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Entendiendose i como anomalía todo aquello que rompe 
con la normalidad, o prdsenta una deformidad, empezaremos tratando, 
el tema de los trastornos en el desarrolla de los dientes tanto en 
su formó, ;tamaño, nómero, posici5n, crecimiento y color. 

Pero no sin antes hacer una referencia a los aspectos embriológi-. 
cos e histológicos, que tienen una relación intima, porque algunas' 
de las anomalías se dan in utero, estan, presentes en el nacimiento 
y persisten durante, toda la vida. 

orque algunas de las anomallaS -siguen patrones tradicionales de 
la herencia; pero teniendo cuidado en dietingui entre estados 
reditarios y congénitos. Porque el estado congénito es el ,pie esta 
presente en el momento o antes del nacimiento, pero que no- necesa-
riamente es* heredada, sino por los genes. 

Arlema'll hay estado t3 11n-editarlos que 	ria.nifii,stan en el momento- 
dc.1 nacir.dento, mientraP que otros 	presentan hasta.muchos arios 
después. 

Recordemos. los principios que son las leyes cíe la herencia; te - 
niendo en cuenta los caracteres recesivos y dominantes. Porque es 
tos son' la capacidad de manifestación de caracteres en la deseen--
dencia resultante, es así .como pueden manifestaren un caracter y 
otro no. 

Pero enténdiendose que este intimo no es eliminado sino qué pue-
de manifestarse en generaciones sub3iguientes. El término dominan-
te o el de recgsivo se aplican a los resgos que aparecen o no lo - 
hacen, respectivamente, en la Irimera generación que sugue a la' - 
otra. Porque son los factores hereditarios causantes o contribuyen 
tes a la 'producción de una enfermedad específica. 

El Dr.. Carl J. Witkop, hizo una tabulación,de las enfermedades 
bucales hereditarias, pero entendiéndose que la exactitud en el pro 
nóstico referido a que caracter hereditario se debe, teniendo que 
..fer valorado :or el clínico, atraves de una historia clínica que i 
incluya logicamente aspectos hereditarios propios de la familia. 
En el siguiente cuadro s2 hacelna valorización con respacto al 

modo de herencia transmitido en diversas enfermedades bucales. 



Defectos hereditarios en la dentición, sin defectos generalizados. 

Hipoplasia ada=antina, nodo de herencia dominante .1i-.-ado al sexo. 
Hipocalcificación. adamantina, Modo de herencia, dóminante. 

'HiPomaduración del 'esmalte,.modo.de herencia récesivo, lirado sexo. 
Hipomaduración pigmentada del esmalte, rrodo de)lerencia recesivo. 
IiipoplaSia'adanantina local,'mods de hereneia. dominante. 
Zisplasia dentinaria, modo :dé :herencia domimInte. 
DentinoPAnesis imperfecta, modo de herencia dominante. 
Laterales ausentea..aconoides, modo de herencia 'dominante'. 
s.usenciw de incisivos y caninos 

,
'euperiorePv módo , desherenpia D o . 

Ausencia ;̀  de premolares, modo" .de .herenóla dominante. 
Ausencia de terceros molaréai r‘ odo.:de herencia:dominante: 
Gigantismo de' incisivos centrales.. superiores, Modo de hernCia D. 
Tuaión de incisivos inferiores primarios, modo de herencia D. , 	- 

Defectos hereditatioéenla dentición con defectoé generalizados: 
D.— Dominante 

Recetivo. 
DentinOgInesisHimperfecta-Con Osteogenésis imPerfecta 	D, 
HipOplesia adamantina-con raqultismeresíttente' a la ' vit. D 	D 
Hipoplasia adamantina ton.epiderm6lisis ampollar dástrófica.— R 
Hipoplasia adamantina local con síndrome de Fanconi 	R 
Ausencia de dientes con displasia ectodérmica 	D 
Ausencia de premolares con encanecimiento prematuro .— 
Ausencia de incisivos laterales con blefaroptosis 	D' 
Erupción retardada con disostosis cleidocraneana 	D 

Además de' haber visto los factores hereditarios, como causants 
de alteraciones en o durante el desarrollo, tambien veremos los as 
rectos arbientales que vienen a ser propiciadores de anomalías en 
las estructuras dentarias. 

Dentro de esos factores amlientales podemos mencionar enfermeda4 
des que pueda padecer la mamá durante el tiempo del embarazo y que 
necesariamente repercuten en las estruc t uras en formación o en de—
sarrollo del producto. 

En otras ocasiones son medicamentos empleados para control de la 



natalidad., 
Hablando de medicamentos l.  t'a:ÉL- len hay medicamentosque son em--- 

pleados para prevenir o atatail:infecciones, esto durante"; él: embara 
zo, pero no" se tiene cuidado del producto, y: son estos medicamen—
tos lejos de' prodUcir un Vien,,-causantes de Malf -, rmaciones,como 
podrían ser en forma o en colore o hasta causantes de la ausencia -
de dientes. 

TaMbiri haY.- álteraciones.qúe son producidas ,por la falta de in--
:gesti6h-deciertas vitaminas,. q:.e redundan'en las estructuras de 
,los-dientes1 en relación.a.estotambién'hay -,problemas si hay:defi-
:ofendías en .el - metabolitR:o. 

Iáá 0OOmalfas que :se presentan en. los dientes-van 
don laetaPas' del desarrolló. de los diénteá, así tenemos quo:hay 
álleraciones en:lainiciación, en la'orfodierenciacidn',-  enllw 
Aposicf6n,durapte:lai Tildifidación-y: en. la. erupdiÓn. 

LOs disturbios que se' presentan durante-flainiciaciÓn' 
mación del. germen dentario son: 
1.- Displasia edtoddrmica..: 
2.- Anodoncia. 

Dientes accesorios y supernumerarios. 
4.- Dentióión predecidua. 
5.- Dentición postpermanente. 

Disturbios que suceden durante la morfodifer(-nciación de los verme 
nes dentarios: 
1.- Dientes de Hutchinson. 
2.- Molares aframbuesados. 
3.- Molares de Pflüger (no hay hipoplasia). 
4.- Macrodoncia. 
5.- Vicrodoncia. 
6.- Dens in dente. 
7,- Geminación. 
8.- Fusión. 
9.- Dilaceración. 
10-. Taurodontismo. 



Disturbios, que suceden durante la aposición de los tejidos 'diíros - 
. dentales: 	' 	 , 	 • 
1.- 1:ipoplasia del esmalte.  
P.- Amelogenesis irr.perfecta.  
3.- Dentinogenesis imperfeca (dentina opalescente). , • - 

4.- Odontodi.spla.sia.  
5.- rimentación'del esmalte y la dentina. 	 , 	, 	'','.>.'• 

Disturbios durante la calcifica.ci .n de los .e32.dos duros dentales. 
1. Ilipocalcifi cación de]. esmalte. 
2.- Dentina-interzlo'bular. 

Disturbios durante la erupci.6n c!e•los dientes. 
Maloclusi n. 

• , 2.- Concrecencia.  
3.- Erupción retardada. 
4.- Ahquilosis dental.' 
5.- SuPraeruPci6n.  

«IP 



Capítulb II 
ANOMALIAS EN EL TAMA10 DE LOS DIENTES 
Microdoncia. 

Es como se les denomina a los dientes que son de un tamaño menor 
al normal. Se conocen tres tipos de microdoncia: 	microdoncia 
neralizada verdadera, Ir) microdoncia generalizada relativa, y e) 
microdoncia unidental. 
Eh lel  microdoncia generalizada verdadera todos los dientes son  

menores que lo normal. Con exclusién de algunos casos raros de ena 
nismo hiPofisiar-109 esta anomalía es susamente, rara. 

Los <dientes estan bien forrnados, y si-splel!ente son 	pequeños. 

En la microdoncia generáliZada relativa, hay dientes normal-,s o 
'Levemente menores que lo normal en maxilares que son-algo mayores 
que los normales, con:lo cual se produce la ilusidn de una micro--
doncia verdadera. Como es bien sabido que un hijo puede heredar el 
tamaño de los maxilares de un progenitor, yy el tamafio de los dien 
tes de otro. 

la MiCrodoncia unidental, esi.uma. anoMalla:bastante común. Afecta 
con mayor, freCúencia:a los, -incisivos láteraleaaUperiores:Y a los 
terceros - olares superiores AdeMas,cabe hacr notár qUe la'maYó—
ria de los dientes suprnumerarios sen.pequeños.. 

Una forMa de microdoncia'localizada es la que afecta al incisivo 
lateral superior, y que se le denomina "lateral conoide o en clavi 
ja". Esto es que en vez de presa'ntar las superficies mesial y dis—
tal paralelas o divergentes, lós lados converun hacia incisa", fw 
formando una corona en forma de .cono. 
Ia raíz de este tipo de dientes es igualm-nt• pequefla. 

Macrodoncia. 
Esto si5rnifica qu^ los dientes son de tamal° mayor al de los ---

dientes usuales. I.a clasificación que se hace de ellos es la si7ui 
ente: 
Macrodoncia generalizada verdadera que es aquella en la cual t: dos 
los dientes son mayores que lo normal, ha sido Asociada al rricanti 
Elmo hipofisiario, pero es extremadamente rara. 



La macrodoncia generalizada relativ:1, ee algo más coman y es el re 
sultado de, la presencia de dientes normales o ligPramente más gran 
des e.n maxilares .pequeflos. Siendo entonces una macrodonci.e. falsa. 

La macrodoncia unidental es rara, p-..ro suele stceder en los ,casos 
de -hemiliiprtrofia de ila cara., en la cual los .dientes del lado afee 
tado son considerablemente más grande que los del ,lado sano. 



Capitulo III 
11.M0ii'LAITS En LA FORW DE LOS DIENTES 
7n este..capítulo ,se verán lee-alteraciones que sufren los dienu—

tesen su forma'yque rompe-  con la ie los dientes de la mayoria. 
Se trataran las siguientes'alteracionea:que. son, lá gebinación,-' 

la flisicinv  concrescencia, dilaceiácidn, áltimadelespolo#ada,:dens'- 
in-dente; taurodontismo.''Todo.lo-  anterior sucedd en la corona del. 
diente,,pero-taMbién,ae'vera la , alteración.en el ndmero de raíces. 
GeminaCión. 

Esto_sucedeporque uAgermeni.-dental,ániCo intenta dividirse por. 
inVainación, de lo 'cual - resulta la formación .incómpleta .de 'doá'dkl! 
.dientes. 

Teniendo en cuenta que la estructura 
	

única, con dos. 	coronas' 
separadas por completo o incompletamente, .que tiene una'sola raíz 

Y un conducto radicular. 
Esta anomalía se observa en dentición primaria y en la permanen-

te, y en algunas ocasiones presenta una tendencia hereditaria. 
Su diagnóstico se torna dificil debido a la similitud que hay '49 

con la fusión, esto dltimo sucediendo entre un diente normal con 
un surernumerario. 

Fusión. 
Esta anomalía se originé por la unión de dos gérmenes dentales 

norbalmente separados. La fusidn'se realiza completa o incompleta 
dependiendo de la fase del desarrollo en que se encuentren .los 
entes en el momento de la unión. 
'Se cree que alguna presión o fuerza física próduce un contacto e 
entre los germenes en desarrollo y se realize la fusión. 

Se esto se realiza en un estadio temprano, o sea antes de que co 
mienze la calcificación, los dientes pueden estar completamente --
unidas para formar un solo diente t.-ronde. 
St al contrario esto se realiza en un ,stadio tardío, una vez --

que una parte de la corona dental ha completado su formación, pue-
de haber unión de raíces solamente. Pero siempre hay una confluen-
cia dental en casos de fusión real. 

Este tifo de dientes fusionados puede tener conductos radiculares 
separados o fasionados. 
.7sta anomalía es usualmente vista en la región de incisivos, y e 



pe presenta..tanto en pritera'.denticióncomo én 	se/Tunda-. 
Eataanoslia  no solo se presenta entre dientes, nornialea, sino - 

que también. 1:,inde Odurrir,:entre:', un diente :supernumetariC.,±como se 
ria un Mesiodens o Un distOmolar -. Hay-registros 	.haCen pensar -
que e..relaciona con factbreS hereditarios.. 

'Concre cencia. 
anomalie se, le pUede considerar como una forma de fusión 

que': se da despu4s de uw! ha concluido la formación" 'e la raíz; o - 
sea qu.. u unión es a nivel cemetto 

Se considera qUe 'estdi se origina a consecuencia de .una'-lesión • 
trnaMática-  de los-dierAes -o . por apiamiento con. resorción".del.  hue- 
so jnterdentario de tnl,Manera - que las dos ,raiCes . quedan en...canta° • 
o, y .se '. fusionen por 'delósito de 'cemento-entre ellas.. 
Este: -Puede ocurrir antes o después de lá erupción del diente,: y 

puede abarcar -los C -.1714e dientes.. El diazndatico se hace 
camente. 

711 a cera 
Este té.r:',inó s refieg a una an.julación.  o Curvatura: pronunciada . 

én la raiz de-un diente. 
'cede deLerse 'a un trauma que reciba el diente durante el perio4 ;  

do en que se esta formando, cuya consecuencia' es la posición de la 
larte jor calciicar del diente modificada, y el resto dé este se 
forma 	4nzulo. 

Zn curvr,tura ocurre en cualquier punto a lo largo del.tercio api 
cal, selnIn sga la cantidad de raíz quc se ha forniado en e] momento 
del trawriatismo. 

Ta o'rservación 'le esta anomalía sera por medios radiográficos, - 
qu,7 seran de enorme valor, en el tratamiento rlue ueda reci'zir en 
un momento dado. 

C11 ni i 1c espolonada. 
11/19 P struc tura an3mala que se :isemejs n un espolón, que sr 

proyecta hacia linLual desde la zon- -  del cin:ulo de un incisivo de 
1 ,rim,re dentición, sui-grior o dnferJor, rsta c151,:pile se une sun 
vee.! -.te con e] diente, e ';xceIción de que bay un surco de deSarro-. 



Irlo profúndo: allí donde la cdspide se, junta con - la superficie line 
gual inclinada, 
rata edtpide esta compuesta de esmalte dentina-  normale's y con-

tiene un cuerno de tejido ,Pulpar. 
asta anomalía. es 8mi:31:lente rara pero da Problemas' en alunas oca 

siones debido á"la interferencia aire pueda motivar con el'incisivo 
antagonista, en otras ocasiones dá problemas de .caries. 

Dens in Dente. (Dens invairiatus;-odontomacompueatodilatado 
_‘ 

 EstP'ailóMálíast'causadaPoruninvá'ninaeiónde todas as capas 
del:óráno deltaimaltedentro de.lapamil.k. dentalantede qua ha. 

Entre:.:1.aa eausas,que: te,rlencióhan es la deAvellay Una'311reSiónH-
externa lotalizada,otra es la deiquesticede un retardadel - ereci-
miento fOóalbiea'a la estimulación del  crecimiento focal en ci 
ertat ‘zonasielgermen dental. 
-Entre:los:diente más,:afeetadoepor esta*anomallwaon.leaAneiti 

vos laterales superiores, y. 	múehas ocasiones ciertos casos de - 
dens inAentes:son una:acentuacióndel- desarrolló de la fosa 

OtraaVeeea:.laadientea afeetados-PUedén_srr losAientes cen 
trales,no deteartando la posibilidad de que'laanomalla Se presen 
te en forwa bilateral. 

La forMa chi llamar a 9St anomalía "dens in dente", pie ori!Tinal 
mente searlicaba a una marcada invapinación que da el aspecto de. - 
un diente dentro de otro, es en la actualidad inadecuada. 

En la forra leve, hay una invafrinación profunda en la .zona de la 
fosa lingual, que puede.ser no evidente desde el punto de vista --
clínico. 
En el aspecto radiográfico, se ve como una invaginación pirifor-

me de esmalte y dentina:, con una constricción estrecha en la áberá 
tura de la superficie del diente y nmy cercana a la pulpa en su 
profundidad. 
Los residuos de los alimentos pueden estar reterildos por tiempos 

largos, dando orinen a un proceso carioso e infección pulgar, a ve 
ces antes de que el diente haya erupcionado del todo. 
Cuando se presentan las formas pronunciadas de testa anoralía hay 

una invaeinación que se extiende casi hasta el ápice del diente. 

• 
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Hay un trastorno notable de'la structura anatdmica del diente -
afectado, el diagn(Setico biemFre sera por  merlios radio,-ráficos. 

2ste trastorno' en su forma leve 'Sn muy frecUente,,haciendo que - 
se considere ce 190 un 25% de casos de ens in denté los afe-tados. 

Taurodontismo. 
ELtér?qino de taurodontismo'fue 'escrito lor "jir'krtthur Yeith 

en 1913 1.,ate'deseribiresteitipo - de anotalía:.- cuyas caraCteristi•.. 
cas son que el cuerPa.del diente 'esta agrandado a expensas de .las 

- rálcesV:Y"este-términose relaciona con el aspecto similar que sm.-
.ardarucOn:lda dientes de;flos rUmilIntea. 

Entre las élúaasquemotivan estaanomalía pOdemos mencionar: 
1) Un caractereépecialila o o retr6 rado. 
2) ,Una pauta primitiva. 
3) Un carácter .receeivo. 
4) Una, característica atávica. 
5) uná mutacidn deriva-'a de'la deficiencia Odontoblastica durgnte. 
la dentinogénesis de las raíces. 

Otra opini6n resrecto a la etiolo--fa 
a que la vaina epitelial de Fertwig 
rizontal adecuado. 

7:u valor real: consiste en que su Lallaw-o sirve como punto 
comparaciónantropal(Igica. 

71 taurodontismo se da en prie.era corlo en le.rrund'a d4ntici&n, aun 
lue es :14r4 cota 5n en la 13,-unda 	Las lie7as --.4s afectadas 
son invariublemente los wolares, a ,eces uno solo, en otras ocat,io 
nes son los del rld.3"0 cuadrante. ruede :3er bilateral o unilateral; 
o estar presente en varios cuadrantrs. 

7,u observaciGn aera radio:jráficamente y e varan q e tienden a - 
tener Irle forma restan ular y 	afinara- hacia lar rafees. La cá- 
mara rul lar e::;extremada:lente -mande, cnn ditInetro 	 mu 
cho r.ayor que el nor.nal. A ,. deas la  carece de la .forma carac- 
terística en 111 zon., cervical 	l.a r-_-.fees ic>n exeeiva-e,., te sor-- 
taz, 
os de los ápices 

Raíces sul.ernurerariaa. 
Aunque no es uha amimalia muzi  comiln, ruede alarecer en cualquier 

es ;  le que. dice que se debe 
no se invaina en el nivel hO..- 

la trifurcación o la trifurcei.6n ;!e enewntr!. a unos ,nilfmetr 



diente. Diente's que son únirradiculares. partiOularmente caninos,' y' 
preinolarés inferiores..,affienudo. tienen dop ralees. Tanto los teme-.  
ros molares cómo .los molaras .inferiores 'como sineriores, hieden  
presentar una o.mds rldpes sur!ernunérarias. 
:- Esta anoMalia debe, tenerla en,-ette el clínico sobre 'lodo en el 
momentb:Ze ir - a.,realizar,unw:extraeolón una endódOnpia.de algun, 

'.diente e. para evitar prpbiébaadurante Pi.tryans9perltot- 



CATITUID 
	 12 

1NOMAIIIV3 nw 	:CERO DE DIENTES 

Anódoncia. 

Este,  t4rmino se aplica para definir la ausencia de dientes tanto 
en.la primera como en la .sc!,unda dentición; y puede ser verdadera 
o congénita y hay de dos tipos, total rarcial. 
La anodoncia total es la ausencia de todos loe dientes, es entre.  

madaMente rara; ,cuando se produce, suele estar asociada con un tra 
atorno T:tti .1-,gneralizadó,:.como :serSa la disrlasia ectodérmica here- 
ditaria. 
Láanodoneia false.o.induCida se vroduee .como.c.I:nsecuencis de la 

extracción de nitjun:diente,' mientras clue el término pseudoánodon--' 
cía se a-rlica a aci 	al enteá re tienen muelles diento., 	erurcióna., - 	 :- 
(143  
ra anodoncia parcial verdadera afecta a unoo -n6.71 dientes y este 

tito' de anwhalia es más comdn..HaLiendo cierta tendencia a que 
ciertos dientes falten con mayor fren.:encia. 
Ciertos estudios indican nue el diente que 	llera a estar au- 

sente en la cavidad oral es el tercer molar; que en Ilrunos rasos 
rueden ser los cuatro terceros nolares. Ale-?nos investigadores opi 
nan que la ausencia de los terceros molares es una evidencia de la 
tendencia evolutiva hacia una menor cantidad de dientes. 

En otras ocasiones e.a corean 	'piten 3os incisivos laterales - 
sweriores y se undos prer -.1ares suieriores o inferiores, laeta en 
forma bilateral. 

7n ciertns casos de anódoncie parcial severa, so puede hacer liar 
cada la ausencia de ?tente., simétricos en forma bilateril. 

En la Frirrera dentición pueden estar afeetadns los lateral;,,s su-
periores o los incisivos laterales inferiores y los caninos inferi 
ores. 

5e han reportado casos en los cuales hay una relación inti-a con 
respecto a que dientes que faltan en la irimera dentición, también 
sus sucesores faltan, de aquí que sr saquen conclusiones y se sos-
peche de un factor ',enético. Con -mg marcada tendencia familiar. 
En el caso de que .3-te liesente una disilasia ectodérmica heredi 

tarta puede haber presencda de ano'oncia parcial. 
Una causa que puede 'ar orinen e una ausencia de dient s en uno 

• o ambos cuedranbes del 'Piamo lado es el someter e rayos X a un ni- 
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r10 a una edad temprana.. 
Esto'se-explice por que lósgerMeries.dentales son extremadamente 

sensibles -a'los rayos Z ¡pueden qUedar totalmente deatruidowpor 
dosis. relativamente ,bayas. 7udiendo quedar atrófiados los dientes 
en formaci4n o jarcialmente calcificadós. 

9 Dientes supernumerarios. 
Los dientes supernumerarios ,guardan un parecido en al!,,únas oca— 

siones.con.los,dientes del gruPo:al cual pertenecen, es'decir, mc- 
lares 	rremolares o dientes anteriores, o'taMbién.Puárdan.poca al 
mílitud de ta'-ailo.o fotma con lbs, dientes c. los'eaaleWesia asocia 
do. 

Los supernumerarios se forman de un tercer germen que se genera 
en la lámina dental cerca del germen accesorio, o posiUemente por 
la divisi6n- del remen normal propiamente dicho, esto último se --
aleja un-poco de lo verdadero, ya que el diente supernumerario tie' 
ne características prorias; en ciertos casos se le pue¿e asociar 
con aluna tendencia hereditaria. 

t. los dientea su.pernupierarios sé les ha .noml,rado según la zona - 
en la que se les localice; así tenemos que el diente siipernumera-- . 
rio que se localiza en la linea media se le denomina mesiodens y 
que es un diente que esta entre los incisivos centrales superiores 
pudiendo ser único o doble, erupcionado o retenido y en ocasiones 
hasta en posicitin invertida. Este diente es de corona pequeRa y co 
noide y de raíz corta. 

'Basandose en Catos que no han podido ser suficientemente compro-
bados dicen que bien puede deberse a que sea transmitido como ca--
racter recesivo, con falta de penetrar:1.6n en alrrunas. ocasiones. 

71 diente supernumerario que sigue en orden de frecuencia es el 
cuarto molar superior, situandose hacia distal del tercer molar. . 

tamano es pequero pero a veces puede ser de tamal.% normal.. 
's raro encontrar el cuarto molar en mandíbula. 7n otras ocasio-

nes otros sulernamerttrios son pre-nolares tnft.lrior.- s, incisivos la-
terales sulerioren, incisikros centrales inferiores y los paramola-
res. 

paramoler -s un molar supernumerario, pequel'.o y rudimentario 
que se sitúa por vestibulat o palatino entre el primero y secundo 
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-9 el se -..undo él tercer molar. 

Ahorá'es :uy- importante tener -en cuenta que. se ha-lle.cmdo a la - 
-conclusión -que eI-001 de-los dientes supernurlerariosée dan en la 
maxila• 
TaM-bién que los dientes supernumerarios: son menos:_cóMunes en la: 

primeradentición. que - en lesegunda-denticion. 
Cuandose presentan casos 'de suPernumerarios en la - pritleta denti 

ci6n es mUy frecuente que. Se trate.del-incisivo láteral,súperior 
aunque se présentan, caninos:superiores o inferiores.' Debido al v9-
1dmen adiCionaliOs dientes:sUPernUm,TarioscauSan: MalPoSiCión de. 
los 'dientes .adyacenteéo .impiden . suerupeidn., 

Se'ha.,encontra¿:o una relación,des,la presencia. e', SupettmerariOu 
ei.2 0C:hey.diSCstosisCleidocanearia.. 
También en el22indromede9-árdner que , e un complejo Tiosol6gico, 

h14abidó:,presepcia,dedientes supernúmerarips reteñidcs. 

Dentición preprimaria-.. 
Ocasionalmente. 	nos que nacen con estructuras-que parecen , 

. 	. 
dientes en la zona de los incisivos. inferiores. No confundir con 
los dientes de la primera dentici6n o los dientes neonatales que 
Wibieran podido - erupcionar antes (1,1 nacimiento. 
Tos dientes treprimarios fueros descritos como estructuras epite 

Halen cornificadas, sin raíces, en ln encía de la cresta del re-- 
borde, y que non facilmente 	eliminar. 

7:e hacía la recomendación de no confundir con.los dientes de la 
primera dentición que por error se puede extraer uno de ellos, con 
las subsecuentes consecuencias. 
El origen que'se les da es que corresponden a un gérnen dental -

accesorio de la lámina dental, adherido a al encía. 
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INDMAITA;.7.11 hF 7ITRUCTURÁ"D7 r01.DIEiTTE3 

Ameloz-énesis imperfecta (Dísplasia adamantina hereditaria; esmalte ,  
pardohereditarió; dientes opalescentes,hereditarios_pardos). 
asta displasia abarca un ndmero. de anomalías estructurales del - 

esmalte que se originan:  en el= drtano del esmaltev o sea que-  franba 
menté es un trastorno detipo EICtodérmico, ya qué /os componentes 
mesodérmicowson normales.' 
jlay deS'faseS en la formación del eamalte normal y que Son: la 

fórlativa, en-ia cual.hay-,dep6sito'de.  matriz órednical.y la madura 
cidn, durante la'cual.estn.:matriz- Sémineráliza.. 
De e to se, desPrende que hay dos tipos de:amélojnesis imperfée-: 

- 1)'Fipoplasia' adamantina, en la cual hay. una matriz defectuo- . 
sa. 
2) Hifocalcifieaci:en adamantina. (hipómineralizapián adamantina) 

- 	- . lue. es una mineralizacidn defectupaa de la matrii - formada. 
HiroealcifiCaei6n:adamantina. 

Hay dos fermas características de tranSmisi."n'de:.estn anomalía 
-zna es comó:rasHO .  dominante eutosdico, 	 de rasgo 
recesivoutoadMico. 

r".e ha dividilo la hiroealcificaci6n gdanntinn en tres caterorl-
as en base a las m::nifeatdciones clínicas: 
1) los dientes van del coir ailarillo al fardo claro, mientras "que 
el esu,alte tiene textura alzo crctárea; hay poco astillan:lento del 
esmalte y zonas bien calcificadas en la superficie -1damantina 	en 
lá unión ameloce-entarin. 
2) Los dientes son de col r rarr:39 ol-,scuro y el es-alte tiene con--
sistencia caseosa y tiende a quebrarce fAcil-ente;. puede haber una 
del.,ada'cara de esmalte sobre la dentina de dientes recién erupcio. 
nados. 
3) El esmalte es hi-,ncalcificado en zonas cspecifias riel diente, 
y tiende o astillarse y a 11.cmentarsr en F3OS Flítios. 

Ios dientes atac7,1o3 dr hirocalcificaci6n ai;amantiro tenen forma 
normal cuando erupcionan, pero tienen color nnorr 1 y aspecto ora- 
co. La pieventr-icidn 	n ncentuarrle con la edad y yarda consi- 
derablemente en lo:3 liferentel,  dientes. "1 smalte es blando y se 

• dewgallta cen facillad, de flanera que la 	ntina expuesta se asta. 



`Dentro de laa, caracterfsticaaradiOgráfitáé que ell?lontraTós en es 
ta disPlasia ab que el esMalte tienela miern114411Y,144(4 que la 
dentina y en ocasiones noahayUnadiferenaiál Clara 
Un aspecto interesante es que ál a.arescasta el :contenido-tineral 

el orgánléo.aUmentaen este tipo de esmalte. 
o que el clínico tiene quehacer con este tipo de:dientes es-re 

solver el aspecto estético. 

Hipoplasia adamantina. 

Podemos definir este término como la formación incomPleta o defsc 
tuosa de la matriz orgánica del 'esmalte dental. Teniendo nei dos 
tipos de hipoplasia adamantina: 
1) la hereditaria. 
2) la causada por factores .-mbientale s. 
En la forma hereditaria se ven afectadas la primera y la :se inda 

dentición; siendo el esmalte el único de los componentes den$ales 
el afectado. 
Con respecto a la forma causada por factores ambientales, pdede 

estar afectada una de las das denticiones o las dos, a veces un so 
lo diente; siendo atacados tanto esmalte colo dentina. 
De acuerdo a las diferentes forma::; clínicas y - los diferentes * 

modos de transmisión en la forma hereditaria se le ha clasificado 
en: 
1.  Transmisión dominante ligada a X, con mordida al,inrta. 
2.  Transmisión dominante lir-ad? a X, sin mordida abierta. 
3.  Transmisión dominante ligada a X. 
4.  Transmiaión dominante autoscímica (forma aplasica). 
5.  Transmisión dominante autosómica con efecto pleotróiico (fama 
aplásice). 
6.  Transmisión dominante autos'mica (forma hipopinsica). 
7.  Transmisión receoiva autos&mica 	(forma hipopinsica). 
8.  Transmisión recesiva autos6mica con enferm dad (ic 
Ahora con respecto r3 la forma clSnica: 
1. Esmalte con fosillns múltiples generalizadas. 

2. Esmalte con surcas verticales comLinados a veces con arrujae. 
• 



3. Esmalte con marcada deficiencia del 
sia). 
Estos dos dltimos grupos 

ficaci6n e hipoulasia. 

En lasAiversas l'Ornas de hipopiasia' adamantina hereditarias:hay 
diferentes aspectos .clínicos. 	tzeneral las 'coronáS,Imetlen :145 
presentar Cambios d.a,  coloraci3n,, o no. Si lo presentan, varis;del 
amarillO al-pardo.Obacurb. 'En alunoScasos, la -superficie de la 
corona es liSa YAuxu..En, orot.  es  &Ira pero tiene numerosos sur7-

.'eoa o*arrueas Verticales paralellas 
:In loS.tipbs -aPlaSieos..elesmalte esta ausente .0 ceeiaueente.. 

Los dientes- tienen el color 'amarillo de la dentina normal y.la for  • 
ma nbrmal de estos está alterede'por'la falta.de 
puntos .de - contactó entre:antagonistas loeicamnte. 
Mes& el punto de, vista 'rádiEráfieo el esmalte esta.ausenteen 

este tipo d- dienteé, o-si acaso esta. presente se vera . como una del 
eada capa principalmente en lae cdspidPs o en los ladós 1.nterprogt 
ximales. 

Ahora en el aspecto histológico este tipo de IsMalte 'es muy defec 
tuoso, delgado, con muy pocas lamimillas y prismas.. 

Referente a aleun tipo de tratamiento, este consistirá en mejo—
rar la estética; y salvaguardar la d:Intina que en esta situación - 
se halla expuesta. 

Hipoplasia adamantina por factores•arbientales. 
aay una serie de diferentes factores externos que pueden lesio-

nar notablemente los ameloblastos. dando lu.17ar a este tipo de ano-
malías. Todemos mencionar f.ntr(-,.0:056s factores a los siguientes': 
1) Deficiencias nutricionales (vitaminas A, C y D). 
2) Enfermedades exántematieas (sarampión, varicela, fiebre escaria' 
tina). 
3) sífilis conr6níta. 
4) Hipocalcemia. 

Tr.lum natal, nacimientos prematuros,enfermedades de tipo hemo- 
lítico por rH. 
E) Infeccidn o trauma local. 



V, Ingebtión de sustancias químicas ( principalmente fluoruros 
8) Causas idibpdticas. 
En el caso de una hipoplasia leve por factores ambientales en - 

el esmalte puede haber algunos ,surcos, fosas y hendiduras. 
Cuando la hipoplasia es mds marcada, el esmalte presenta hileras 

de fosas profundas dispuestas horizontalmente atraves de la super-
ficie de los dientes. Pudiendo existir una sola hilera de esas fo 
sillas, 0 -varias hileras.eue indivarían que hubo una serie de lesi 
ones. En otros casos cuando hay una;  falta de esmalte, hay que pen-
sar que,hubo un - trastorno prolongado de la función amelobldstica. 
Este tipode daño sucede unicamente durante el, desarrollo del pe 

t'Iodo formativo:del esmalte.- De tal forma que conociendo la croho- . 
logia de los dientes, es posible determinar el momento aproximado 
en que se erodujo la agresión, por la localización del defecto en 
el diente. 

Eipoplasia perdefiCienCia ,nUtriCidnal±y fiebres eXantemAtices. _   
se-  ha • comprobado qúé elHraquitisMOHe una de las causas mds cono 

vidas causante de hiroplaSia:adamantina. También laz'defióiencias 
en vitaminas :A y O son causantes de esta displasia dental. 

TaMbién Seles'telaCiona' a 1.Éle-.fiébres exantématicas Hcon,la posi 
ble capacidad de producir cambios en el estado normal del diente 
ya que los ameloblastos, son uno de los gru,os.mds sensibles .c7.e 047  
lulaá del organismo en cuanto a fUnción metabólica. 

La mayor parte de los casos de hipoplasia se dan en el primer --
ano de vida, aunque también afecta a los dientes formados mds tard 

Así que por lógica los dientes afectados principalmente son los 
incisivos centrales y laterales, caninos y primeros molares. Sáen-
do raro que se encuentren afectados los premolares, los segundos y 
terceros molares, ya que su formación comienza 	los tres ellos .5 

Hipoplasia adamantina por sífilis congénita. 
7n esta hi,oílasia no se encuentran fosillas en el esmalte como 

lesión, sino que presenta una forma característica de ella, casi - 
podemos decir que es una forma patognomdnicá. 

Afecta a los incisivos y primeros molares de la segun_a dentici 
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mg.superiores o inferiores. 
Debido a esto se les han puesto noffbres.caracteristicos, y a los 

dientes anteriores se les-llama "dientes de. Huichinson", mientras 
que los molares se les denomina "molares aframbuesitdos' 

Escaracteriético la forma de ~armador dele  ,incisivo central; - 
aqUílas superficies mesial y disítil convergen al borde lubinal y 
no hacia el márgen.:cerviell. Ademdá.el borde incisal tiene una mues - 	- 
ca. Los incisivos centrales y latéráleá'inferiores -pueden estar 
afectados, aunque los latérales superioreseaten sanos. 

La causa ds lacenvetgencia Y.  la'mueeee d los incisivos centra- 
les: se ; explica ciado 

 
-que.hay ausencia..del tubérculo medio o centro 

e calcificación...  

En el. caso- de 'los molares,' las coronas son irregulares; el esmal. 
te :de la .sUPerfiá.e oelusal. y el- 	tercio Oclusal . dél diente se'dis, _ 	.  
pone en masas agloberadas de glébuleery no en cúspides bien forma 
dasí 'la corona es mids .estrecha,en el tercio oclusal que en el cer-
vical . 

No en todos los pacientes con sífilis congénita se.obaervah am..—
bas situaciones clínicas,.asimismó hay individuos, con'dientes"de - 
Hutchinson sin tener antecedentes, de 	congénita. 

Hipoplasia adamantina por "hipocalcemia. 
La tetania, inducida por un descenso del nivel de calCio en la 

sangre, puede prevenir de una deficiencia de vitamina D o de una - 
deficiencia paratiroidea (tetania paratiropriva). 
.Hay un descenso de hasta 6 a 8 mg por 100 ml., y es cuando se da 

la hipoplasia adamantina si hay dientes que se esten desarrollando 
durante esta hipocalcemia. 

Sus características clínicas son de la forma de fosillas en el 1. 
esmalte. 

Hipoplasia por traumatismo natal. 
Una característica en este trastorno es la presencia (le de una - 

línea o anillo.neonatal que aparece en dientes primarios y primeros 
molares,permanentes,*y se produce en esmalte y en dentina. 

Esta anomalía nos indica que hubo traumatismo o modificación del 
4 



medio en el mcmant0..,del nacimiento. Incluso en los nacimientos 
umdticos la formación. del esmalte , puede incluso.  cesar. 

También hay evidencias de.que hay más casos de hipoplasia adaman 
tina' en niños de -nacimiento prematuro que en niños nacidosen el 
tiemo. 

En'el caso de haber pigmentacidn en los dientes icor causa de una 
enfermedad hemolltica por Rh al nacer.  también se presenta hipopla 
sia adamantina'. 

Aunque el, esmalte-afectado regularlente es el que se forma 
pués - del  nacimiento, se dan casos de esmalte prenatal, y. en esta 
circunstancia' 	 causas'pue&al ser Un' traStorno.gastrointestinal 
usótra'enférmédad :de la _medre. 

Hipóplawia adamantina por infección local o trauma local. 
En esta anomalía eslin diente-el afectado, pudiendo scu" uno de 

lbá incisivos atiperfores permanentes o enUn.pi'emoiar superior o 
inferior. En -ste diente haytódos los'erados-de hipoPlasia, desde 
escoloráción marda.leve del esmalte hasta la presencia de marca-- 
idas foillás e irregularidades de.  la . corona dental. 

A:éate. tiPo.de::dientes se leS conoce con dítáteadde Turner o 
poplalia"deTurnern. 
Si un diente de primera dentición tuviera caries durante 1 pe—

riodo en que se forma la corona del diente sucesor, la infección 
bacteriana de su tejido periapieal podría alterar la capa ameloblás 
tica del diente perlamáhte. 
El grado de dato a la corona dependera de la intensidad de la in 

feoción, el grado de .afección del tejido y la fase de formación de 
el diente permanente en *el momento en quª se produce la infección. 
En el caso de un traumatismo que afecte a un diente temporal y -

este se intruya, puede lesionar l germen del diente pernanente y 
se da una hipoplasia. 	la corona se encuentra en formación, la -
lesión producida se manifiesta en una pigmentación amarillenta o -
pardusca del esmalte, por lo común - n la superficie vestiLular, o 
como fosillas hipoplásicas. 

hipoplasia adamantina por fluoruro o esmalte veteado. 

Una de las causas oue provocan asta 3nomel‹a es 	,estidn de 
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.32,Jaa Potable fluorada durante la formación de los dientes. 
La intensidad del vet.-:ado depende con el incremento de la canti-

dad de fluoruros en él agua. No'hay reportes de qpe con niveles --
:.penores al,` 0."9 /3.'1 partes-por millón de fluoruros en ama' haya al.7  
teraclones en las estructuras "el diente." . 	. 

nsta .alteraci6n ,Sc; debea un trastorno de los amelobiastos duran 
te 'el :periodo forMativo del desarrollo del dienté.'7-,bido- a que el 
producto celular, la matriz adamantina, sea défeCtuosa o deicien= 
te. 

Torque cuando hay nlveles altos de fluoruros hay interf-rencias 
en el proceso.de calcificación de la matriz. • 

Atiemas 'el grado de veteado dependera de cada personen-ya que se- ,_ 
ha visto que'en'una nisma zona,t,unas personas tienen renos veteado 
se esmalte qúe el de otras con la mism:1 ingestión de ama fluora - 
da. 

Dependiendo " de los niVeleá. de concentración ..'e'flUoruroa: habra 
modificaciones de diVersl'intenaidad,. siendo de' la siguiente- forma: 
1):altereicionesapenlas perceptiblesAYle se caracteri?an por un ve4. 

Hteadoc:o:punteadó-blancedeLesnalte.: 
2) alteracioneá leves que se manifiestan por zonas opaCaa blandas 
que abarcan más de una superficie dental. 
3) Alteraciones moderadas y avanzadas donde hay formsci6n de fose= 
ta:; y pigmentacion pardusoa de la. superficie. 
4) aspectO corroído de los dientes. 

Los dientes atacados leve o moderz,:flar,ente e les ha encontrado - 
un esmalte que fácilmente se fractura. 

Esta anomalía tiene una característica muy especilll, ya que se .1 

le puede determinar Eeoeráficanente, debido a que hay zonas en nu-
estro país que tienen elevados índices de fldór natural en sus 
aguas. 

El dnico tratamiento que se tendrá que hacer ser el res'a.urativo 
para recuperar la esté'dca Ji función dr los dientes. 

Hiporlasia por factores idiopátícos. 
Adn cuando se han visto varios factóres cómo loo clusantes de hi 

porlasia, en algunas ocasiones no se ha Dodido ileterninar 1-1 causa 



Que hubiera provocado la hipopll.sia, con todo y una historia médi-
ca que no reporta alguna snferme.ad , ya que -n al_unas ocasiones 
puede ser ung enfermedgd sistulmica tan leve que ni el paciente la 
recuerde. Tero el ameloblasto es , un tipo de célula sensible y DI--
cil de danar. 

EtWTINOGENESIS IMPERFECTA 

Entre los nombres que, se le han puesto a esta displasia son los' 
de mdentina opalescente hereditaria" y odontogénesis imperfecta", 
pero este último térmáno es incorrecto ya que la_ única parte que' 
esta alterada es la mesodermica del diente. 

El que esten aaociadas la dentinogénesis imperfecta con la os-.  
teorénesis imperfecta, demuestra que son defectos mesod4rmico here 
ditnrios,'pero' 'también pueden aparecer independientes. 

7sta dispinsia dentinaria es una característica hereditaria domi 
nante que ho esta ligada al sexo, y taca por igual a varones que a 
mujeres. 

Con respecto al aspecto clínico se verá que 
n1 violeta parí:usco o pardo amarillento, pero 
dad opalescente o translucida poco común. 
El esmalte ruede desapnr4ecer -,”1 un princi.io dado que ese se (-

fracture, espesial-ente en las cúspidss y borde -2 incisales, quizás 
por una anorr!Ilidad en la unión amelodentinarla 
A esta le falta el festoneado, que tiende a trabar el 'esmalte y 

lo 'entina; en cambio lla unión es relativamente 'lisa. Como se pro-
ducR la pérdida del esmalte pratara,:ent',e, la dentina se desgasta 
y las superficies uclusales de los molares temporales y los perma-
nentes se aplanan. La suceptibilidad a la caries no aumenta debido 
a esta anomalía. 
La imáen radiográfica es característica, y. que hay obliteración 

presos parcial o total de lss cflmar.,s y conductos radicull,res por 
la fornIción continua de dentina. 
7sto se observa en ambas denticiones ya que es una anomalía que 

lnu afecta a las dos'. 4unque lns raíces pueden ser cortas y romas, 
01 cemento y li::nmento perlodontal y hueso de soporte t&enan astec 

el color.va die.cris 
presentan una tonali 



to normal. 
7fil lo referente al aspeCto hiatológico,,se entiende que eIl 

erra e3 meramente mesodérmiCo. 7e.17,ido a que el aspecto del esMalté 
es normal en esencia, excepto por su Tatriz,.que en realidad es una 
manifeetación el-traatorno'lentinal. 
1a dentina se coMPOne-:detdbaloairregularea, con ampiias.aonaa 

de-T:atriz:hocaldificadatos tlibuloaHtienden 'a sor 'e maYdr. did-... 
metro Y'menas numerosos que loa,normalés en un-determinadO:vOlUmen 
de dentina, en otras hay ausencia de elles. 

Los odontoblastos tienen .olo capacidad limitada para formar M3 
triz dertínal bien organizada, degeneran con rapillez, y quedan ---
atrapados'en:la ”atriz. 
Respeto a un-aPdliaia:que se le practique, a estee -tipo 

se'ver4 	contenido de alma. alunentallaStauil 	sobre .lo nor*: 
mal, Mientras que el contenido inorgánico es inferiOr al c e. .la den 
tina` normal.' 
Como:tratamiento..sebásaría en elde'preVenit la .pérdida del es-

malte y, la coneizraiente.-pdr."ida de-la dentina Por'atricidn. 
Teniendo especial Cuidado cuando se tallen estos dientea'Y el a-

apoyo que.puedan tener aparatos de.Prótezis ya qUe son f:Iciles:de 
fracturarse debido a la blandura de la dentina. 

Displasia cientinal. ( Dientes arradiculares). 

""sta displasia se caracteriza por tener eamalt.9 normal, dentina 
atípica con obliteración pulpiír, formeción defectuosa (IP la raíz - 
y una tendencia a la ratolot7la Deriapial sin causa obvia. 

Es una enferme :red hereditaria, transmitirla como caracter1abiea 
dominante autosómira. In pato.-enia de la enfermedad 	relaciona t. 
con focos Altiples de Jegeneroción en la plpila drntal que final-
rente llevan -1 1. reducción del crecimiento y obliteración de las 
Imanas, con formación enrordiiica 	 verdadera alreleélor 
de lo2 focos cnlcifiea.'os. 

tipo Je :ientes -zon de fam9 y color normller., 	no :ay 
indicios de translucidez u opalef3cencia h lla"a en 1/1 
sin imperfr • ta. En i,11-una: 	 /naire:16n rf.tarada y tan- 
to la rrimera dentición corro la Jejunda se ven , r- ta 'a,. 
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Los dientes e aflojan y exfOlian.prematuraMerite,rfr:formá'caras4 
ter/stice, al ;parecer por la coaicidad de'las raíces *y .granulomas 
Y quistes qué se forman. 

El 'aspecto radiográfico de_estou'dientes,eá.nUe se . les ve unas 
rafcea en .extremocortas, ademán de 'qUe'laa'.cámaras y' Conductos ra 
dlculnroa estt,Inol:literados'como.en la. dentinogénesia:immerfecta. 

Yero ea,en estadisplasia en-q1e.obliteraci6n›,se produce mu 
chom a:temprano,.y. es evidente adn:antea.de la erupcién,dental. 
Enlo referente al a:-Teeto: hiStial6giCo.dirémoS quelos''hallazgos 

MierbacoPicos son pu- Ornonicos1 la dentina primaria ' coronaria es 
nórmal, aunqUe,la - disPotic101:de -.los tdbUlds Fuese, ser. át/picl. 

reatosiela dent4a PrenenIa .dispOsición globúlár y'ramifica-
da,con .tIbulos dentinaleadesórganiza,Yos.2-que'se contini.lan.haCia 
`el conducto  redieular.w' 

1a.dinPOsieidn:zlobular eafériCaj;e*la 	 observ6. en 
la dentinógénesis tmperfecta, haciendo pensar que, es-posible que 
haya una'trensdcién entre estad - dos amoMál/a2, Y que la diapl...1.:sia 
dentinal sea'una.manifestacidn más pronunciada Ae la dent.inoáénél 
313 imperfata. 

El tratamiento a seguir en asta anomalf::. es de. acuerdo ala .pato 
logia que .pudiera pre.3entarse 	que motivara 1-.-e-Ytr - ccidn del die .  
nte. 

Cdontodisplalin regional (Gdontodi:3plasia; edontodieplesia Odontoe 
gánica; odontog`netAs imperfecta;"dientes 

In forma de estos diente. :,11-.'7re una marcl!:Ta alteración siendo de 
aspecto irregular, con frecuenten muestra:, de mineralización"efes 
tuo a. 

etiolóka de e:ta anonalfs es deconocida, porque incluso hay 
ausencia de traumati3mos o enferme -ad sistéTica, se p.a pefisado 
cluJo 	pudieri deber:le a una nutacidn genética o bien a la pre- 
nenia dr- un viru.; latente alojado en el epitelio odentkem, que 
rozteriormente 3e activara durante el desarrollo del diente. 
73 

 

sumí ir-,ntn rara y pueden e:Itcr afen;.,tdo3 uno o varios. dientes 
de una 1,7terminci 	zona. Los (1.ient-3 superiores son los 71:11 afecta 
Ion y de pr- 	cuelen ser los incisivos; tanto la prinora co 
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mo la aegunda 1.entioithi se ven afectadas. 
El brote de estos dientes se produce cdn-retardo o no se produce 

y las radiografías que se les tome revela' una notable disminucidn 
de la raliodensidad de manerz--.1 que los dientes adquieren aspecto " 
"fantasmal". 

	

cl: esmalte y .la .`dentina son muy delgados y las 	palpares • ...... cámaras. 	. • ....., 	. 	. 
son 	d-tránsiado ..,nrrandeái. y .1á capa a (:. a rn p. n t i no. no 	ele..observárse. 

• 
.. 	• 	s ., 	. 	,,.. 	 sU  • , 	. 	,.., 	. 	• 	, 	,  

En el .aspecto, histo160.1có destaca la z-iisminuci6n tan grande que: 
hay -  ilay -  de ?entina,• 	el ensanchaMiento-. de.:la '-capa . .de predentina, la- pré •  
sencia' -de. Prankles 'Cantida.c1-.s. 'de dentina:linternob.'ula.r...'Ádemás' de' 
ser- freewntes: -la ..• presencia ' de cuerpos calcificados.' irregulares -. en ,  
el epitelio reducido ,,del esmalte que rodea a los 'dientes. 

71 tratamiento es 'cruento ya que los mismos dientes lo.exigen y 
este es la extracción,de ellos y la restauración pon prcItesis. 

Dientes (In páscara. 
Este taradén es un trastorno dentina]. en el cual el. esmalte es -

normal., mieritras que la dentina es en extrezo delgada y las cámaras 
pulpares son enormes. Esté gran tamar5o no *se dei).. a resorci6n sino 
a ls insuficiente y defectuosa f. ormaci6.-1 de dentina. 

71 diente tiene un aspecto normal tanto en forma com en color. / 
T'ero en las radiografías los dientes ap?recen como si unicamente -
hubiera una cara de esmalte y las cámaras pulpares y conductos ra-
diculares son exageradamte grandes. También los dientes tienen -
raíces cortas. 

A nivel histol6gico la dentina. es  atípica y hay una menor canti4 
dad de t6bulos así como espacios irregulares y lagunas. En algunas 
zonas los•t6bulos dentinales estan muy dilatados. Además estos ---
dientes se distinguen por una incapacidad de las células papares 
para continuar la formación de matriz colásene. , así como la falta 
de crecimiento (le la paella d ntal durante el desarrollo correspon 
diente a la formación de las raíces. 

	

;)ay 	semejanz! entre los dientes en caneara y los de la den 
tinotTénesis imperfecta, lo que los diferencie es que los primeros 
tienen cámaras pulpares grandes y los se rudos su naturaleza here-
ditaria. `viendo que esta anomalía alunes veces se le considere co 
mo dentinozénesis imrerfecta. 



APlasia:.adamantina y dentinaria. 
Rsta-  anomalía consiste,en:que el esmalte y la dentina sonatfpi-

cos y la pulpa denteil-no.depositá una barrera de dentina, secundaria 
en respuesta a la - atrición, quedando ror esto la yulr.a expiaste. 

^n -esta anomalía hay. una aplasia adamantina, o_sea, hay una auseñ 
'cía total del esmalte; y una displasiá dentinal casi completa. 

La auSenCiá de esmalte abarca casi tódos.-los dientes, mientras 
que la n dentina' 	.es 'irregular, on. pocoe'tdbulos irregulares y prese . 	. 	. 
11-41-1 la ca pa 	de Tomes ensanchaaa. 

taecábai.aspulipai-ea 	 .susarrente 	y no tienen sinos de 
f.Ormapión-de'-seoUllp]aria.* El .15.nico'elmOntO-.10Ple es i orinal;; es el ce • •  
mento. 

Referente al Color.los - dientes se encuentran pimentados, Pero - 
ésta-es diferentereepecto.a. la.de  la dentinoP.énesis dmywrfecta o 
de/la nmelprénesisvya que aquí el esmalte es cris Pálido, rnientras • 
que la.dentins'.es pardo arenosa- y,deja vér'el tejido - pulpar - a . tara 
ves de la sUperficie ocludal' esto en, los dientes'poateriores. 

11iPoCaicificación 'dentinall 

La forma como se calcifica la dentina normal es por medio . del de 
pósito en la matriz Orgánica de'. caries,: de calcio en for=ra de gló-
bulos que aumentan de tamal° al ir acumulandose el depósito perifé 
rico de sales, hasta que finalmente los glóbulos, se unen para forte 
mar una estructura homogénea. 
En el caso de la hipocalcificación dentinal, la unión de muchos 

de estos glóbulos no se produce y quedan zonas enterlobulares dé 
matriz no calcificada. Esta dentina rlobular se detecta fácil ente 
en cortes de desgaste y. en cortes histológicos por descalcificaci-
ón, pero no hay alteración del aspecto clínico de los dientes. 
Tara el clínico es dificil d -tectar este tipo de dentina ya Que 

auque la dentina hirocalcit'icada es más blanda que la n-rmal, la 
id ntdficación es tal como se nencion6 anteriormente. 
Las causar de la hipocalcificación dentiml son similares n 

de la hipocalciTioación adamantina por factores ambientales y la - 
hipoplasia adamantina. 

También los factores que afectan a la enlcificación en general  - 
son capaces de producir la hipoonlcificacián dentina, y talen ne- 
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an por,ejemplo la deficiencia paretiroidea o el raquitismo. 

Anomalías enla erupdión de los dientes. 
Ad/Icon. todO y que se Sabe que,hay una variaciónl'iológica,en el 

tiempe,deerupción - dentaria, el exceso_ en el, margende esa erupción 
le - catalosra como un trastorno propio de la erupción.Agreuado' 

a esto también se onsider9- estado patológico la interferencia-qUe c. 	 •  
pueda  súfrir - en.su erupcidn unAiente.(comó sería un: diente 'que 

• illuedareu.retenidoun. Canino o los terceros molares. 
Erupéión.premolar. 

Los dientes primarios que vienen brotados en los recién nacidos' 
se,les denomina "dientes wtales" para diferenciarlos de los dienv 

• tes nleopatales, que son los dientes que eruPcionan en los primeros 
30 días de vida. 
Oon. mayOr frecuenCia se trata de los incisivos centrales inferio • 

res 'temporales. 
u etiológía es desConocida aunque se sospecha que puedan existir 

antecedentes familiares'o• también se sospechavquePueda'Aeberse:a 
Un trastorno referente a un i deSeqUilibria end6crino, por, ejemplo 
en el caso de' un síndrome adrenogenital puede presentarse la erup-
ción prematura de los dientes temporales. 
Estos dientes suelen estar bien formados y que presenten cierta 

movilidad. Es neeesario que se conserven aten cu,kndo el problema --
en el amaman$amiento exista y no sea exaerado. 

Secuestro del brote.- 

Es una anomalía que sé asocia a la erupción dental y se trata de 
una pequeña esp/cula ósea situala sobre la corona de un molar per.* 
manente en erupción, que s -  observa en la mucosa. 

Esta esrícula esta retenida entre los tejidos blandos y a manera 
que el molar va haciendo erupción esta emerge y és el moménIo en el 
cual el clínico puede eliminarla o ella por sleAs se elimina. 
En una radiografía aparecera como una opacidad ror sobre la fose 

ta oclusal central, pero serarada del diente. Si est a radiografía 
os tomada antes de la erupción se detecPard aún antes de que la es 
pícula perfore la mucosa que recubre al diente. 



La causa por lo cual suoede esto es que mientras. el molara esta. 1!. 
haciendo erupción, dt-Isprende un pequeflo fragmentodel hueso conti--
guo circundante. En la mayoría de les casos, ea probable que el -- 

.fragmento se reabsorva - en su totalidad antes de la erupción. 
3i la esplcula ósea es grande, o lá erupción es ráPida, puede no 

producirse se resorción total y entonces es cuando se observa el - 
secuestro del brote. 

Puede ser málesto para el paciente ya que. puede - actuar, como una • 
clifia que se le clave en ,el moraérito de la masticación o simplemente 
al ocluir: 

Dientes primarios anquilosados. 
Tambi.én se les, clenóMina dientes sumergidos, y por ló - regular se 

ve afectado el segundo. molar inrerior ,qúe #a sufrido un grado vari 
- 	• 	_  able dé .resorción`radicular y que se ha "anquilosado .'al hueso. 

Todo esto impide su erupción al diente permanente ya que es difí 
cil que el temporal exfolie. 

trna vez. que los dientes vecinos,,adyacentes permanentes erupcio--
nan, el diente esta "sumer:ido" por debejó del. nivel .de  lanapcidai- 
dn. 

-sto se explica porque como hay un crecimiento continuo del. 
borde alveolar y 'porque la altura de la corona del diente temporal 
es menor_ que la de los dientes contiguos, o sea que lo que cambia 
es el nivel relativo de la oclusión y no la posición del diente. 

El diagnóstico de esta 'anomalía se hace clinicamente y se confir 
ma por medio de una radiografía.. Aunque haya una gran resorción ra 
dicular no hay movilidad en este -tito de. dientes. . 

Estos dientes emiten a la rercusión un ruido característico que 
es un sonido sólido en contrszte con el sonido sordo y amortiguado 
de un diente normal. 

Adem&e en l rw7i.ocr•-ff:i no se aprecia el 11_,:mmento prriodontal 
en la zorra retinpical. Eote tra.,3torno es por la resorción de la e-
substancia dental y reparación ósea, quedando a •I el diente fijo -
a]. hueso. No se satea ciencia cierta la causa aunque han sido men 
cionado los traumatismo o las infecciones. nota anomalía es trata 
da por medio df- la extracción quirtirw7ica del diente rtnquilooado - 
fara evitar un trastorno en la oclusión o a nivel parodontal. 



Brote retardado. 
Es difícil decidir cuando ha hal.ido retr-o en la erupción de --

los dientes, dado que hay un marnen amplio en el brote de los mis 
mos con :respecto al tiempo. 

Claro lue vale aclarar que en algunos estados ratoló-icos siste-
máticos, tales corno el raquitismo, cretinismo o la disostosis clei 
docraneana puede haber un retardo que claramente, rompf:.-:. con el 'hiera 
po "normal" de la erupción. 	• 

Desde luego que en ciertas ocasiones son las cirdunstancias loca 
les lo que puedan alterar la erupción de los dien -tes, corno serían 
la fibromatosis Einoival, en la cual la abundancia de tejido denso 
conectivo no permite la erupción. 	 ' 

Si es posible identificar factores locales corno causa, el 
 

trata- 
miento es más rápido. 7.1,n el caso de que la causa .sea un trastorno 
sistemático y qul: la afección d -Intal es de irnportanci'z secunclari.a, 
el tratamiento de la afección primaria, cuando sea. posil-,1e, 
tira la erui,ción dental. 	 • , 

Dientes incluidos y retenidos. 
Como dientes incluidos podemos considerar a los dientes que ais- 

lados no brotan generalmente por falta de fuerza. 
Dientes retenidos son aquellos que no pudieron brotar orla-: 	pre 

senc.ia de aluna barrerri .física en su trayectoria de erupción. 
Aunque muchas vec7:s se les considera r  ambos COT.0 una sola enti-

dad clínica. 
D -ntro de las causas que más comunmente originan que no suceda la 

erupción de alr-un diente,esta la de que por aid7amiento o falta de 
esr.ac&o o la pérdida de 'al -un diente temporal prematuramente ocasio 
ne el cierre del espacio que ocui5a1.'a ocasionando la retención par-
cial o total del rermenente. 

En otras ocasiones es la rotación clw los carmenes dentales cuyo 
resultado son clientes "orientsdos" en une dirección errada porque 
su eje mayor no - 3 paralelo a la trayectoria norrrs1 c',e la erupción.. 

e'iebe tener en cuenta que 1- ay dientes nae 	predispues 
tos a quedr.r retenidos y es asé que teneres en orden de rna:,or Cre-
cuencia a quedar retenidos a los terceros To 1 a re u 7u_eriorer: e. ince 



tiones y los .caninos. 	son los' 	m&:,.'_retenidOs, en , 	• 
cia, después :vienen .los premolares 	sumernuM -..rarips. 

De 102 terceros: molare.g. son los inferiores los que 'estén 
pensos:a quedrretenidos.. 

Resrecto. a: hos terceros ,molares inférioresse 	clasificado 
-pr la variedad' de aus'posiciones. plia .de las -clasificaCiones mdá •   
aceptadas es la:-áelirlter 	,?pos Claaifica según su PoSición: 

Retención mesioan-miar. 
El' terCr Molar 	encaentra;oblicuo ,en  el , hueso 1:  .1a corona 

esta orientada en . aireación mesinl, tor lo común en' contacto con 
la ' supeisficie 	.raíz- del segundo molar, o' con. su-corona. 
EstétiPo mIS 

. TI) Retención Aistoantrular: • . 	. 
-71 terC.IT mólar ésta .oblicuó en ,el 1-,Ueso;. la corona dél diente 

e tacirientada en"',direcCidn distal, hacia, la rama de '.'la.:manálbula, 
'y las raíces,catan' cerca: de la raiz distai dél seguiido Ti1914r. 
0 Retención vertical:' 

21,  tercer :molar esta ‹:n iosiCión vertical normal,, pero no pue .  
dé erurcionat porque' .C!!oca con la, superficie dista'. del Seamndo mó 
Aar o . el borde anteri or. de la 	de la mandíbula. Siendo que en 

_ 
este caso lo que' 	.hace falta es espacio para 	pueda etuPcionar. 
D) Retención horizontal 

31 tercer molar esta en posición horizontal con respecto al e 
cuerpo de lz manditula y la corona puede estar o no en contacto con 
la cara distal de la corona del segundo molar o de su raíz. En este 
tipo de retención, el tercer molar puede encontrarse en cualquier 
nivel dentro del hueso desde la .cresta del reborde hasta el borde 
inferior de la mandíbula. 

Ademas de estos tipos de retención en los cuales la angulación -
varía en el plano'1.( .51aglIát, los terceros molares, pueden estar des 
viadas hacia vestíbular o lingual en cualquiera de las circunstan-
cias anteriores. Hay casos en los que pueden estar .invertidos. 
ns de imiortancia clínica determinar si un diente retenido esta 

total o parcialmente dentro 1.(3 hueso o tejido blando. 
Un diente con retención total es aquel lue esta completamente -

dentro de hueso ;, no tiene corunicacidn con ls cavidad bucal. 
En el caso de un diente con retención rrtrcial este no esta co;ctri- 

pletamnte en hu 30 sino que teunbi n lo er;trJ en tejido blindo. 



Aunqw: reo, haya una comunicación evidente del diente con la, cavi-
dad oral, puede existir alruna (por ejemplo a través de una bolsa 
parodontal en distal del segundo molar) y crear una situación ideal 
para infecciones ,e inclúso para caries dental de la corona dél di 
ente retenido. El diente de retención incompleta no se puede infec 
tar ni cariar. 

Acerca de los terceros molares -superiores retenidos pueden estar,  
retenidos de:manera 'sitilar a la.del-terCer molar inferior De 
nera.quese preSentan en posiciones mesioanÉular, distoangular, ver 
tieal o inClusb horizontal y estar desViados hacia vestibúlar o pa. 

De-loa caninos, superiores- retenidos-rtambién -hay-una gran _variedad.: 
en' las' posibione-S. q xe> van de la .horizontal- a-la,verticai..- En:el 'ca 
so de retención ht#izóntal, lacoronadel'canincu.Puede-estar .haCiá 

puede. ,apoyarse en las raices dé cualquiera de loes ,inci 
sivos o 1.remoIares'.. -Por lo rezular. los caninos con:, retencidn., verti 
cal, se encuentran.entre'la. raizdel incisivo: láteral.y, laAel pre-
molar, y . no erupciorian -aimpléMente nOrque:no hay espacio. 
El tratamiento que 's le de a'un-dientéretenido dependeré del 

dinnte-  y lan circunstancias partiCulares..rorque en alLrunaa ocasio 
nes ciertos caninas retenis con la :ayuda de .la,,ortodoncia' se les 
puede llevar a su Correcta.Ponición 	Auuque en otras 
situacionea se op!;a por el medio quirlIrgico. -,7!xistiendo ciertocri 
terco el cual basandose en la edd del paciente, fines protésicos 
apiamientos, o bien con la premisa de que un diente retenido es -
potencialmente capaz de desarrollar un quiste entiEeró, producien 
do desplazamiento del riente y destrucción ésta. Otra Circunstancia 
que indica la -xtraccidn de un diente retenido es la posibilidad de 
que pueda. causar resorción radicular de los dientes vecinos. 
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-4' A 'trtivds'de esta tesis se hn visto una serie.de,:tratornos en la 
formposiciSn -tarl..r.o color numero en las.stráCtnra dentari 
33 (esmalte y/odentinál-qur nos _dan una'ddrlá.de comé:pOdemoS no7- , •-sotros.como.Clinicoa observarlas, deduéirO.:esooleres 1otr¿ 

• 

deHsituacionée -Patoldicas qusil.'afectan.la inteEridad.ffsica..derin 
dividuo. 
Péro-no Solamente relaciónenos esta serie'deanoMfilláS a trastor 

nos ocasionados 	 _ 
por enfer:édedes, sino también a.la hererOlaAá 

cual .reo 	daslirar nueStró. biotipo qué siempre seruira...1a-in» 
l'ormacidneetnIdecián por el cddiro.Éenético proporcionndopéri.té, 
anteeeeor •s=de cada :uno 4e.nosotros.. 

re esta rmnera 'también. establecemos 1.7:. reine' nluelC*.iéte entrá 
l?..3 :I•xobler-.as cta¥¥por'.kftnteT.fisicos,•quf—
miCos. o biolclrricoe', 11 :nadrt.ó-la:crintura 
uterina. 

De.tal manan, .que nuer.tra 1,7,'rtici».2,adicIn en él. camto de la salud 
no se concretaré al ?:131.ecto'fli:. nte, sin,; :Tile:vrremos 	 c1-, la:Tacien 
te como .iplasoln.-unidad,ya que' estamos dentro .de nuestraz1 poélii-
lidados. cap2citados-para détectvir nnomallafi que .pUdierrin darse 
futur- o.por'm'edio.d.csraCteristiCa::3-Clinicae de.ca& pe!lienteha. 
cer un diaandstico correcto de onda enfermedad zi así poder hacer 
un tratcmiento.adecuado. 
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