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

Tanto tn odontologfl, co•o en cualquier O·trl· rHi· de-

11 ••dfcfna, la b111 del lxito es 11 r11liz1cfOn dt un. buen -

dfagnOstfco¡ 11 dtcfr, para eligir. cualquier plan dt tra·t•· • 

•ftnto, 11 prof11ional 11 dtbt idtntfficar pl1n1111nti con el

problHa. 

Las alt1racfon11 pr11ent11 in el ur hu.ano pueden -

11r dt origen lleredttarto, naciendo el indhiduo con la altt• 

rectan aprtcfable clfntca•nte o que 11 pre11nta durante el -

desar.rollo del •iHo¡ o de lo contrarto, 1dqufrid11 durutt

la vtda. 

La cavidad bucal ltO es 11 txctpctb 1 por ello dedico 

tita t11ts al estudto dÍ 1.a patolot!• ceng•nttl de las utrui 

turas duras pre11nt11 en 1a. boca que Uentn u111 funct~it prt

urdfal durante la 11t1t11cta de cada tndtvduo y que son· los· 

dtent11. 

Asf pu11, 111 A110MlfH D1nt1rt11 Cong~nttu son· 111· 

· c1r1cterhttc11 anort1alt1 que el tndfvtduo· presenta en sus •! 

tructur11 dentartas c111 respecto a lo que con1tder11111 como • 
. . 

•aor .. 1•, las cu1111 11 deben a trastornos 11nltfcH ya que.· 

los. genes 11 encuentran alterados debtdo a dh1rso1 factoru. 
. . ' ' . . 

Estu ano .. 1111 tr111 como con11cuencta trastornos flil,IC·fona·-
.:·-·. 



'"t, 

les. estructu~ales y fon~ticos y combinaci6n de éstos. 

Hay que sei'lalar que para lograr un d1agn6stico acert! 

do no s61o hay que contar con los conocimientos de una u otra 

pat~logfa, sino adem's emplear todos los medios que est~n a -

nuestro alcance. como l~ son las rad1ograffas que representan 

una 9r1.n ayuda·¡ y aGn 11ls, reaHzar una minuciosa historia 

cHntca, .lo que stgntftca un. 1111yor conoctm1e.nto de nuestro P! 

ctutt 1 .. jor entendi1111ento del problema. 

•,.: 



C A·P I TU L O 

ANOMALIAS DENTARIAS CONGENITAS 

El dr•tno ANOMALIA proviene del griego y· postertor-

•ente pasa al latfn, y cuyo stgntftcado •s •trregulartdad o • 

d11vtact6n de la regla general•. 

Se dfce que 11 •ayor parte de las ano.alfas en gene-· 

ral en 101 humanos son consecuencia de trut.ornos c!)ng•nttos

que se producen antes d•1 nact•fento o durante •ste¡ 1610 un

pequello nG•ero d1 anounu 'buc1111 son d1btd11 a trast~rnos~ 

posn1tal11, por 1Je•plo, 11 dUacer1cten y 11 fus'fOn d1 111 • 

rafc11 tlent1rt11 H 1tr'fltu1en a t'r1u•at'IH01 despuls del nac! 

•t11tto. 

Aproxt•1da .. nte e1 101 de 111 •alfor•ac'fones congln'f

t11 son ctert1 .. nt1 heredftlrtu, otro lOS se deben a un 1111-

btente pato10gtco 1 11 801 re1t1nt1 tf enen un funda•ento 1t'f! 

ldgtco no de•oatrado o duconoctdo. 

Algunos dtfectoi cong~nttos son debt.dos a 11 falta de 

crect•ttnto de ctertu foructon11 Hbrtonart11 en 1u1 loc•l! · 

.11cton11 adecuadH o 11 falta de unten o fusUn con su elHt.!!, 

to opuesto o 1d11cente. 

Como H· dfJo, 1tO 11U demostrada· IGn 11 etfo1ogfl pre . . . . ' . -
ct11 de 11 •1orf1 de loa trastornos del desarrollo, pero con 

'\", 



seguridad los factores intrfnsecos o gen~ticos .son los más i~ 

portantes. 

Los trastornos del desarrollo comprenden: falta com-

pleta de ~esarro11o de una estructura, a.lo que se le llama -

•agenesia"¡ desarrollo escaso de una estructura llamado "hfp.E_ 

plasta•, y ex~esivo desarrollo con respecto a las estructuraj 

pr6xi•u 11Hado •htperplasta•. . . . 
Hay factores t•porta~tes co•o 11 rubeoll que es tnfes_ 

· ctosa, o-los trau•at1s•os ~ccidental•s sufridos por.la •adre

. 911tant1 qút pueden producir 11 interferencia de una estruct~ 

ra sobrt el d111rrol10 nor•al de otrm estructura vecina. . . . 

Li expostci6n • hs radtactonts pueden ocasionar gra

vts con11cu1nctas en 11 crtct•tento dt lis estructuras feta--

111, &sf co•o originar 1lteracton11 91nftic11 • 

. Dtvtrsos •tdtca•entos y productos quf•fcos han sido -

rtcoiloc1dos como agentu terat6genos, entre ellos ciertos 

tr11qutHzantt1, antt•1t1b61icos y antthhtHfntcos. 

THbUn se han incluido entre los factores etto16gi--. . . 

cos 4t la producctan. clt ano•alhs 1 111 dtftcttnctu nutritt-

.· vas, 11p1ctal•nte ele vttHtnas 1 prott!nas. :, 

St cltct que 111 hor•on11 ltber1d1s ~urantt un intenso 

•stress•. t•octonal o trau••ttco durante el e•b~razo puede oc! 

atonar un feto anor•a1 al au11ent1r .la ucrtct&n endOgena de .. 

111 hor•onas cort t cosuprarrena 1 H. 

Otros lttntH. extr!ttseco~ que p~1d1n oc11ton1r pertu! 

bactones ••brtonartu· soi h hfpox1a, 11 tdld de 11 .. -4re. ,"-. ''· .. ·.·· ' ' 

·',: 
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los embarazos maltiples y los defectos uterfnOSw 

Despufs de que la lesf6n ha·s1do registrada en la in

formacf6n genética del producto, éste se desarrolla pero de·

manera an6mala y nace· presentando la patologfa·en el momento

º durante su crect•tento, ortgtn&ftdose 1sf una cadena. pues -

el individuo es e1piz de tr1nsmittr su defecto· a su des'cende.!!: 

cfa. Por ello, existen d1f1renctasc1racterfsticu·no·solo-

entre tndtv1duos, stno entre pobltc1on~s. 

Rellctonando· lo· entertor en muchos· dt los trastornos· 

que se presentan tn cavidad o'ríl, no pode11os negar el ·papel -

que dtst•ptlll 11 lttrencta para que de algo CJUt .. dtbHOS tnCOft• 

trar. •nor•al • se neis- 'presente· con una u otra Ylrhctfn .. y no •· 

solo en ese paciente-, sino· en sus· progen-ttores, her•anos· o d! · 

•b partentes. 

Habhn.do de ano•a.lfas dentartas congfnttas· pode11os- --
. . ' . 

encontrar una gran verttdad· que· han· stdo· clufft'Cldas para .. su · 

estudto en relactGn 1- lo que·constdera•os •nor111•· en-los·st· .. . . 

guttntes grupos: 

l). AnomaUu cte Ta .. llo·. 

2). Anoulf11- de For••· 

3). Ano•lfH de· IG•ero-. 

4). Ano•lf 11 de· Estructura. · 

5). AnoulfH· de ErupcHn. 

llo obstante, cabe 1111111r que •uchas · dt .. tu· ano••l f~s · 

coextsten, 11 dtctr, 11· pueden pre1tntar j.untH·~ \'· 

Ant11 ~ .. nada dtbe•os h1é1r un buen dhgn6sttco: da :~ 
. . ' . ' . ' . 

',1' 
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cada· caso, ~e ~resenten o no anomalfas de este ~ipo, vali~nd! 

nos de la observac16n detenida apoy4ndonos también con el 

d1•gn6st1co radtogr,fico per~apical o si se·requiere hacer 

uso de la radtograffa panorlmica u oclusal, para asf estable-

. c1endo·t1 diagn6st1co llega• a un plan de tratamiento correc

ttvo o preventivo lo mh· acertado posible. 
" 

l::·· 
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CA· P I T U:L O· I I 

ANOMALIAS DENTARIAS DE TAMAAO 

Es tu 1no.1Hu pueden. presentarse· en 11 · dentf e.Un· -

prf .. ri.I o tn 11. permanente .•. acentubd~se· en· esta G1ti•••· 

MICRODONCIA 

Hr•ino con el que se designa- a- la· den~icf~n· ~e· •enor 

tHallo que lo nor•a-1. Se· dt ce· que· pued•· estar en· re 1 ac t On -

con una hfpofunch1n de- la htp8ftsts, pero· la •a1orf1· dt los- -

casos parecen ser de.origen hereditario. 

Mfcrodoncfa Y1rd1dera.- Es- cuando los dientes son· pe

quellos en su totaltdad pre11ntando· un .. aspecto untforH·. 

Mtcrodoncf1 Relatha.• Se reftert· á dientes· que· pare

cen .. S pequellos que el ta•alo promtdfO debtdo 11. tHlllO lftO!· 

•l•11t1 grande de allÍbos O· a-lguno de los· •utlares. 

Mtcrod0Rct1 Soltt1rt1.• tf·lo se· presenta· en un· dftnt• 

de un cuadrante, pudt11do 11r bilateral. Por .. to regular .... -

presenta en los terceros ularts- e tacfs·hos laterales· supe-

rtores 1 os cual es aparecen en· for•a· dntc•· o- de· clavtja; debt

do 1 la .aplasta de los co•ponentu Hdta1es o dtstt·lll• 

;; .'' .:' 

;, 
. ~ .... 
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MACRODONCIA 

Representa un aumento en el tamafto de los dientes. De 

origen hereditario, aunque en casos poco frecuentes se debe a 

la ·h1perfunci6n de la h1p6fis1s¡ pero en estos casos los com· 

ponentes dentarios mh agrandados son las rafees mis que las

coronas, ya q.ue la anoma 1 h endocrina afecta primariamente a 

las estructuras 11tsenqui111atosas. 

Cuando esta 19r11tdado un sol'o diente o un grupo de -

dientes, se cree que la· caust radica en un proceso odontogtn.1 . 

co h1per1cttvo local. 

Dtbt ~ecordarst que la.'.fus16n de dientes (coalescert~

ch da un diente prh1ario con uno supernuHrario) t1111biln OC! 

s1ona la foruc1dn 1fsltda de un diente ·aumentado de t111anó. 

Macrodonc1a V~rdadera.- Se presenta de manera un1for

.. en todos 1os dientes. 

Macrocloncta Rtlattva.• Es cuando 1lgu110 de los atx11! 

rts 11 .as ptquello .. 

llacrodonch SoHtarta.- Se presenta en un solo cua- -

dr~nt.• 1 en un solo diente¡ puede .ser b1lattn1. 

····: '. 

t ' • ~ 

· ... \ 
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C A ·p l T U L O I I 

AHOMALIAS DENTARIAS DE F.ORMA 

FUSIOM 

Se define co110 la un10n "orghfca• de 2 a iab· di.entes, . . . 

de minera que la denttna de estos queda confluente •. P~ede -

ser uni un10n completa en cuyo caso se encuentra un solo die!!; 

te anormal•ente gnndtl o 1nco•pleta, cuando s~lo se han fu-

stonado las coronas o las rafees. En ~cas1ones, al1una de ·

hs estructuras fusionadas es un diente supernu111rar10. 

Esta ano.alfa se pre11nta en Hbas dent1cfonu, te· -

n1endo preferencta por 11 prt•era. Se locaHzln en los fncf

sfvos supertores e tnftrtores. 

CHntcaiiente 11 aprecia un diente anor .. l•ente grande 

parcial o total•tnte fusionado. 

Radfogrlftca•tntt se ob11rya.11 ntstencta. dt Zrafcts·· 

cada una con un conducto, pudiendo estar fustonadu o separa· 

das ta•btln. 

GEMIHACIOll 

Es h foruct6n ele una corona bHfda causada por la 

1nvagfnactdn durant.• el d111rrol10 del diente. 

· C~fn1cHtntt la corona J>n~enta· una pequefta bffutca·-

; ." ,., 

·.;, 

• ,¡.', . ~ ' . 
•,,' 
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ci6n afectando la anomalfa con mayor frecuencia a incisivos y 

laterales superiores en la dentici6n permanente. 

Radiográficamente apreciamos una gran rafz y un solo

conducto radicular. 

CONCRESENCJA 

Es la un16n de 2 6 mls dientes por cemento. lo cual -

se observa radfogr~ftca•ente. la reg16n Molar Maxtlar es la-

1oca1hacf6n usual de la concrescencia, aunque tamb1fn puede

presentarse en las regiones radiculares de los demh dientes-

·.superiores co110 tnferiores. 

Suele ser debida a la resorc16n del hueso 1nterseptal 

1 causa de tr1u111tt~mos, ap1fton111iento o fnflamac16n de la -

•t•brana pertodontal, seguida del dep6stto de cemento nuevo -

uniendo asf .a los dientes contiguos. 

En algunos casos es diffc11 distinguir la fusi6n de -

la 1••inactan y de la concresencta ya que pueden parecerse

rad1.ogrlf1cHente y para lo cual es necesario hacer un examen 

h1stolagtco. 

DILACERACION 

Se refiere a la curvatura anormal pronunchda de la -

rah o la corona de. un diente. es decir, en cualquier punto a 

lo largo de lite. Suele presentarse e~ centrales y laterales 

, superiores per111ntntes. 

La causa •h probabJe en la 111ayorh de los .casos es -

','1 

'\'' 

' . . . ' 
' .,, ... · '·, \ . 
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un trastorno en el crecfmfento de la vaina epitelial de Hert

Wi( debido a diversos factores como hendiduras faciales y •• 

traumatismos o desplazamiento de los vasos nutricios que mis

tarde son rodeados por la rafz. 

En este caso, como en cualquier anomalfa dent1rt1 es

fmportante contar con el dfagnGstfco r1dfo9rlffco. 

DENS IN DENTE 

· Tfrmtno que se empl11 para designar .1a fnvagtnacten • 
. .. 

del tpttelto for•ador del es•alte h1ct1 el tnterfor dtl cuer-

po dt un dtente antes dt que se produzca 11 cilcfftcacten. . . 
Se localtu esta. ano1111fa· tn fnctsfvos laterales IUP! 

rtores 1·1n ocaston11, con •1nor frtcuencta, tn centrales, C! 

ntnos, prt•olarts 1 •olar11 ta•bffn supertores. 

Cl!ntcaHntt 11 aprecta un lloyu~lo loc1Hzado por en

ct .. del tublrculo o 1 v1c11 tn lugar de 11. . . 

La tnva9tnact~11 PHde lf•ttar11 s~lo a la corona, que 
l 

queda rev11ttd1 de 1Halte 1 que .. nttene l• comuntcacten con . . 
· h superftcte. En otros casos la tnvagtnacten tnvade la rafz· . . 
a dtf1rent11 dhtanctu, forHndo 1111lte pero p1r1hthndo • 

co•o un •saco cfego•. 

AGn en otros casos la tnvagtnacten penetra hasta 11 • 

1up1rftct1'dt la ra!z• for•a11do un segundo forlien. 

En 11Vcho1 c1101 11 •dena tn dente• s~lo se descubre • .. .. . .. 
tn 11 exa11n radtogrlft.co por 11 pre11ncil d.• ftnu .1!ntH de 

1111a1t1 en el tntertor dt h corona, en 11 regt~n .cervtcal o 

. . ::': 
.,. ·:·.· 
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en a~bas, sin que exista distorcf6n de la forma de aquella. -

En otros casos, especialmente cuando la invag1naci6n es exte!l 

sa, la corona y la rafz del diente afectado pueden ser defor

mes o bulbosas. 

Cuando persiste la comunicac1Gn entre el saco y la C! 

vidad bucal, la acumulact~n de )fquido y residuos suele pre-

disponer al deterioro del dtente, de manera que son frecuen-

tes 11 infecct6n y degenerac16n pul par, seguidas por lestones 

pertapicales. 

Esta anomalfa puede ser bilateral y aparecer tanto en 

la'dentfct6n permanente como en la temporal. 

TAURODONTISf'.0 

Den0Nin1ct8n que procede del parecido de esta altera-. 

ctdn con los dientes de los bovinos o.ungulados. 

La 1no•alf1 st presenta en 110l1r11 dt cualqutera de -

las dos denttctones, con 11 caracterfstica dt que estos dien· 

tes presentan un agrandamiento de su cuerpo a expensas de sus 

rafcts. 

El molar ttene una forma rectangular y no se aftna h! 

eta 111 rafees; la cl•1r1 pulpar es extremada•ente grande con 

dt~•etro oc1uso-lp1cal •ucho •1yor que.lo nor~al. Las r1fc1s 

soit exc11ha•entt cortas y prbfHs a 111 bf o trifurcaciones 

del dtent1 se encuentran sus lptces. 

ObvtHtnte 11 detecta por al examen radtogr4f1co. 

•',, 
i 

• i,' 
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ESPOLONES O PROYECCIONES DEL ESMALTE 

Son productos atfpicos de~ esmalte que se originan d! 

rante la transformaci6n de un 6rgano Onico del esmalte en va! 

nas para las diversas rafees (esto es en caso de multirradfc! 

lares). 

Se presenta por lo regular en dientes permanentes. ª! 

terfores superiores y posteriores en ambas arcadas. 

En dientes anteriores. principalmente centrales y la-

terales esta anomalfa se presenta con un exceso de esmalte -

que va desde el cfngulo hacia el borde fncf sal unifndose .sua· 

vemente con fste. Esto provoca interferencia ~clusal • estfti. 

ca incorrecta y a·cu11ulacfGn de al111entos que predispone a pr! 

cesos cariosos. 

Radf ogrf ft c1111ente 1 o 11fs co111ln es encontrar 1 I· pulpa

bas tinte 1111plfa. 

En dientes 11ultfrr1dicul1res estas proyecciones del -

esmalte se localizan con 111yor frecuencia sobre el lado bucal 

y pueden alcanzar la bifurcaci6n y .formar varias ramas pudfe~ 

do o no rodear el dtente. 

PERLAS, NOOULOS O GOTITAS DE ESMALTE 

Son estructuras esffrfcas del esmalte y que tienen su 

localfzac16n en la ra11ificaci6n de los dientes 11ultfrradfcu11 

res, al final de un espo.l~n de e111alte o fncluso sobre .la su

perffcft.dt.la rafz distante dt la ramfficaciOn. 

Se detectan r1dfogrfffcamente y su estudio se ha rt&• ~·.~ 
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lizado en dientes extrafdos. 

Las perlas esUn cubiertas por cemento grueso y se --

han dividido segan su estructura en tres tipos: 

1) • Perla de esmalte simple o pura. 

2). Perla de esma·l te. con nacleo o centro de dentina. 

3)' • . Perla de esmalte con 1 os componentes de dentina y 

pulpa. 

Su loca11zact0n preferente en la bffurcac16n de dien

tes •u.Jtirradtcuhres hace pensar que, al tgual que los espo

l~nes, se deben.a dfscrepancias durante la compleja transfor· 

•1ct6n del 6rgario Gnico del esmalte en varias vafnas de tlert

.w1g.; 

RAICES SUPERNUMERARIAS . 

Ano•alfa rara que suele presentarse en tentrales, ca

ninos y pre•olares maxilares, ~sf como en molares superiores· 

e fnfertores; est~es en la dentic16n permanente. aunque. en -

11· decfdu1 ocurre con mayor frecuencia en molares. 

Se detecta 1111d1ante el estudio radiogr&fico por lo ... 

que es importante .realizarlo siempre. 

;·' 

... 
! 

~ . . ' 

.'1-: 
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e A p 1 Tu Lo I v· 

ANOMALIAS DENTARIAS' DE' NUflERO· 

Es.te capftulo corresponde •·1 estudto· de· ln· alteraci-.!!," 

nes ·en cuanto 11 ndHro de d tentes que se· debe presentar·· nor- · 

•al•ente en h cavtdad bucal; ten-fendo co.o regla· que h· den· 

ttcten decfdua se forH de 20 dfentes 1· 11 dentfcfb per•afl•!!: 

te.de 32 dte•tes. 

Asf pues,· existen casos donde 11 nGHrO· nor•al de •· 

dientes 11 encuentra 111111ntado o· dfHfnufdo y· a contfnuacfGn·· . . .. 
los presentHos en detll le; 

ANODONCIA 

Puede ser TOTAL O PARCIAL. 

ANODONCIA TOTAL 

Es la au11ncfl co•pleta de todn. lu dfen-tn d~ctduos· 

1 ptr•1n,nt11 o silo pli1d1 haber au11nc:fa de· per•1nent11·:. Es·· 

ta ano•lf• 11 1xtr1•d••nt1 rara. Se dice que 11 d1b1 .. ah 

detencffn del d111rrol10 1ctodfratco, "" decf r, que utando · • 
' ~ • • 1 

los gfrMnH dentarios fontados tl de11rrol10 ti:todfratco, si

dettent por 1.o que ·no 11i1 producctan de dientes·. 

Esta .annalf 1 11 asocta 1 11· dflphs f •· ·~~od~Ht·ca .. h!. .. 
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redftaria en la que el pelo, las gl4ndulas sudorfparas o las

seb4ceas pueden estar en parte o completamente ausentes, por

lo que existe sequedad de la piel, labios y mucosa bucal asf

co110 de la muco.se nasal y farf'ngea, por lo que los pacientes

ton esta enfermedad tienen predfsposfcic1n a las enfern1edades

respfr1torfas. Tambffn presentan malformaciones de los hue-

sos nasales, prominencia de los arcos supraorbitarios y defef 

tos •~el desarrollo de las unas. En caso de que el sujeto -. 
presente dientes fstos pueden tener forH cCSnfca o de clavija, 

El hombre es el que prestntl este sfndroine con mayor severidad. 

ANOOONCIA PARCIAL · 

Es la ausencia congfnlta de uno o algunos dientes -
' . 

que 11 presenta en.cualquiera de las dos denticiones. Se di! 
• tinguen 2 cla~es. 

HIPODONCIA 

Es la falta de algunos dientes especfffcos. ·La hfpo

doncf1: 1n los dientes decfduos es menos comdn, lo cual indica 

que 11 •a1orf1 dt los perHntntes tienen precursores deciduos 

1 al contr~rio, cuando se presenta hipodoncla en los dlente~

dectd~os hay sucesores ptr•anentes, 

En 11 dtnt1dur1 ptr•anente los terceros 11olares son -

los que estfn 1u11n~es •fs 1 ••nudo, lt siguen los fncisivDs

llterales lupertorts. 1 los stgundos Pre•ohrts • 

. Aparte· dtl .car~cter .htrtditl.rto .dt ·is ta anomal fa tam~ 

'. ,, 
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b1~n se ha expresado una teorla fflogen6t1ca, o tendencia de

evoluc16n hac1a la eliminac16n de ciertos dientes como los -· 

terceros molares y los incisivos laterales superiores a causa 

de falta de funcionamiento. 

OLIGODONCIA 

Es la falta de muchos dientes y los existente~· acompa . -
ftados por reducci6n de tam1fto y deform~ctones en sus coronas

que presentan formas conoides o de clavij1. 

Esta alter1cicSn c0110 las anteriores suele asochrse 1 

la di1plasia ectod•r•ica heredtt1ria. 

Los dientes que faltan con mayor frecuencia en est1 • 

~lteracicSn son los ~entrales. superiores e tnfertores. latera

les supiriores, cantnos tnfertores, 11gundos premolares 1 pr! 

meros molares supertores e tnferiores. 

DIENTES SUPERNUMERARIOS . . . 
Son dientes extra, es dect r, mh de 20 dientes en 11· 

denttci6n decidua y mh de 32 en la per•anente.. ·Algunas ve-~ 

ces éste exceso se co•pensa por dfficit en los otros dientes. 

La 111'orfologfa de los supernumerarios es varhble, PU! 

den imitar h for•a de los dientes nor11ales o tener una· forma. 

atfptca ·~on caracterfstt~as parecidas 1 los dtentes de l~s -~ 

repttles~·· 

·La anoÚ,lfa puede presentarse en las dos d1nttct.on11-

Y ser unilateral o bilateral. Es •b frtcuente en el •Htla·r· 

·.':' 

··.·· 
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superior. 

Estos dientes en su mayorfa no se encuentran brotados, 

por lo que en ocasiones se encuentran retenidos dentro del 

hueso' pueden por ello ocasionar o relacionarse con pro~esos 

pato16gicos como ~uistes o neoplasias. 

Se.cree que los supernumerarios se forman de un ter-

cer glr~en·dental que se genera en la l&mina dent~ria cerca -

del ~lrmen normal; existe otra teorfa que dice que su forma-

ctdn se debe a- la divisidn.del germen propiamente dtcho. 

Segan la local izacian del supernumerario se ha. creado 

una .nomenclatura especial ~ue es la siguiente: 

'NESIODENS.- Su~~rnu•erarfo que se. encuentra ent~e· los 

centrales superiores. Puede aparecer aislado o .a pares y: PU! 
., • 11 

de ser erupcionado (en ocasiones hacia 11· nariz), fnver~ido o 

fundido con un tnch'fvo central. ·Su corona suele tener forma 

cdntca y ~u rafz e~ mis.corta que.lo normal~ El mesiodiente

ttene fliportancfa pato16gtca ya que puede ocasionar un diast~ 

•a ~~tre los centrales, la g1roversi6n de ellos o impedir su

erupctdn. 

DISTO RETRO~OLAR O CUARTO MOLAR.- Aparece di~tal a -

. los tercero~· molares y parecido a ~stos ·ºun poco m&s pequeílo. 

· Ei •Is frecuente en el maxilar superior y puede impedir la 

erupc•6n normal de los terceros molares. Pueden erupcionar~ o 

no. 

DIENTES PARANOLARES.• Pueden brotar en. el &rea bucal-
' . 

. o Hnguai en HbH arcadas. ·Se .1.oclllfzan en~.re el prtmel"C> y 
·., ·: : ;.' 

' ~ . '· 

¡' 
,,,• ,,·' .. ·.·."''··· 
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segundo molar o bien entre el segundo y tercero. 

DIENlES ACCESORIOS:- Supernumerarios que pueden pare

cerse a sus correspondientes normales, aunque· son·m4s peque-

nos que htos. Algunas veces sus coronas ttenen· forma: de cl!· 

vi ja y sus rafees son curva.das; sobre todo si se presentan en· 

la regfOn posterior pueden adoptar la for•• de-premofare1. 

St erupcionan, lo hai~n entre los·~1entes presentes o· 

bien bucales o 11nguales a ellos. y en ocasiones, huta· se fu·· 

sionan con ellos. 

Pueden encontrarse tambt•n· supernu11rarfos f~ttrr~df· 

cul~res, ts dectr, entre las rafee~ de- lo~ •~l~res. 

Los supernu.erartcu pueden traer cu.o consecuencia •• 

aptll1n1iento de los dt11ls d.tentts en· la arcada-. 

Esta anomaHa lsU ligada a la Dtsostosts·. Cletdocra--· 

neal o Dtsostosts Mutactonal. la cual es .. un trastorno· del de.t 

arrollo del stste•a esquelfttco, donde existen: defectos· de· h 

co.lu.na, pehfs, hutsos largos, dedos, pero lo· caracterhttco · 

es la agenesia parcfll o co.pleta. de las cli·vfc·uhs .. 

Extste falta o retraso en el' cte.rre· de .. las su·turas 

craneales, •fcrognatis•o del •nflar superior cuya. bGvede es-
. . 

•uy elevada y estrecha. El .. xflar tnferfor H .. nor11al; deb1·· 

do 1 el lo, extste un p11udopro9natfsmo que ocutona· oclus16n· 

trau•H1ca, dtstruccten del HgHtn·to p1rodonta·l y por· lo· •f! 

. .a la pfrdfda di los dtentts a edades tHpranu. 

····-Las enoRlfa.s dtntarfu 11oct1das a·est~ 1nfer•1d1d·'· 
. . 

se cu·1C:t1rf zan por una. •arcada dts•tnucHn de 'la fuerza. eru1. 
,·,., 

·',,, 
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tiva de ambas dent1ctones. Existe retenci6n prolongada de· la 

dent1ci6n c4duca, lo que explica la existencia de dentici6n -

mtxta· en los adultos con esta afeccf6n. 

· t1 retraso en la erupcf6n de los permanentes puede d! 

berse al desarrollo de s~pernumerarios, especialmente en las

regiones incisiva superior y premolar inferior¡ estos dientes 

'p.ueden presentarse en diferentes formas y posiciones y a menu 
' ... ' . . . . ' -
do ca1pri111iendo la denticiGn qúe se esU formando. Las rafees 

de tos di.entes enclavados que no han llegado a la erupc16n 

puederí ser •Is delgad.as y defor111es. 

Es de suma fmportancia il d1agn6st1co radtogrUico. 

DENTICION PREDECIDUA, 

Se les 1la111a uf a 1Cls dtentes que se encuentran en -

l:a: cntdad:bucal en el n1c;h11ento. Pueden parecerse mucho a 

11 ~~rona ~. un diente cidu~o pero en realidad s~ trata de 

una· f~r111ct6n corntftc~da situada en la porct6n superior de -

h-'cr11t1 ·sin c01ponentt radtcal. 

Puede desprenderse naturalmente o ser extrafdo con f,!• 

ctltdad y no ttene acc16n sobre la formaci6~ ulterior de la -

dtnticUn· dtcidua. · 

Desde el punto cíe vista enibriol&gtco, estos. dientes -

tstfn formados ~or un esbozo accesorfo o una Umina dentaria

.1cc11ort1 que precede•• 1~ f~r11ct6n de los gfrmenes de~ta- -

rtos clectduos. 
,',,•;'.',, 

.,1.: 

.· .· ',; 

' 
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C A P 1 T ~ L O V 

ANOMALIAS DENTARIAS DE ESTRUCTURA· 

Todos los componentes calcificados del diente pueden

presentar anomalfas'de sus estructura~ grandes o· pequeftas·o· -

de la mi nera11zaci6n. Estas anomálfas· aparecen· sobre todo· en 

el esmalte y la dentina, y a su vez pueden modificar el tama

no, forma y color de los dientes. 

Las alteraciones dentarias congfnttu generalmente 

afectan a ambas denticiones, primaria Y·Secundarta¡ a1f como

presentarse solo en la dentina o en el es•alte. 

ANOMALIAS· ESTRUCTURALES DEL ESMALTE 

Mejor conocidas con el .no•bre de 1 AMELOGE-NESIS· IMPER

FECTA•, la cual se di~ide en dos tipo~: 

a). H1poplas1a .... O aplasta de 1 esmalte. Cons 1s te· en -

una reducci6n cuantitativa del esmalte con una mtnera1izaci6n· 

normal. 

b). H1pom1neralizact6n.- Cons1st• en una minera11za~

c16n reducida~ Estas alteraciones constituyen un· trastorno· -

ectodfrmico ya que los componen·tes mesodfrmtcos· de los· ditn·

t'es son normales• A cont1nua~16n presentamos en detalle.·•• C!· 

da una de las anolia 1 fas antes ••nc·ionadas. 

'-,'.'.. :'·1 

'•,: .. 
. -:: ·' ·. 
·:'· 
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H-IPOPLASIA 

TIPO· I. Hipoplasfa autosc5mica dominante delgada y .lisa. 

Se encuentra asociada con otros defectos dentarios, -

en fsta, los dientes tienen el esmalte tan delgado y liso que 

1p1recen pequenos y separados en las arcada~¡ el esmalte de -

11 cap1 •Is 1uperffci1l ts brfll1nte y con pigmentaciones am!. 

r11lent11 o pard11 •. 

Hfsto16gtca•ente, tfent un1 1p1rtencf1 de vtdrio ho•! 

gfneo •. 

St observa retardo o f1lt1 dt erupctlSn de los dientes . . ' . 

1· r11orct6n coronarta. de los dientes fnclutdos, ast•fHo se -

1clvterttn rafees cortas con calcfffcacfdn tntr1pulp1r, 11 cual 

puede ser generaltuda afectando 1 los dientes antes de su -

,;._petan.· Exhte austncfa de contactos fnterprox1111ales y •n! . ' 

•alfas en 11 for111 de 111 fosetu y fhul".H ¡ el fndfct dt c1-

rt11 11 bajo, lf~ ••bargo, existe atrfcflSn raptda y gen1r11f-

11cla. 

TIPO 11. Htpopt11tl .•utod•tca do.fnante d1~gad1 y hp1r1. 

·E111tt caso tl t1•1lt1 no is tan delgado co•o tn 11-

ttpo Httrtor, por.perctbtr tndtcto1 de ~ste en radfograff11-

pertaptcal11¡ la. superftcte de.1 es•altt clfnfcHente se .•Prt- . 

et~. ru9011 1 dura ·con coloracfones pardo-Harillintas o Har! 

l111t11. 

S61o en contadas oc11fones,ha1 asocfacf6n de esta en

fer111d1d con dtentes fnclutdos. 



TIPO 111. Hipoplasia autos6mica dominante con fisuras sin 

patr6n fijo. 

21 

El esmalte conserva un grosor casi·~ormat, ast como -

su coloraci6n. Existen pequeftas fosetas·del tamafto de la ca

beza de un alfiler cuya presenc1~· se· encuentra re•altad•·por-

11 expos1ctan de 111nch1s extrfnsecas·en·ellas. En casos ex-

tre110s se puede vtr un16n de las fosetu que· da· un upecto en· 

pre•ohrts y •olares de 1•p1drado. 

TIPO IV. Hfpopluta 1u.to16•fc1 do.fr11ntt· loc11tzad1., 

Este defecto se presenta Gntc.•••nte· en: dfentu ded-· 
. . 

duos,' en Hptefll tn los mohrtS. La·dtntfcf6n per11anente·se· 

ve afectada •fnt•••tnte 111:,· fosetu horfzonta·lu con f1.suras

o Hplfu lreu htpopllsfcu con· pndHtccffn· por e-1 tercto •. 

•edfo dt 11 corona. 

TIPO .v. Hfpop111t1 l1per1 Y· do•tn1ntt lfg1di. 11 crO.OSOllll· x •. 
Existe tn 11t1 1ftcctan· una •arcad•· dtferencfl· entre• 

los HXOI COI rthcfd• 11 dtftctO· lft· t1 HHlte. En· el ho•-- ' 

brt1 11 11•1t• 11 d1tro, trtnu-111' y. no 1p1r1c1n los prt1•11¡~ .. 

H 11·11ttJir H 1prtcflft· b1ft411 vtrtfc1111 1Uernad11·de tt·· 

••ltt gru110 normil 1 t1•·lt1 delgado hfpo9lbtc~" 

HIPOMINERALUACIOI· 

En 11tl 1no•11f1 ancontrHos·que·la ••trfz adHantfnl· 

11tl bten · forHd1. pero 1'1· c1lcfftc1ct6n .. es dtfectuosl,. por- .... · . . ·'. . ·, ' . . ·, . 
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ello este tejido blando se gasta muy r4pido y queda al descu

bierto la dentina subyacente. 

Durante la erupcidn o poco tiempo después se nota que 

el esmalte tiene un color anormal y puede contener manchas 

blancas opacas, amarillentas o hasta pardas. Esta alteraci6n 

del ~olor aumenta al avanzar la edad. La forma y tamafto de -

los dtentes no estln modificadas. 

La pfrdida de esmalte ocurre despufs de diferentes P! 

r fodos de ti 1111po y con una intensidad des i gua 1 , mis que a ca.!!. 

11 de caries, como resultado de abrasi6n mecinfca o· accfones

qufmfcas de la saliva y de los alimentos. 

Los defectos se presentan con mayor frecuencia en las 

superficies labiales de· tos dientes anteriores y en las cúspl 

des de los mola res. Muchas veces hay un esmalte mh minera 1.i 
zado y por lo mfsmo mh resistente en los cuellos de los d1en 

tes. 

R1dfograf1c1mente la hfpomineralizac16n del esmalte -

reduce 11 ·densidad radiogr&fica normal. El lfmite entre el -

esmalte y la dentina no esti bien definido. 

Esta anomalfa se ha encontrado asociada a otros tras

tornos hereditarios como epilepsia, s1ndact11ia, ~nomalfas ·

. oculares y sfndromes de malformaci6n, etc. 

ANONALIAS ESTRUCTURALES DE.LA.DENTINA. 
. . 

Se deben a un defecto 11tsodfr111ico.· El desorden pr1m! 

rfo afecta tinto a 11 dentina ca.o a la pulpa; por. 1~ tanto,-

';·:, .· 
,:: _. '! '. ' .. 

··,:·¡· 
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el esmalte se encuentra alterado en color, funcf6n, lfmftes.

etc. 

Las hipoplasias hereditarias de la dentina son dos V! 

ces mis frecuentes ~ue las del esmalte. 

Como variedades de hipoplasias da la dentina tenemos: 

DENTINOGENESIS IMPERFECTA 

TambUn llamada dentina opal11cente hereditaria. Afef 
. -

ta tanto a la dentfci6n primaria como a la permanente. Se o!1_-

serva una dismfnuci6n considerable en 1~ resistencia de la ~ 

dentina, por lo que es .frecuen'te encontrar zonas extensas de

abrasi6ri o inclusive en casos extremos dientes infantiles con 

corona c11nica casi ausente por completo. 

los dientes se ven en ocasiones con apariencia. de (J!! 

bar. sobre todo en dientes erupcionados tempranamente y de •• 

dentfc14n decfdua¡ en otros casos se observan tonalidades am! 

rfllentas o azuligrfs(ceo~ 

Las coronas de estos dientes son relativamente norma

les. aunque a veces las encontra•os bulbares y cortas, sobre

todo en posteriores. 

Las rafees son de poca long.ftud y d•lgadas y en los • 

dientes multirradiculares estln poco extendidas. Incluso ti! 

nen color &mbar y son translGcidas. 

Las caries aparecenen los lugares usuales. pero el -

progreso es menos r«pido debido a que faltan· los tGbulos· den

t1nar1os. ..... ; 
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RadiogrHicamente existe falta relativa de contraste· , . · ,.,. ·. 

de los dientes debido a un aumento de su contenido en agua y-

d1smfnucf6n de las sustancias org&nicas. Adem4s se observa -

la obliterac16n precoz. parcial o total .de la c4mara pulpar y 

conductos radiculares aunque a veces es mfntma o no existe en 

los dientes dectduos. 

la htstopatologfa de esta 1es16n muestra odontoblas-

tos con formas·atfpicas. la un16n amelodentfnarh es lisa. 

con ausencia de la "S" tfpica de los tGbulos denttnartos y 

presencia de conductos encorvado•. 

Es ta a noma 1 h puede presentars~ asociada con otros -- . 

. trastornos del desarrollo como albinismo', ost'eoghesis imper

fecta y malforact6n cardiaca. 

DISPLASI~ DE LA. DENTINA 

Clfnica•ente los dientes parecen normales, pues no. -

presentan alteracf~n. de color ni forma; un dato caracterfsti

co es la ~lrdfda prematura de estos dientes debido a su mfni

•• longttud de las ·rafees que en ocas~ones son solamente •tl! 
•etros. 

Rad1ogr4ficamente casi no hay.contraste de densidad -

y la cSmara pulpar se encuentra obliterada. Se observan zo

. nas radfotransparentes en el Srea perhpieal parecidas a la • 

pertodontftts apical cr6n1ca o a .quistes rad.tculares. 

Ht,stopato16gfcamente se nprec1a por 'debajo d~ la capa 

normal de dentina u.na gran cantidad d.e .cuerpos esHrfcos c·o--

.. · 
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nectados con una especie de dentina secundaria en forma de e! 

camas, la cual ocupa toda la zona central del diente. 

··.·¡ 

... , ' 

'·,:· 
1 ; •• 



C A P I T U L O V I 

ANOMAIAS DENTARIAS DE ERUPCION 

La erup~16n de los dientes deciduos y permanentes se

rea 11za seg4n .una secuencia determinada y en 1nte.rva 1 os de ter 

minados de tiempo, 

La diferencia de tiempo entre las erupciones precoces 

y tardfa~ pued~ ser relativamente irande~ por ejemplo niftoi -

con erupci6n de~tal tardfa quiz&s no tengan m~s ~ue dos dien

tes a los 13 6 14.·meses de edad, mientras que en caso de eru.11, 

ct6n precoz .pueden tener 12 o mas dientes al llegar a esta -

edad. 

Se dice que los factores gen6ticos ttenen mayor 1mpo.r. 

tancia que las influencias ex6genas en determinar diferencias 

tndiYiduales en el tiempo de erupci6rr de los dientes deciduos 

y permanentes. 

Con respecto al se~o. estudios han revelado que en la 

mujer por lo regular .existe adelanto en la erupci6n, pues a -

'los 11.5 anos las ntftas tienen 23 dientes, mientras que 1os • 

·.· ntnos s41o 19 • 

. DENTICION. PREMATURA 

Se aplici este t~rmino ·cuando los ·dientes dociduos S! 

,•. ,; 
. : i,.' 

,;:,·: 
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len antes del final del tercer mes de Y·ida o cuando los -dien- .. 

tes permanentes salen antes del final del cuarto -ano. 

Consideramos dentro de este inctso a los dientes nat! 

les que son los que existen al nacer y a· los· dientes neonata-· 

les que salen durante el primer mes aprox1111ada111ente despufs·

del naci•tento y que obviamente constituyen una anomalh en· -

cuanto a la erupc11Sn _normal se refiere. Se dtce ·que en· su m1· 

yorfa estos dientes son miembros del c~mplemento 'nor•al y no

supernu.erarios • 

. Los dientes afectados frecuentemente· son·los-1ncisi-

vos centrales •andtbulares aunque 'otros .ta111btfn·puedtn erup-

ctonar prematuramente • 

. La 11ayorfa de los dtentes natales .. y neonatales estln-

ffr•eHnte ffjados. pero un pequello nG111ro ·se. afl o.ta des puf s. 

lftstól~gtcamente extste una falta· de·- for•actcSn rad1c!!,,

lar 1 pesar de la erupc16n,. una gran .. pulpa· vascular, gfnesfs

frregular de la dentfi:ia 1 falta de· for11cfcSn·de.ce•ento •. 

El responsable de esta. ano.alfa parece ser· un gen ·do-

11tnante. Estos df.entes, natales 1·neonatiles·sutlen presen-

tarse Junto con otras anomalfu como henilt-duras· fach·lis· que ... 

tnteresen el reborde alveolar, etc •. 

OENTICION PROLONGADA O RETRASADA 

.. . .... 

Es una prolong1c16n ostens·1ble·de1 tfHPO· pro111edfo·de ··· 

erupctan, ea dectr, cuando el prfmer diente prt111arto ~sa1e .. de1 

pub d~l ftnel'.del dlct.a terce~'illes de•vtda.c> .. cuando ·el-.. prf• 
' ¡ . ' .•• , 

1 •••• 

·,,¡·.. '·'".' 

..... .. ,., 1 \:·, 
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mer dfente permanente sale despuh del final del. st1ptfmo ano

de vida. Se cree que en estos pacientes la fuerza eruptiva • 

est• 'disminuida. 

·DIENTES RETENIDOS 

No hiy que confund t r estos con 1 os supernumerirtos. 

Los dtentes retenidos se presentan in las dos dentt~

ciones. pero con ••yor frecuencia en la denticiGn per .. nente·. 

Los dientes IÍlh afectados son los terceros molares i.!!.. 

teriores. seguidos por los supertores y luego los caninos ti!! 

btfn del •axilar superiori los de•(s dientes pueden estar re

tenidos con •enor frecuencia. 

la etiologfa de esta ano•alfa es ••Plta. no descartan 

do al factor hereditario, al cual puede deberse, en ciertos -

~uos la ••lposfctdn de los gfr•enH dentales y su crect•ien· . . . 

to anor•al, ya que estos tienden a girarse agot~ndose 1sf su 

fuerza eruptiva por lo que quedan retenidos en el hueso. 

la •alfor•acten de los dientes tHb1'n puede dar 1.u-· 

gar a una retenctc1n o erupctdn parcial. co•o es el caso de -· 

centrales supertores dilacerados. 

En el caso de los terceros molares •andtbullres, el • 

factor decisivo g1n1r1l•tnte es la falta de espacto. probabl! 

•ente dtbtdo a una reducct6n en 11 ta•afto del •1xtl1r durante 

11 desarro11o. 

E~ 11 dhostosfs clitdocraneal hay general•tnte nume

rosos dtentes que estln parctal o co.plet1111ente retintdos~ - . 
• 1 . ¡ .. 

"· 
.'• 
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Los dientes salidos suelen estar inclinados O· rotados.por to

que su funci6n masticatoria es muy. reducida. Como en esta· -

anomal fa tamb1fn encontramos dientes supernumerarfos md1~f- -

ples, sobre todo en las regfones de anteriores y premolares •• 

los rebordes alveolares desdentados·estfn a menudo·engrosadosr 

En algunos casos, se dfce·que la· retenc14n-dentarfa··· 

se debe a hfpercementosh durante· el desarrollo· de la··rdz,. • 

lo .cual provoca la uni4n de Asta a1 hueso~ tambffn· ll1mada-1n~ 

quflosfs. 

''''.'·.-.• 

, \ ;\ ' 
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e o N e L u s l o N E s 

Es i•portente dtsttngufr les Anom111as Dentarias Con

gfnttu de lu de oira fndole, pues asf aplicaremos el tr1t1-

•tento adecuado conociendo 11 evoluct&n de cada ceso; adem•s

ts ntctsarto compartir con el paciente nuestros conocimientos 

acere~ de su padectmtento, porque para ellos muchas veces es

nol'llal lo que no lo es. 

· Los trastornos congfnttos se manifiestan de dfversas

formas en los dientes, cambiando 1sf su forma. t1m1fto, estruf 

tura, nOHro y erupc16n normales y suelen aparecer por gener! 

ciones debtdo aún gen autos6mfco·dominante. 

Estas 1no1alf1s establecen en el producto un efecto -

irreversible, el ~ua1 requiere al presentarse de un tratamien 

to 11 no preventivo, sino proftllct1co. 

Muchas veces estas· 1nomalf1s se encuentren en indivi

duos sanos, es ·decir, que no tienen padec~mtentos sistémicos-

1 que no estln sujetos a h4bitos; presentando h1gtene oral 

aceptable, lo cual es un posible indicio de ester frente 1 

una 1no•alf1 congtnita. 
. . . 

AGn ab, cada ru1 mantiene sus diferencias no. siendo 

los dttntes la txce~cfdn~ por lo que c1d1 caso merece una bu!· 

n1 1tenct4n •. 

1·'' 

,; ,,.,': 
....... 
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No hay que dejarnos llevar por· el aspecto·clfnt~o det · 

caso, sino que también debemos emplear· el método radiogr!fico,. 

el cual nos ayudar4 a afirmar o contribuir6 a· establecer el· -

diagn6stico definitivo, ya que parte de las· anom1Has· denta··· 

rfas s61 o se reconocen por este mhodo· como son. los .supernum_!· 

rarios, forma de las rafees, etc • 

. . . 

. . . ·~ . , 
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