina 1 la l.iJneci.

clina y la. limeciclina. Loe niveles hemáticos obtenidos fo-

con estos dltixnoe eon claramente superiores a los obtenidos 

con clorhidrato de tetraciclina. De todas maneras con cu.e.! 

quier preparado,¡a absorci6n es completa y superior a la o~ 

tenida. por v!a bucRl, 100 Me. por vía intramuscular produce 

una concentraci&n sangu!nea máxima a loa 60 a 90 minutos, 

equivalente a 250 mg por v!a bu.cal. 

~e concentraciones c¡ue se obtienen por la. v:!a. -

intravenosa. son de 10 microgramos o mi1s. mantenHndose val~ 

res importantes adn despu6s de 12 1 24 horas de una 11l¡V'ec-

c16n. El problema con esta v!a es el riesgo de producir -

una tlett~tie. 

DBS!l!IOO. 

Una. vez .absorbidas laa htraciclillaa pasan al to

rrente sanguíneo donde ctrculan combinadas parcialmente con 

laa proteína.e del plasma.esta combinaeidit. ea ineatable.r...:. 
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las tetracicl1nt1.s se distribu)'en Ñpidamente por todo el º!: 

eru1ü;rno; las 1119lOree concentraciones se encuentrsn en h::!ga-

do, rii'l~n, pulm6n, coraztSn, musculos y bazo. Pasan al l:!qu! 

do pleural, pericárdico 1 ascítico en concentraciones algo-

menores que en la sangre, atraviesan ~placenta 1 llegan a 

la circulaci6n fetal t&mbi¿n en concentraci4n menor que en

le. materna; pasan tambi&n a la leche materna. 

CUando el funcionamiento hepático ea nórmal y no

hay obstruccidn biliar,la concentraci6n en bilie es 5 a 15· 

veces mqor que la del plasma. Las tetraciclina.s pasan t8!! 

bi¿n al líquido cefalorraqu!deo pero en concentraciones 1!l 

feriores a las·del plasma. 

Las tetraciclinas, debido a. la avidez que presen.;. 

tan por los iones calcio tienen la propiedad de concentrar-

ee 1 persistir en tejidos en v1e.e de calciticaci&n como -

huesos 1 dientes; lo mismo wcec!e en los tejidos de ntpido 

crecimiento co1rio la.e uffaa 7 tw:iores ma.li8l'tos. 

EXCREOION. 

Se eliminan por la orinR, algo tB111bUri en las -

haces a trav&s de lB bilis, ~ero en torma lenta, siendo di- · 
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cha lentl tud 1nnyor ccn la demeticlortetn\ciolirll'I. y sobre - · 

todo con 1~ doxiciclina. esta baja velocidl'i.d de excrec16n -

explica l~ persiste~ci~ de los niveles sanguíneos. 

La excreci&n urinarill de esas drogas es alrededor-

de 10 a 20 por ciento de la dosis administrad~, en las pri

meras doce horas, 7 el resto llegando al 40 a 60 ~ en 3 a 

4 dfas. 

3 • REACCIONES .UlVERSAS. 

Las tetraciclinas como. todos los medicamentos. t:l.,t 

nen reacciones secundarias siendo algunas muy graves. 

l?ueden clasificRrse dichos transtornos en: 

a) Locales por irritaci&n. 

b) Los producidos por auperi.nfeccicfn. 

e) Los derivados de la ~ccicSn tdxica directa de la dro . . -
ga. 

d) Loa debidos a eensibilizaci~n al4rgica. 

a) lrri.tacid'n Local. 

Se observa en el tracto dige~tivo y ;[!Or inJeccid'n. 
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A nivel del tracto digestivo, lae tetraciclinae administra• 

das por v!a bucal pueden causar ardor epig,strico, anore~

xia, naúsens, v6mitos y a veces diarrea (sin existir euper

infecci&n) • 

Le administraci&n intramuscular da lugar a dolor

e iridurftcicSn local (menor con la rolitetra.ciclina). La v!C1 

intravenosa es capaz de producir flebitis, lo c¡ue r>uede e

vitarse usando soluciones diluidas no ma.yorfts de 5 mg. por 

e.e., en la administra.ci&n lenta, preferiblemente lJ()r goteo 

esta. precaucicSn no es necesaria coa la. rolitetraciclina y

la mepiciclina, que admiten inyecciones intravenosas mas 

concentradas. 

b) Superinfecaidn. 

Son los más frecuentes 7 más serios. se producen 

a nivel del tracto digestivo, eeniti>\U'inki.:c'io y aiin sistémi

cos; sobre todo cuando las dosis son elevadas o tratarnien-

to s prolonaado s. 

En tracto digestiw, por destruooi&n de los mic~ 

organismos· de la flora inteetins.l, especialmente la Eacher,! 

chia coli que normalmente BUprim.e el desarrollo de las lev.!! 
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daras y estafilococos; estos g6X111en~s 110 susceptibles a las 

· tetraciclinas, crecen r&11idA.mente dando or!gen a infecCio--

nea intestinales especiklmente por la CandidFI. albicans y -

sobre todo por el Staphilococcus aureua. 

En el tracto eenitourinario, los estafilococos ~ 

as! coruo el Proteus ~ir~bilis y Pseudomonas aeruginosa,pi>co 

susceptibles a las tetraciollna.s, pueden provocar infeccio-, 

nes urinariAs, Vat.ini tia e irritacicSn vulvar. 

Las infecciones generalizadas rior la. Candida (mo

niliaei s) que atectan rií'kfn, COrRz&n, pul.ll1ones y cerebro, ~ 

son transt~rnos graves, muchas veces mortales. 

e) Toxicidad Directa. _ 

Las tetraciclinas pueden produci~ lesiones hepá-

tioas, especialJ!lente en mujeres embarazadas, con dosis ele

vadas de tetraciclina, sobre todo por vía intravenosa. Tam 
bi&n afecta al tejido 6seo, en ni~os que están en desarro~• 

llo puede detener el crecilniento de los huesos t manchar .,:_ 

los dientes permanentemente, ~Sto último se ven{· nma ampli,! 

mente en los caphuloa posteriores 1a que es el temo. tunda-

mental de este traba~o. 
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d) Ma.~ifeat~ciones Al&rgioaa. 

No son muy frecuentes y se ma.nitiestan por erupci2; 

nes cutáneas del tillo ma.culopapuloeo, urticario, el edema -

a?Jeioneur&tico y eleún caeo de dermatitis exfoliativa,tt\J!l

bién puede producirse alergia local por aplicacidn cutánea 

de diclms drogas. 

4 . , VIAS DE ADMIN'ISTRACION Y OOSIS. 

a) v!a Ora.l. 

La v!.a oral es la mas empleada y se usan tanto las 

tet:raciclinas bases como eus salee correspondientes;al par! 

cer, el complejo fosfato de tetraciclina y la asociac16n -

de éste con ácido aec&rbico se abeol'Ve e.lg'O mejor en el in~ 

testino que el clorhidroto. La adm.inistraci~n se realiza '." 

en forma de di:rsulas, tabletas, eraeee.s, .indiferentemente,-

. y como euepilnsionee 1 jarabee con sabor agradabl.e ~ra uso 

infantil. Las dosis.mita usuales para la tetraciclina, oxit! 

tracic'-:1,ru-.., clortetraciclina 1 eus salee es de 250 mg. 4 vs_ 

ces ror d!R; lr. limeciclina,. 150 mg. (expresados en tetrac!, 

clina) 4 veces por d!a; el clorhidrato de demetilclortet:t;!,

ciclina, 300 mg. dos veces p0r d!a¡ el clorhidrato de 4ox.o-
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cicliAA, 100 rr,e. (base} wia vez por dla. J?ara nidos la do-

.sis es calculada de acuerdo con el peso corporal. 

b) V!a Intramuscul~r~ 

La v!a intramuscu.la.r se usa. cuando se quieren con-

seguir concentraciones sangu!neas elevadas, deben aplicarse 

mu,y profundamente, por ser rmiy d.Oloresas, general.JÍlente las

tetraciclinas van acompaf1adas de un anestésico local corno ~ 

·1a. lidoca.:!na. El prepnni.do mas recomendado pare. bta v!a es 

la rolitetraciclina a una dosis de .350 mg. (250 mg. de te-

tra.ciclina) dos veces por d!a. 

o) V!a Intravenosa. 

Bata vía solo se usa en casos muy graves. El clor-

hidrato de oxitetraoiclina es uno de los r:na.e empleados y d,!t 

ben utilizarse soluciones diluidas, para evitar la tlebitie 

en 1nf'usi6n intl'llvenosa, 250 a 500 mg. en 250 ml. de eolu--

cid'n salin_a o de glucosa isotcfoica, r10 debiendo pal!larse de-

la. velocidad de 20 ml. por minuto. Si se usa la rolitetrac! 

clina o la mepiciclina puede realizarae _la i11Jec.cid'n de 350 

mg del compuesto en 10 ml. c!.e agua para ir11ecci&n en un la~ 

so no· memor de 2 minutos. 
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· d) Procesos Leer.les. 

Para procesos locales cut4neoe, oculares,de ofdo 

1 vaginales eAisten pomadas, colirios, gotas &pticae 1 ta-

bletes ve.ginalee. Pero se usan muy poco por la sensibiliza

cicSn que pueden desarrollar. 
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O A P l ! U L O II. 

BPEC1'0S DE LAS TB!RACICLIIAS EN U>S DIEN!BS. 

Desde 1956, en o.ue SWACIDiAN Y SHUSfER tratan 

el teml\ por primera vez, 1!IU7 abundante ha. sido la docuoent.! 

· ci.Sn relativa a las manchas p:roduciclae por las tetracicl~ 

nas, pero frecuentemente loe artículos se contradicen entre 

a!. 

Sin embargo a pesar de las contradicciones existe 

el consenso de que las tetraciclinas manchan los dientes y

que en cierto per!odo los dientes estú mas p;i:opensos a m~ 

charee. 

l • PRIJllROS ESTUDIOS KR ANJMALES. 

Deapu'• del reporte de SWACHIAN Y BBUS!lm;·MILCH 

por primen vez reportd sobre el depdeito de tetraciclinas 

en huesos y diente•; verificd que despuls de la adm1nistra

ci4n de tetraciclina en varios ani111&lee de laboratorio, h! 
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b!a en todos los te~idos, con excepcicSn de loa cerebralea,

fluoreecencla amarillo dorada. l>tapul• 4• transcurtr 1tis 

horas desaparee• de todos loa te jido11 11tnoe. de loa cSaeoa. 

fORS!FJJ demostr4 "'9 a peear de que las tetracicJ.! 

nas se distribu!Rn ampliament;e por todo el OrganilllllO sin a

finidad especinl., 88 incorporaban a loe hueeoa d• loa wma 
lea. en que estaba experitlentando. 

BEVELAHDER 7 otros, . encontraron que deepule ~· la 

administraci6n de tetraciclina a embriones de pollo en dee! 

rrollo; la droga se encontraba exclueivBDente en la parte -

calcificada del esqueleto; su presencia provoc& un pronun..:. 

cie.do retraso en el crecillliento de loa huesos así como su -

malforrnaci~n. f!as adelante el mismo autor. en un estudio que 

hizo con ra~as de 15 d!as de edad not6 la presenciR de ban

das fluorescentes en la dentilta y esmalte de los inci.si vos

t molares. Se irirectaron dosia d• 5 aig. de tetraciclimi en-

5 dÍAe suceeivos,_ ·cada i19eccid'n diaria eetuvo representada 

p0r Üna banda en eemalte 1 dentina; las bandas en dentina -

tueron da detinitivas. 

OWEN contirmd la localizacicSn.d• las tetraciolinas 

en loe huesos de perroe ~· 8 a 12 semanas dt edad a loe CU! 
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lea •• lee habfa dado tetraciclinae tumbiln notd una decol~ 

racidn amarillo r>'lida cuando examin4 sue dientes F.. la. luz

d•l d{a; con una l~mpara d• luz ultravioleta de 3 600 Aº, -

estos dientes tluoresc1eron amRrilloe. 

BOYNE encontrd que la tluorescencia ¡ior tetni.ci-

clinas inducidas ~ereiste en los dientes 4• perros de doce

mesee deepuc!a de la ,. dmi.nietraci6n de la droga. 

RALL 1 otros deecubrieron radiaciones amarillas en 

tumores de animales de laboratorio y seres humanos cuando -

la tetre.ciclina era aplicada previamente al exrunen microsc~ 

pico. Los autores sugieren en su artículo, que en virtud de 

esne ca~cter!sticfl.s, las droga.a sean uaad~s en el estudio

anatomopatol&gico y terap~utico del cáncer. 

MALEK Y RALL tambUn reportaron la ~ocaliza

ci&n de tetraciclina en los huesos. En loa !'mures de ratas 

se detecto fluorescencia con rayos ultravioleta de 3 600 A\ 

la fluorescencia aparecid en las regiones de fo:rma.c16n de -

hueso. 
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2 • CONSf ATACtON LE L.t\S !!J!CHAS• 

HIL'l'ON fue el. pri'"n> en retcrtar la decoloracidn.

definitiv~ d~ los hueeo1 humanoe, vie~oa a la lue del d!a -

des~u's de la adlllin1stl'Sici&n de '•traclolilla; de1110atrando -

tambi'n que donde estnba ti.jada. la tetraciclina fluoreac!e 

bnjo \l1'l8. lrunpara de Wood 1 ei ee ~n!an a la luz eolar -

cambiaban su color amarillo nor un color cad 1 ya no :t'luot 

escían. 

PGRON Y JOH.MfSEN usando.la fluorescencia micro.! 

c6pica constataron l!neas de de:p&sito de tetraciclina en la 

dentina de un diente supeniw~ernrio y en temporales de una

niffa de 11 años que hab!a sidO tratada con tet:r.aoiclina en

variRs ocasiones a partir de los 8 meses de vida, 

HARCOURT report& sobre un pequeí'lo nmnero de ca

sos que ·mostraron pigl!lentac16n amarilla en denticiones pr1-

mar1Rs 1 permanentes. El examen de los dientes reveló que -

la mancha fue localizada en la dentirm. 

Posteriormente HARCOUR~ Y JOHNSON encontraron

. nuevamente líneas amarillas en la dentina pero no en el es

malte. Oomo con:f'irmaci&n de que. las tetmciclinas fueron -
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las reaponeabl•• 4• las manchas; •1101 encontraron que era-
.. 

el m:lemo color que el 4e la soluci6n orit;ini;.1 que tul admi• 

nistl'llda 1 tambiln tluort1c!a con la misma longitud d• onda. 

DAVIES y otros_re!110Vi~ron los glrmenes dentarios 

de una nil'la de 11. dfas de nucida. a la cual se le hab!a admL,. 

niatrado tetracicliDH. durante 5 cl!as, constatttndo o.ue di-

chos g&nnenes dentarios presentaban i'luorescencia amarillo-

dorada. 

SHACHMAN pres.ent6 el resultado de un largo estu

dio de 50 pacientes con fibrosis qu!stica del p!Úlcreas que

f'ueron tratados con el antibi&tico por un período de 8 a;.1os 

en el 80¡( de los pacientes se mancharon los dientes. 

ZEGAP.ELLI al estudi~r 52 enfermos de fibrosis -

quística del p6ncree.s, con edades variables_ e_ntre 9 meses y 

16 a.~oa, verific6 que 38 presentaban temporales 1 permanen~ 

tes con pigmentacidn gris obscuro despu&s de una terapia in 

tensiva a base de tetraciclinas con el fin de controlar la-

molestia pulmonar caracter!etica de 6sta afecci6n. 
:::'· 

,A 

PINDBORG reportcS otro ca,so de un paciente con -
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quistes fibroso en el pMcrens y ditmtea pigmentados. El P! 

ciente estuvo recibiendo clorte.traciclina desde 8 d!as de -

nacic!o,a través de 4 años y medio; observ& unn coloraci6n -

grisácea en lá. dentici&n priin1.t.riH y peroanente, cort6 seo--

cion~~ ~e un molar primario, examinandolas bajo luz ultra~ 

violeta, encontrd varias bandas fluorl·scentes en la dentina 

que correspondían a los peri6dos en que fue ndministrada la. 

tetraciclina. 

WED!AN Y i'l>RTEUS encontraron que de un grupo -

de 7 niños que ten!e.n dientes caf& grisáceos, 3 de ellos no 

estaban asociados con fibrosis quística del pancreas sin efil 

bargo ellos hab!an tenido osteit~e cuando eran muy pequeños. 

Esto demuestra que la pigmentaci6n café grie~cea en pacien

tes con fibrisis qu!etica es producida. por lo. tetraciclina-

administrada al paciente y no por la enfermedad. 

WITKDP not6 una definitiva relaci&n entre la ad-

ministracicfo de la tetr,\ciclina y dientes pigmentados. 

ZEGAHELLI.tiene reportado esto .en una serie ~e artículos; -

sostiene que una exten~a pig111entaci6n est~ asociada con la-
---

adminiet:m.ci&n de tetraciclina por un tiempo largo ,cuando -

ad lo requiere la naturaleza de le. enfermedad. 
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Los factores cita.dos fueron corroborados por otros 

autores y trabajos subsecuentes establecieron en definitiva 

que ls.s tetrfLCiclillQs se depositan en el tejido &seo en fo,t 

maci&n en los dientes desiduos y permanentes en desarrollo. 

3 • VJ..RIACION EN LAS l~'i.NCHAS. 

llALDYAN Y HILT<m opinan que los dientes pigmell 

tados por tetraciclina al exponerse a la luz solar se obs~ 

recen; llega.ron a esta conclueidn por un experimento que h1 

cieron: extrajeron un diente y lo partieJ:'On en dos, longi-

tudina.lmente, unn parte la expusieron a la luz y lA. otrfl. 111. 

guardaron; la parte expuesta a la luz cambi6 del amarillc -

al cnf~ y la otra permanecí& amarilla. 

'IYITKOP Y WOLF'ha.n indicado también oue los dien . -
tes pueden hacer enlpci6n ue un color amarillo y después --

mnnchars~ progresivamente de un color caf6 gris~ceo y per--

der su nuorescencia. 

HENl-TON en una investiguci<Sn de persistencia de -

la pigmentaci&n amarilla, eatudi& A. 1707 niños de una escu!. 

la; la edad de loe nifloa era alrededor de los 11 aftoe y en-
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contrd 60 casos (3.5~) de pipentaei6n por tetracicl.inh, -

notitioo q\le la pi.f;!l'lentRCi~n n disminu,endo con la edad. 

S~EWAR'r con respecto a este caabio, reJJOrtd que-

1e produce tan lentom~nte c¡ue los dientes se pueden ver 8111! 

rillos 4 ó 5 e.nos df:sruh. El estableci~ que los dientes-. 

pie;mentados de amarillo ·e;re.due.lmente van obscureciendo ,cam

biando ligera.mente al caf' gris~ceo 7 disminuyendo su capa

cidad para fluorescer; esto es debJdo a la degradaci&n que'

sut.re la tetmcicline., y que es acelerada por la exposición 

a la luz. Consecuentemente la.a caras labiales de los inci

sivos son las primeras que se obscurecen, un f'OCO después -

los molares, que .mientras mas atrae están situados en la -

cavidad oral, por m~e tiempo permanecen amarillos. 

WEYMAN Y i:oRThUS intentando entender ¡por qué?

el color de unos dientes ame.rilloa no se transfomaba en -

café; examina.ron 37 casos, notfllldo que algunoEI car~ no fi!l 

orescian amarillo brillNite; concluyeron que un diente am.!! 

r:t.110 hac!a erupci6n amarilla z un cat& grisáceo erupciona

ba un poco más obscuro, pero nunca aparecía amarillo. Ellos 

eupueieron que loe dientes '11l'lltrillos habían recibido tetrn.

cicJ~na y a los que tenían dientes color car& grisáceo se -
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les hnb!a administrado clortetrticiclirm. 

Il3SEN 1 otros cotn11arando lfl.e tetrac1cliMs con-· 

l'eepecto .i manchado• ruumieroni b rolitetl'l\ciclina pig-

aenta al diente en \tna ds grande extensi6n, la clortetrac,!. 

clins. produjo mUJ poco manchado R.ntea o después de la ex-po .. 

eici&n a l~ luz. La rolitetraciclina mancha muy profunda--

mente pero cuando se (•Xpone a la luz solar palidece. Otros 

opinan que la clortetraciclina produce un color marron gr!, 

sáceo, la demetilclotetracicliAA a.:nt\rillo arenoso, la tetra 
-.~ -

ciclirw da un color medio entre ambos grupos y piensan que 

estas tonalidades tienden a ser ua{s acentuadas con el pasar 

del tiempo como r~sultado de la oxidación del antibi&tico -

al ser expuesto a la luz. 

4 • PIGMENTACION AC01f.PANADA DE HIFQPLASIA. 

WITKOP . reporttS sobre hipoplasia. y pielllentaci&n -

asociadas a terapia con tetraciclina, la bipoplaeia fue lo-. 

ca.liZ~\dl\ en aquellos dientes y porciones de dientes que ha-

b{an estado en proceso de calcifickción du.rante ln admi-

nistraci~n de la droga. 
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BECiraLMAN Y GDlGOLl> encontmron un ni~o qut P!'! 

sentaba hipoplasia en toda la dentici&n temJ>OrAl al cual ee . 

le hab!a a4ministrado tetrficicli""• 

BEI'lNE'? Y LAW en un. traba30 experilllental con P.! 

rros observaron hipoplasia del esmalte en loa dientes de '.bs 

anima.les que recibieron tetrRoiclina. 

EGER y oh-os trabajando ta.mbUn con ratas mostl'!, 

ron que lá. tetraciclina causaba desordenes de mine:mllzac:di 

en la dentina. 

BEVELANDER y otros reportaron que des:pu~s de la

o.dminiatmción de tetraciclina en altos niveles, durante el 

desn~rollo de los dientes, se encontró la incorpo~~ci&o de

. ln tetraciclina y una inldbici&n parcial de los incrementos 

de esmalte y dentina. 

Otro reporte: de loa mismos autores rel.ftta loe e-

rectos de la e.dministmci.Sn de tetrnciclw., · eobn loe se~ 

gundoe molares primarios, que se deformaron 1 se les 4esa•

rrollnron c~spides e~erada.~ente atiladaa. 

WAL'LMAN Y Hi'JJroN opinaron que era. l.& enfermedá'i 
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y no ltt. tetmciclinl4.,la nsponeable de la. hiporilaeik del e~ 

malte. Paralelamente • este reporte, HARCOUHT tonnuló una-

hipdtesis de o.ue la denti.na intei•globu.lar npreeenta una. m!. 

nifeetaci&n de W\ll enteX1nedad shdmica,mae que una interf! 

rencia en la calcificacidn por tetraciclina. 

Por otro lado MliiLER trabajando con niños bizo --

una interesante declaracidn, 'l piensa que el hecho de que-

un niño sea prematuro es la. causa de la hipoplasia • .. 

SOGNNAES y otro creen que no hay interferencia -

con la calcificaci&n cuando se dan dosis terapeúticae de t! 

traciclina y no hay enfermedad. 

KEITEL Y SOENTGEN tembi~n opine.n que no hay e• 

videncia. definitiva de que las tetra.ciclirut.s en dosis tera-

peúticae produzcan hipoplasia significativa. 

· HAKALA Y MA.l{..\LA creen que la hipopb.eia ·ae Pl'2. 

duce cu~ndo el tratamiento se extiende por m's de tres d!aa. 

nINE, BLATTNER Y LUBIN dicen que la adminie-

tracicSn d• tetraciclina a individuos ea.nos en dosis terap'i! 

ticae no produce hipoplaeia. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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En ·1aa figuras 1 y 2 se pueden apreciar loe efe.s_ 

toa de las tetr~ciclinae en los dientes. 

Figura l 

F1qura 2 
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C A P I t U t. O 111. 

CtJAJfDO APECfAJf LAS fm.ACICUNAS A U>S DlEN'l!ES. 

l. DETER?U?lACION DE LA EroCA,. 

Las repercuciones dentarias al uso de l~s tetrac! 

cliAAs ee presentan cuando eon aplicadas ·durante el desa--

rrollo de los mismos. 

DAVIES, LlTTLE, FHJJ:KBL, HA\:'ES as! como BEVELAN-

DER dicen que las tetraciclinas pueden afectar las piezas-. 

dentariRs al ser administrRdE\s a la madre por v!a ol'Rl, in

trrunuecular, intravenosa, e 1ntraperitone8.l. du.rnnte el emb!_ 

razo; 1• que atraviesan la barrera placentari~, o durn.nte -

la lactancia porque aparece ea la lecb."'. 

DAVIES y LU'l?LE reportaron un grupo de Cll908 -

4e prematuros ~ int~ntes enfermos, a loe cuales se les ha-

bfa dado tetra.cicl1na en el periddo'neonatal,presentando t2, 
. ·. . 

dos elloe pigmentaci&n amarilla de los dientes 1 rluorescen 
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cia bajo luz ultravioleta. 

w;.LLMAN Y HIL'l'ON estudiaron los efectos de la

tetraciclina en nil'..oe nc1'a a&olcloe 1 encontraron que el • 

antibidtico en el periddo neonatal causa elevada incid~ncia 

de piementaci~n, hipoplasia con maltormaci&n de la cara -

oclusal de las piezas. 

flU!lbi'n BEVELANDER opina que los mayores def~c

tos ee obs~rvan cuando se Qdminietl'k 1a·droea en el peri&do 

neonatal. 

Rel~cionsndo hietoriae m&dicas de pacientes con

dientee decolorados WEYl!AN not& que éstas decoloraciones de 

dientes primarios estuvieron asociados con la adminietra--

ci&n de tetraciclin~ durante loe primeros 6 meaea de los ni, 

rtos, notMdo que en eat6. 'poca loa dientes permanentes no -

tueron arectados; despu&e de 11· •••••• el tratamiento e~ -

tue aeociado con dientes peJ'lllRflentee. 

KEifBL Y SOBHGGKK dict1n que si las madree rec! 

ben tetraciclina deepule del .cuarto mes de embarazo, o.ue ee 

cuando ioe dientes colllienr.an su calcific~cidn (cuadro de la 
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p.ieina 32) , los niño e imeden presentar mruichlils dentP.l ee. -

TF.mbién si se da la droc;a en cualqtdtir tit"rrt.ro 'lue quede en-

tre el na.ci1ti.~11to y el dptimo año de vida¡ ellos opimin -

que el manch~.do que da mfl.l aspecto a loe dientes resulta -

de administrar tetrncicJina antes del quinto ~o de vidR. 

El período cr!tico de.terminado por FP.E?IKEL :¡ W.• 

WES se refif!re al periodo final de b formación de ltl coro-

na cuando el esmalte y le. drntina estt'Ul fomanc1ose en las -

ó;reEJs c6nicas d4'1 diente; además ellos mencionan que una ª2. 

la ·Rdminiatn\CiÓn de tet1•aciclina a la edad de 9 rieses pO--

drío. ser el t~ltfr:o n:oir.e:nto en f 1 que r·ocil'Ía ocurrir Aleu.nl-!,-

tkcolor1ición en lo's l!IOlarea primarios. En relación :;i. los -

dientes permanente:: opinan que el momento ~e precoz de ªª2. 

ciaoi6n de pigmentaci~n con administraoi6n de la droei-- en -

los incisivos y primeros molares pe~entea opin;ui que el 

momento más precoz de asociación .. de pigr11entación con admi--

niatración de J.~ droga en los incisivos y primeros molares 

perrl\A.nentes fuP. a los 10 meses. 

2. DU~R!rJJiCIA IJE LA oosrs. 

En un experimento con ratas r.embras adultas jdve-

.. 



30 

nes, a las cttM.les s~ les administro ... do_ais terapéuticas de -

difer~nt~s tetraciclin~e durante loe 21 d!~s de Frenez, aue 

crías mostraron fluorescencia en la pulr.a de loe dientes. 

XLINE y otros trataron gestantes en una clínica.-· 

usando como agentes antiinfeccioeos lae tetraciclinae y la

eri tromicin~. Las gestantes tratadRs con tetraciclina tuVi_ 

eron hijos cuyoe dientes presentaban manchas amarillo dorR-

. ºuas a~ompañadas en Rlgunos casos de hipoplasia del esmalte. 

Parece ser ~ue la dosis mínima terapéutica administ;rada ~or 

tres días durl\!lte el embarazo puede producir alte~ciones -

cuando se administra a pacientes con excreci6n renal defi~ 

ciente. 

COiiALAN y otros despu~s de una experienéia quto -

tuvieron, llegaron a la conclusi&n de que la. adminiatraci&n 

de tetraciclina en reci~n nacidos en dosis de 100 mg/kg de 

peso diario, en un periodo de 10 dÍae, puede causar un de~

crecimiento. Deepu's de· cesado el tratamiento cesa ln inhi 

bici&n del crecimiento &seo • 

. HAKALA ·opina que las dosis pequeñas puede11 llegar 

a manchar 10111 dientes ein producir fluorescencia; 1 que el-

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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grado de fluor~scf:ncir1. y la intensidad de la pigrni;,11taci6n -

c::;tñ. en rcll\ci&r. con la dosis. 

BEVELANDEk ha indicado que una misma dosis !)l'Odu

ce lilas daño cuando se r1d111inistrli en periodo de ti~mpo corto 

que en uno lRreo. 

CUTI~A y otroe co~cluyeron que lae tetraciclinas 

administradRs en dosis terapéuticlíJ!lente adecuadas,p~ginentan 

los dientes primarios y permanentes si estnn fortnP.:1dose en 

el momento del tratruniento. 

La. extensi6n de la mancha, secún o~inan JEVELAN-

DER, F.A.RCOURT, KJ,INE y otros, deper1de de ln época de admi

nistrn.cidn de lr1 droga, la etapa. del desarrollo en que esté 

~~1 diente y la extensi&n del tratar\iento. 
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C1'.QNOLOG1A DEI. CUCI!.!il~ DI: LOS l'\lt::ttS llllMNIOS 

(Sc:hour, :. y M, l'la1sler, l9&0l 

D~ente Fomac16n La a!>QdcW!n Corona c:om- ~h C:Ql'l• 
del 9ermen de Hllllllte 'J ¡iletada, pletadt<. 
dentario dont1n• co--

l".ionu 

Incisivo central 7 ... 1.11. + 4-4 1/2 m.1.u. l 112++ 

""'' 
l l/2 a~as 

2 1/2 

Ir.c:u1vo lateral 7 a.1.11. 4 1/2 m.1.11. · 2 1/2-J ncs l/2·2 años 

Canino 7 112 1.1.u. S r:t.1.u +++ 9 1/4 años MI 

Pril!ler molar 8 1.1.u. S m.1.u, 5 l/~-5 .... 1/2 años 
Se9undo molar 10 1.1.u. 6 m.1.u 10-11 MS años 

Prí11111r molar l 1/2-4 m.1.u. NaC:11\\1anto 2 1/2-3 años 9 - 10 A.~os 

Incidvo cantral s-s l/4 11.1.u. l•4 roe• 4-5 años 9 - 10 años 

Inci•1vo Lateral S-5 1/2 m.1.u. ..!2::ll.. 11111• c-s años 10 - 1l a:ios 
l-4 

C..nino 5 1/2•6 1!1.1.u. ~-s r.1111 6-7 años 12 15 a!ios 

Sequndo premolu ::ac:imiento l 1/2-2 ai\os 5•6 al\oa 12 13 .if\os 

Pril!ler ¡::remolar 7 l/2•B ftl99 2-2 1/2 ai\011 6-7 A~OS 12 - H ~::os 

Sec¡11ndo melar 8 112·9 lnH 2 1/2-3 a!\011 7-8 año a 14 - 16 a•.os 

Tuc:er ll!Ol&r 3 l./2•4 año• 1· 10 allo• 12-15 años 18 • 21 años 

+ •. 1.u. • •ecan•• :lr. utero .. cuanclO oc:urr.n difarancia1 ai;n1ficativ•• entre lo• diente• 1uperiore1 o infe~ 
riorc1, 1u c:ronol09ta •• !ndic:a ;>O? 1epcrado. 

+++ 111.1.11. • ... ,.. in utaro 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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C A PI T U LO . IV. 

COMO AFECTAN L~S TETRACICLlNAS A LOS DIENTES. 

Los mecp.nismos exactos de incorrio-raci&n de las t~ 

tra.ciclinas en los huesos y dientes son ~ím controvertidos. 

Ya desde 1951 !iEGNA y asocfo1for:. hr.b!an observl.'.

do que la oxitetraciclina tiene tendencia a formar comple-

jos con ciertas sales inorg~icas. 

MILCH y otros supusieron que sobre la superfich 

&sea ocurre unn compleja formaci6n entre el Blente fluoree• 

cente y el calcio a un Ph fisiol6gico y que un tipo espec!

fico d~ mr<triz. ~s necesnrin para que esta fome.ción ocurrn. 

MUSTAXALLIO escribió qu~ la fluorescencia de los 

huesos es debidio. al dep6sito de un quela.to de calcio de te-· 

traciclina en la matriz del colágeno .., ·en la substancia ·!UE. 

damental. 
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\VALL?::AK Y HlLTON eatuvie:t'm de acuerdo con la-

teor!n quo explica que los dep&sitos de tetrn.ciclin• en hu! 

sos y dientes es el resultado de ln romaclcfo de W\ comple-

~o de orthofosta.to de calcio de tetnoiclina • 

. ZEGAREirLI, estudiMdo pacienttts con fi bro sis c!.s

t ic~ del pancreas encont~ que 8 de cada 18 pacientes que -

hA'b!an ·recibirlo tetraciclinas en doeia que variaba entre 

176 :ngr. 'I 775 rngr. no moetrablUl pigmentaciones obscuras. 

Por esto tambi'n sugirió que uno o mas factores debían e~ 

tar present•s ademis de la tet:raci'clina. p!U'A. que &ate hn&-

meno ocurriera. 

URIST e · IBSEH, fonnula.ron otra. teoría.. Ellos 

reporta.ron· que la fij~cilSn dl't lli oxitetraoiolina _con sales-

de c:a.lcio ocurre en la superfici6 de los miorocristales de 

apatita.; ellos creen que esto sucede, porque esta mol&cula-

grande. de tetraciclina ocupa la superficie de un cristal. 

Para apoyar la teor!a .de que .la fijaci&n de te.;.... 

· traciclina por la apatita ea un tendmeno de abeorci6n BUP•! 

ticial · HODGSON Y LBWDI hicieron 2 experimento e uno . in-.-
, 

vitro usando dos a.patitas aint&ticas. d!.ferentes en su tama-
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i\o dE: los cri::;tales 1 otro in vivo usando muestras de esmal 

te y uentinft y opinan que l~ fijaci6n puede ser directamen.:.. 

te relacioAAda con el. t&.mai'lo de los cristales. 

Resumiendo los aspectos del mecanismo ~e tijaci&n 

· de las tetraciclipas en el diente JOHNSON puntuali26 3 pos! 

bles sitios para la fija.d1~r1 de tetraciclina en t~jidos m! 

neralizadoe; 

Co1'geno 

a) Se fij¡¡, cmrt0 complej~s con calcio en la euperf! 

cie uel cristal. 

b) Como complejo con col4geno. 

e) En complejos que poseen iones calcio con polis! 

c~ridos. 

CoU¡eno 

Polisacárido Polisac,ri<lo 

Apatita 

Po.lisa:citr ido O!C 

OTO Apatita 1 
Apatita · 

IGBR y otros trabljando · oon ra.taa, creen que el-

·1 

1 

1 

1 

1 

1 



mccrinismo de la quelaci6n de las tetraciclinas con las es-

tructurs.s calcif1cantes es hecho directamente a los criet&~ 

les de apatita o con los pol1saciridos o los dos simulta-

neamente en un complejo. 

¿CuMdo la tetmcicl ina .. ya se ha incorporado e. -

los tejidos dent~les duros, modifica la susceptibilidad a

ln car1est 

HARN'DT, hizo un estudio con himsters al respecto

Y observd que hubo mils resi'stencia. a la caries en los die!!; 

tes de los animales a los que se les había dado tetracicli-

na. 

En un traba~o realizado, en dientes humanoa,por -

un grupo d~ investigadores de la universidad de Osaka encoa 

traron que las áreas afect~das con tetraciclina. estaban hi

pomineralizadae y la hidroxiapatita ten!a menos imperfecci~ 

nes pues su cr1etalizaci6n era mejor, notando que el tama

ffo de los cristales estaba reducido. 
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C A P I T U LO V. 

fRA'l?P.JUEtlTO DEL Dilll1'E MANOH.A.OO roa 'l?ETRACICLINAS. 

Existen varias fornuts de tratar estos di~ntes,un 

tre.t11mit1nto conn!n es hacer una corona funda y esto eistá -

contraindicado t:n pacientes muy j&venes. 

Otra foma de tre.tamiento es el cosm&tico · con re

cinas co~puest~s, pr~vio erabado del esmalte. 

William. P. Mouradian,DiRna Graham y Laurence -

Ferna.ld han ideado otro tratamiento para loe dientes manch! 

dos por tetraciclinas. que consiste en cubrir las caras ves

tibulares de los dientes .que se quie1'811 tratar, con unas C! 

ril.lae que hace la Myerson ~ooth Corporation, lRe cualee .-- ·, 

son fijadas al diente con una reeirtP. adhesiva composit~, 

ellos uaaron Restodent; la previa prepa.raci&n qu: ae hace-

al diente consiste en desgastar ligeramente la cara veetibE, 

lar 1 de~arle unas pequeftae reteneionea, gravar con 'cido y 

>\ 



fin:-11.lmente peg~r la <:•:trilla al dit!nto. 

ror último, queda por mencionar 61 blanqueamiento 

con peró:.d.do de hidrcSgeno caliente. 

J .s. Reid y P. Newman publicaron últimamente -

un artículo. aobre esto. El Dr. Ra.lph E. Me DonaJ.d de la -

Universiatla.d de Indiana, también ha reportado ca.f:oe en que

ha usado una dcnica parecida, habiendo te.nido buenos resul 

tados; aunque en algunos, dice El, no ha tenido ~xito. 

El blanquel'lmientc se realiza. en la siguiente for

ma: Después de li~pi~ los dientes perfectamente, se ais-

lc.n con dique de g9ma todos los dientes anteriores; cubrieg 

dó con dicho dique la nnr!z para evitar la inhalación de -

loe vapores del _:pe~xido. Se embebe una torunda de a.lgodón 

en el pe~xido de hidrógeno (el cuR.l deberá s"'r d 3~) -y 

se aplica a las caras bucal y palatina de los incisivos.Las 

torundas eon calentadas con un instrumento ellctrico de ba

jo voltaje durante 30 minutos. La temperatura del instru-

mento elfctrico de ba~o volta~e durante 30 minutos. La te.a 

peratura del inetrwnento senl tan ~lta como el paciente la

to le re. Las torunde.9 ee eeguiñn hwuedeciendo, sin mover-

las, con un gotero. 
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Toda esta o~eración se r6pctirl en otras·4 sesio-

nea conecctttivas con intervalos de una se:nnnn, 

En un e.<peri!'lt>nto 1'iloto que hicieron Reid y New

me.n, la temper~tura.que soportaron la me.yor:!a de los paciea 

tes, en ln r.rimera sesi&n, tu& de 55º0., teniendo que dism! 

nuirlR gradualmente en las sesiones subsecuentes. 

El instrumento calentador que usaron tom~ba su -

energ!a de unn bater!a de autom6vil y e1 voltaje era cont~ 

lado con un redstato. Este equipo, por su volÚinen, result6-

incdmodo para transportarlo, de modo que generalmente usa-

ron uno como el que aparece en la figura 4. 

Los resultados obtenidos ee pueden ver en la fi

gura. 3B •. La fié:.ura 3A, muestra los dientes antes del ti'! 

tamiento. 
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Piaur& 3 

figura 4 
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C O N O L U S l O N E s. 

Es evidente que lae tetraciclinas manchan los di-

entes, primarios y permanentes, cuando se suministran dosis 

terllp&uticas durante el <leei;.no llo de los mismos. 

En relaci&n a la intensidad de la pigmentaci&n,se 
,' 

AA. est>ihlecido que l& doeifica.ci&n es más importante que el 

per!odo total de adlllinietraci6n. 

No hay suficientes pruebas hasta ahora para decl!; 

rar que lRs tetraciclin~s son responsables de la hip0pl~sia 

del esmalte cu.ando se dan dosis terap&uticas durante el de-

sarrollo de loe dientes. 

El per!odo de tiempo en que los dient .. i;1 !)Ueden -

ser pigmentados, si se administra tetraciclina, comprende -

desde loe 4 meses in utero hasta loa 7 Q.fios de vida, excep

tuando aquellos dientes en que la pigxnentaci6n no es est&-

ticamente impertan\e. 

'1 
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Las tetraciclinaa C\ui.ndo se fijnn al dh•nte repr!. 

sentan un cambio irrtverai~le. 

Aleunas tetraciclinae ee incorporan al diente b~ 

jo coloraciones claras y cuando se exponen a la luz eolar,

aleunae se tornan en tonalidades obscuras. 

Las tetraciclinas pueden cruzar la barrera placell 

taria y pigmentar loe dient~s primarioe. 

Parece ser que el mecanismo mas factible de incor 

poraci&n de la tetraciclina a los tajidos dentarioa es fi~

jtndose como un complejo a la superficie del cristal. 

Considerando los efectos adversos que presenta el 

u~o de las tetraciclinas, especialmente en loe niños meno-

rea de ocho llños, es conveniente seaalar que no ee justifi

ca que.continuen en el mercado las presentaciones pediatri

cas de eetoe antibi6ticoe ~i pueden ser substituidos por -

otroe. 



43 

BIBL!OURAPIA. 

WALIMAN, I.S. and HIL'fON, H. B. Prematuritf, tetracycline 

and oxibtr11cycl111t' in tooth development. D. Abs. 

8: 664 Nov •. 1963. 

MERLE A. PR.ANKEL, D.D.s. Tetracycline antibiotics and to-

oth discoloration, J. Dent. Obildren March April 

1970. 

WEYMAN JOAN and roRTEUS, J .R. DiscoloraUon o:f teeth Pº!. 

sibly due to administration of tetra.cyclines. A 

preliminary report. Brit. D.J. 113: 51 - 54 .Tuly-

17, 1962. 

MIGUEL GONZAlD JUARROS. Efectos colaterales de las te-

trnciclinas administradas en el per!odo de torma

ci&n dentaria. Anales Bspailoles de Odontoestoma

toloeía 3ulio - agosto 1968 Vol. VIII, 266-273. 

HIL'lON s·. l'IEM.D 1 C.D., L.:D, !?he m~~haniem of tetracycli-



44 

ne staining in primar¡ and pennanent teeth. Jour

nal of Dentistry for Children. 6: 478 - 486 ~ 

No. 1967. 

PE'lER K. J. VEN an<i JA?,tES H, SHA\V. Effects of tetracy

clines on membranou.s bone growth c.nd dentin ap'.'" 

position in young rhesus monkeya. J. Dent. ~es.

Vol. 53 ~o. 4 : 897 - 905, Jul1 August 1974. 

CESAR U>PEZ ACEVEDO C.D.; Y.S.D.1 Manchas en los dientes 

producidas por tetracicl~s. Anales Ee~aíloles de 

Odontoestorllfltolog!a. 376 - 381. Jttllo-Agoeto -

1966. 

L.N. JACKSO?J. Hon. Director The Crediton Project.: Tet~ 

cyclines and young chilclren. Britieh l!edical Jour 

nal. 15 september 1973, (589). 

B. S'l'OREY.~ Tetracyclinee and children's teeth. Druge 6 

321 - 323, 1973 • 

. z. IJf!AI.OVSKA, v. LONStA end I.PROUCnOVA. : Participati

OD of vital dental pulp in the dietrib1tio11 ot t.! 

trac1cline in dental tissues. J. Dent. Res. Vol.-



47 No. 5 ' 806 - 809, September - October 1968. 

NA·rIOrlAL INSTI'fT.TTES of HEALT. Resea.rch t'indings of :poteE_ 

tial value to the pract1t1oner. JA!JA¡ Feb. 14, -

1977 Vol. 237 No.7. 

GOBEL. A co:iunent on· "Rec¡uiem for tetrac1clinee". c.w • .Pedi, 

atrios 57 (2) : 297 - 8, Peb. 1976. 

MA?IUEL Ll!TER• .Fa:nnacoloe{n.. Cue.rta Edición, 1973 "EL -

ATENOO". 

KUR't H. 'rHOMA, ROBERT J~ GORLIN, HENRY M. GOLDMAN. Pato

log!a oral. Salv~t Editores, s. A. Primera edici

dn 1973, reimpresión 1975. 

EIJI NONOMURA, MAKOTO, SHIZTIO SOBUE and YU·l!AfCA J.:OR!li,\Y.1.

X - rar microbeam dif'fraction a?l'llyeee on a tooth 

discolored bf tetracycline. J ~ Dentres. April --

1977 Vol. 56 No.4. 

fHER.\PBU?lCS. Dental Abetacte. Pebre17 1963, 108 .. 110. 

DU~B B. SPENCER,- D .D. S • r >. coniservative· method of tr! 

ating tetrac;ycline etained teeth. J. Dent • Chi! 



4ó 

dren. 39: 443 - 6 Nov- Dec., 1972 • 

. iYlLLlAitl F. YOURAJ>UN t DIANA GRAHAM, LAURENCE FERNALD.: A· · 

new Rpp:roach to treatment or tetracycline stained 

teeth; report ot a caae. J. Dent. Ohildren. --

ltarch - April, 1976. 

J • S • Il!ID, P • NEWMAN.: A s~geeted metbod of bleach--

ing tetrac7cline atained vital teeth. Br. Dent.-

J. 142 (8) ; 261 Apr. 19 1977• 

. ,· 

... .... 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Datos Generales sobre las Tetraciclinas
	Capítulo II. Efectos de las Tetraciclinas en los Dientes
	Capítulo III. Cuando Afectan las Tetraciclinas en los Dientes
	Capítulo IV. Cómo Afectan las Tetraciclinas en los Dientes
	Capítulo V. Tratamiento del Diente Manchado por Tetraciclina
	Conclusiones
	Bibliografía



