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Inﬁ?oducciég~

Entendlendoqe como anomalia todo aquello que rompe
con la normalidad, o presenta una - deformldad, em;ezaremoe tratando
el tema de los trastorn\s en. el desarrolla de los dientes tanto en
su forma, tamaﬁo, nﬁmero, posioiﬁn, creoimiento y color., )

Pero no sin antes hacer una referencia a los aspectos embrioldgi- .
cos e hiat01681008, que tienen una relaciGn Intima, porgue algunas ::
de las anomalias se dan in utero, e tan presentes en el nacimiento
y persisten durante toda la vida., ks S e

Porque algunas de las anomalias siguen patrones tradicionales de
la. hereneia -perd,teniendo cuidado en distinguir entre estados he—
reditarios y coﬁgénitos. Porque e1 estado eongénito es el que esta‘
preeente en el momenxo o antes del nacimiento, pero que “no- neeeaa-

Lrlamente es: heredada, sino por los genes.

Aﬂemd- hay eetado h’raditarios 1ue ce manifirstan en el momento;
dr; nac1r1ento, mientraa ‘Jue otros se. preqentan hasta muchos aﬂos

tdespués.

Recordemos los principios que son. las 1eyes de la horencia' te -
niendo en cuenta los caracteres reeesivos y dominantes..Porque es
tos son’ la eapacidad ‘de manifestacldn de caracteres en. la desceny-
dencia resultante, es asi .como lueden manifestar5° un caracter Y
otro no.

Pero enténdiendose que este ¥ltimo no es eliminado sino que pue-
de manifestarse en generaciones subsiguientes. El término dominan—
te o el de rec=sivo se aplican a los resgos que aparecen o no lo -
hacen, respectivamente, en la .rimera generacidn que sugue a la --
otra. Porque son los factores hereditarios causantes o contribuyen
tes a la produccifn de una enfermedad especffica.

El Dr. Carl J. Witkop, hizo una tabulacién de las enfermedades'
bucales hereditarias, pero entendiéndose que la exactitud en el pro
néstico reflerido a que caracter hereditario se deobe, teniendo que
cer valorado :or el elifnico, atraves de una historia c¢linica que 1
incluya logicamente asprsctos herwditarios propios de la familia.

En el siguiente cuadro sc hace‘hna valorizacién con reazpzoto al
modo de herencia tranamitido en diversas enfeormedades bucales.




DgﬁeetOS'bgfeditapigs{en,lafdgpﬁiéién,:sin Qefectos generalizados,

'Hipoplaqia adabantina, wodo de herencia dominante -1li-ado’ al sexo.
hlpocalclficacldn adamantina,vmodo de herencia dominante._”
hipowaduracidn del esmalte, -modo .de nerencia reeesivo licado: sexo.
Kipovaduracidn pigmentaaa del e malte, rodo de herencia recesivo.
- Hipoplasia adamantina local modo de } erenoia dowinante.
ADisplasia dentinaria, modo de - herencia dominante.,
Dentinogén931s imperfecta, modo de. herencia domxnante..,
Lateralns ausentes o conoides, rodn de herencia dominante.a
‘u3°ncia de incisivos y canlnos superiores, modo de herencia D
*Ausen"ia de premolares, modo de herenc:a dominante.‘v -
Ausencia de terceros molares, vodo de’ 1erencia dominante.‘.
leantismo de inc131vos centrales suneriores, wodo de herneia D.
:FusiGn de 1ncisivos inferiores rrimarlos, modo de: herencia D.

Derf ectos hereditarios en la dentlcién con.. defectos generalizados.
D.- Dominante ’

E.- Recesivo e

Dentinogénesis 1mperfecta con osteogenésis imperfecta .- D,
Hipoplasia adawantina con raqultismo resistente’ a la vit. D .- D
Hipoplasia adamantlna ‘con epidermdlisis ampollar d&strdfica.- R
Hipoplasia adamantina local cor sfndrome de Fanconi .- R
Ausencia de dientes con displasia ectcdérmica .- D '
Ausencia de premolares con encanecirniento prematuro .- D
Ausencia de incisivos laterales con btlefaroptosis .- D

Erupeidn retardada con disostosis cleidocraneana .- D

Ademds de haber visto los factores hereditarios, como causant:s
de alteraciones en o durante el desarrollo, tambien veremos los as
rectos arbientales que vienen a ser propiciadores de ancmalfas eﬁ
las estructuras dentarias.

Dertro de nsos factores amtientales podemos mencionar enfermedasd
des que pueda padecer la mamd durante el tiempo del embarazo g que
necesariamente rerercuten en las estruc-uras en formacién o en de-
sarrollo del producto,.

. En otras ocasiones son medicamentos empleados para control de la




natalidad.

Hablando de medlcamentos, tarl.ien hay med:camentos que son em—-~-
pleados para prevenir o atacat infecciones, esto durante el embara
z0, pero ro se tiene cuidado del producto, y son estos redlcamen—-
tos 1eaos de producir un lien, causantes de malf rmaclones,_como
podrfan ser en forma o en color o hasta causantes de la ausencia -
de dientes.'

Tambiun hay alteraclones que son producidas por la falta de in—-
ivestidn de ciertas v1tamina°, Qe redundan- en las estructurae de -

‘los dientes, en relacldn a. esto también hay problemas si hay defi-
‘ciencias en e1 metaboliSno.‘

Ias anomalias que se presentan en los dlentes van:en: relacidn ——
‘eon 1as tapas del deaarrollo de los dientes, as{ tenemoo que haJ
Val%eraciones en 1a 1niciacidn, ‘en la morfodl erenciqcidn. en la -~
,aposicidn, durante Ja calcificacl6n Y- en la erupcidn.

los: diaturbios que se presentan durante a: iniciacién de
racldn del gprmen d’ntario son:
1.~ Dlsplasia ectodérmnica.
2.~ Anodoncia.
3.- Dientes accesoriUQ y supernunerarios.
4.- Denticién predecldua.
5.~ Denticién postpermanente.

Disturbios que saceden derante la morfodifercnciacién de los ferme
nes dentarios:

l.~ Dientes de Hutchinson.
2.~ Nolares aframbuesados.
3.~ Molares de Pfllizer (no hay hipoplasia).
4 .- Macrodoncia,

«~ Microdoncia.
€.~ Dens in dente.

.~ Geminacién.
8.~ Fusién.

.— Dilaceracidén.
10-~, Taurodontismo.

L
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-Disturhios que.suceden durante la apo%icldn de: los tedidos duros -
dentales. o e

l.- ‘ipop1a51a del: esmalte.

?,- Amelogenes:s 1mperrecta.

3.~ Dentinoaenesis imperfecta (dentlna opalescentp)
4.~ Odontodisplasia. o :

5. T;amentacidn,ﬂelwesmélte.y a dentina.

Disturbios durante la calcificaci,n ‘de los tejidos dhi66{dgﬁ¥§lgs;
1. uipocalc:x:{‘lcacidn del =sma]te.' | E L
2= Dentinh :

~Dlsturbios durante 1a erupcadn “e los dientes.
1.> haloclusidn.\-n S

2.- Concreoencia.;,

3.~ Erupeidn. re! tardada.

4.- Ahquilos1s dental..

5e= oupra~rupcidn.n




Cap{tulb 11
ANOM“LIAS LN uL TANARO DE LOo DIENTE°
Microdonc1a.

Es como se les denomlna a 1os dlentes que son de- un tamaﬁo menor
al. normal.‘Se conocen.trea tipos de microdoncia. a¢ microdoncia ge

,neralizada verdadera, b) mlcrodon01a generallzada relativa, Yy c)
'microdoncia unidental

En lq microdoncia 5en°ra]izada verﬂadera todos los dientes son mf

.nismo hipofisiarwo,'msta anomalia es susamente rara.
Los dientes estan bien forwados‘ /

<p1emente,son és pequeﬂos.

En la microdoncia generalizada relativa hayAdientes normalﬁs o
levemente menores ‘que lo. normal en maxllareq que son algo;mabores
que los normales, con 10 cual se produce 1a ilusiGn de- una micro—-
doncia “erdadera. Como es bien sabido que un hiao puede heredar el

tamaﬁo de los maxllares de. un’ proaenntor, A el tama?o de los dien?

tes de otro.

la microdoncia unldental, es una anomalia bastante uomﬁn. Afecta
con maJor frecuenclu a los inc1 ivos laterales superiorea 'y a los
tercaros —olares suncriores. Ademas cabe hac r notar que la mayow=-—
ria de los dientes suprnumerarios sen pequeﬁos,

Una forma de microdoncziz localizads es la que afecta al ineisivo
lateral superior, y que se le denomina "lateral conoide o en'clay;
ja". Bsto es que en vez de presantar las superficies mesial y dis-
tal paralelas o divergentes, los lados convergen hreia ineisal,
forrando una corona en forma de cono.

Ia rafz de este tipo de dientes es igualm'nt pequefia.

Ta

Macrodoncia,

Egto sirsnifica qu~ los dientes son de tamalo mayor al de 108 —==-
dientes usuales. la clasificacidédn qur se hace de ellos es la si-rui
ente:

Nacrodoncia seneralizada verdadera que c¢s aquella en la cual t:dos

los dientes son mayores que lo normal, ha sido 2sociada al riranti
8mo hipofisinrio, pero es extremadamente rara.




a- macrodoncla aaneralizada relat1v~, es algo més comun"'

sultado de 1a presencia de dientes normales ofligrraﬂente més grPnj’

des °n maxilares pequeﬁos.u°iendo entonces una macrodoncia falqa.;

La- rara, p-To suele siceder en 1los casos

de” hemihiprtrofia de-la cara, en la cual los dientes afec.

'tado son considerahlemente més gr°nde que 1os del 1ado sano.;

w

a
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e Capitulo III
'ANOFALTAS EN Li FORM: DE L1OS DIENTES o

“n este. cap{tulo se veran las alteraciones que: sufren los dien—-
tes en su_forma y que rompe con la de los dientes de la nayoria.

Se trataran las siguientes alteraclones que son, la geminacidn,
'la fus16n, concrescencia, dilaceraci6n, cﬁapldaaespolonada, dens -
in- dente, taurodontismo. Todo lo anter1or sucedé en:la corona del

diente, . pero también se vera 1la alteracidn en el nﬂmero de ra{ces.‘
Geminacién. R SRR e T .

Esto sucede pbrque un germen gnntal ﬁnico 1ntenta divid1rse por.

invaninacién, de kOjcual resultavla formacidn 1nccrp1eta de :dos ﬁ*
.dientes.- : e S -

Teniendo en. cuenta .que la’ estructura es dnica, con dos coronas -
separadas por completo (o 28 incompletamente, que tiene una sola ra{z :
-y un conducto radicular.; ' ‘
Esta anonalia se observa en. denticidn primaria Y 'en 1la permanen-
’te, vy en. algunas ocasiones presenta una tendnn01a hereditaria.v
3u diacnést1co ‘se torna dif{cll debldo a la’ 51militud que hay

con la fusién, esto 6ltimo sucediendo entre ‘un” dlente normal con.
un su}prnumerario.37 - ;

Fusidén.

Esta anomalfa se origind pér_la unién de dos gérmenes dentales =
normalmente separados. La fusidr se realiza completa o ipcdmpleta
dependiendo de la fase del desarrollo en que se encuentren los di=
entes en el momento de la unidn.

' 3e cree que alguna presién o fuerza ffsica produce un contacto e
entre los germenes en desarrollo y se realize la fusién.

Se esto se realiza en un estadfo temprano, o seaantes de que co
mienze la caleificacidn, los dientes pueden estar completamente -—-
unidas para formar un solo diente g¢rande.

S4 al contrario esto se realiza en un :stadfo tardfo, una vez —-
que una parte de la corona dental ha completado su'formacidn. pue-~
de haber unién de rafces solamente. Pero siempre ay una confluen-
cia dental en casos de fusién real,.

Zste tijo de dientes fusionados puede tener conductos radiculares
serarados o fasionados.

» %ata anomalfa es usualmente vista en la regidn de ineisivos, y e




se presenca tanto en primera denticién como en ls segunda.

Tata anowalia no . solo se rresenta entre. Jientes normales, sino -
que faublén inde ocurrir. entre un diente supernumerario, como se-
rfa un meﬁiodens 0 un dlstomolar. Hay registros que . hacan pensar -
que ze relqciona con facfore hereditarlos.

‘Concresecencia, . '
4st, anomalfs se le p'ede considerar como unu Torma de fusi&n

que’ se da. desrués de qur ha concluido 1la form c16n ‘e la raIz, o -
sza qut EVPE unién es.a nivel oemeﬁto..

Se con31dera que eato se orlgina n consecuenciq ‘de’ una- lesidn e

trdumét:ca de 1os dienteq 0 por: apinamzento con resorclén del hue-

S0 ; Jntevdentario de’ t°1 ranera que la: ﬂosmraices quedan en. contac;;m

to y se fuslonan por d81681t0 de c@mento entrm’ellas.
str-pueup orurrir antes o después de la’ erupclén del dionte, ¥

juede a?arcar o8 o mnds éientes. Tl didvnéstico se hace radio rafi{

camente,

Tilaenraeci/n. . .

Tste términs so refieis a una an-mlacidén o curvatura pronunciada .

en la rafz de un diente.

“uede delerse a un trauna que xecioa el diente durante el perioe:

do en gue se ezla fOTMnDOO, cuya consecuenaia es la posicién de la
rarte jyor caleificar del diente modificada, y el resto de este se
forma ~=n 4nzulo.

. Ln eurvetura ocurre én cunlquier punto 8 lo largo del. tercio api

cal, se:nin sea 1a cantidad de rafz gu: se ha formado en el momento

del trauratismo.

Ta otscrvacidn Je esta anomalfa sera por medios radiogrdficos, -

qu? seran de enorme valor, en el trztamiento cjue ;ueda recitir en
un romento :dado.

Ciz; 1% espolanada.

Zs oupa estruetura andmala que se .semejs a un espolén, que s~ -
proyecta haecia 1liniy2dl desde 1a zon: del efn-ulo de un incisivo de
12 .rim:ra denticidn, sujerior o irferior, esta cizri’le se une sua
veuerte con el disnte, n ~xcercidn de aque hay un surco de desarro-—

3




lo profundo allf donde la cﬁspide se junta con. la superficie linr
gual 1nc11nada. EERE

Tsta cﬁspide esta compuesta de esmalte }3dentin§}nqrmalé§ﬂy_cdn&
tiene un ecusrno de teéjido’ pulpar. IR
asta anomalia es sumanente rara pero da problemas en alwunas oca

siones deHido a'la interferencia que pueda motivar con el incisiVO'

anta*on1sta, en: otras ocasiones da pro?lemaa de caries.‘

Dens in Dente. (Dens inva*inatus, odontoma compuesto dilatado).

Este anomalia es causada .por una invarinacidn de todas las capas;
del. 6r~ano del esmaltp?dentro e la panila dental antes de que haw

ya. ocurrido la calci”icarfdn._gp. S : -
Pntre 1as causas ‘que’ se mencionan es la de qne hay una presi6n -

~eyternq 1ocalizada, otra es la de oue uce e un retardd del creci-

miento focal o bien a 19 estimulacidn del crecimiento focal en ci-
ertas ‘zomas ﬂel germen dental.” [ T L Sl

Entre. los diente mde afectados por esta anomalia son los incisi-
vos- later.les superiores ¥ en ‘muchas ocasiones ciertos casos de —-
dens in: dentps son una - acentu°c16n de] dpsarrollo de la fosa 11n—~
gual. Otraa veces. los dientes qfectados pueden sor. loq dientes cen
trales, no descartando la rosibilidad de qne la anomalia se’ preqen
te en forwra bilateral. .

La forma de¢ llamar a2 2s8t: anomalfz "dens in dente", que oririnal
mante se z2plicaba a una ma2reada invaginaecidn que da el aspecto de
un diente dentro de otro, es en la actuslidad inadecuada.

En la forra leve, hay una invarinacidn rrofunda en la .zona ‘e la

fosa lingual, que puede.ssr no evidente desde el punto de vista —-
clinico.

En el aspecto radicgrdfico, se ve como una invaginacién pirifor-
me de esmalte y dentins, con una constriccién estrecha en la abers
tura de la superficie del dierte y m.y cercana a lz pulpa en su --
rrofundidad.

Los residuos de los alimentos pueden estar retenidos por tiempos
largos, dando origen a un rroceso carioso e infeccién pulpar, a ve
ces antes Je que el diente haya erupcionado del todo.

Cuando se presentan las formes pronuncisdas de esta anoralfa hay
- una invaginaecién que se extiende caci hasta el 4pice del diente.




‘cas son que el cuerlo del diente ‘"3 A agrandado a eypenaa° dp 1a°

.9)~Una uuuta nrimitiva.

10
Fay un trastorno notable de- la ‘estructura qnatﬁmica del diente -
afecfado, e1 diagnéctico siempre scra por mpd:os radio*réfaoos.

Tste trﬂqtorno en:su forma 1eve en muy freouante, haciendo que -

Se_considere comMo un 25% de casos de “ens in dente 1o~ a*c-fadon.

Tauroddhtiémo.
dl férwwno ‘de taurodontismo fue fescrito . jor 3ir’ artthnr Keith -

en 1913 yara descrihir este tilo de anomalfa-'quao caracter{st*o

rafces, y'este término se relaciona con €1 aschto qimllar que Su=-

Entre las causas que motivan emta anomalia rodemos mepc;ohar:
1) Un. caracter PspecinLMJdo o retr6 rado.. e -

3 Un caracter rece = ivo.
1) Una caracter{stica a*évica.

) "na nutaciGn deriva”a -de” la deficienOLq vdontoblasfica durwnte
la dentinogéne is de ]os raices. ‘
Qtra - opinndn rpsrecto a la etio]o*fa eg-la que”dice que se delhe

a que la vaina epluelial de ”ertwi no se- 1nv1 gina en el n1ve1 Yo~
rizonfal adecuauo.‘* LooET

Ju valor real consiste eu. que su hallazro
comparacidn antroroldgica.
71 taurodontismo se da en prirera como en

sirve como runto de . =

segunda denticién, aun
que es n4s comin en la s-~unda fenticidn, Tac vieras =4s

afectadas
zon invarintlemente los wolares, a

“eces unn 30lo, en otras oecarig
nes son los del misro cuadrante. Tuede ser bvilateral o unilateral;
0 estar pyresente en varios cuadranteos,.

3u obaervacidn zera radior-rdficamente y =e veran q -2 tienden a -

tener 1na forma rectan vler y n- alinars~ hacia las rafces. ILa cé-
mara puliar es extremadaente rrande, eon di
b

f-etro o~luscapical mu
cho ~ayor que e

nornal. tdeas la ~ulia carece de la forma carac-
ter{stica en 12 zon. cervical : la: r-fces

.«

son excesiva~ente cor--
tas, la bifurcacidn o la trifureneidn ~e encuentr. a unoz ~ilfmetr - §
os de los djpices . . ;

Rafces supernureraria:z.
Aunque no es uha anwmalfa muy corin,

imede ajarecer en cual:juier




1

di»nte._Dientes que -son- unirradiculares narticularmente caninos, y
*nremolares inferioreo a menudo tienPn dos raices. Tanto los terce-f
Tros. molares cOﬁo los molarQSxinferiores como superiores, xueden -

presentar una o mé rafces sunernumerarlas. B

Esta anomalia debe tenerla en. pnte el clinico sobre todo en el
momento de ir a: realizar una,extraccién o una endodoncia de alcun
diente, rara evitar frob1emas durante el tnanaoper"torio.__

o




CAFITUIO IV
4NOMALIAS EN ZI. "UMERO DE DIENTES

An6doncia.

Pste t‘rmino se a:llca para definir la ausencia de a1entes ‘tanto
en 1a pr-mera como en la sc"unua den+1c16n, y nuede ser verﬂadpra
o conpénita 7 hay de dos tipos, total: ¥ ﬁarcial. b

Ta anodonc a total es 1a ausencia de: todos 10 d:entes, es thre.
madawente rara' cuando se 1roduce, suele es? ar asociada con un fraf
storno rdd v=nera1inado, como seriq la: diswlasia ecto@érwica here--
iditaria.;m .

' La anodonoia false. o 5nduciua sea.roduce como c«n*ecuenciw de la
extraccidn de l’luun ai entp, mlentrau'q :elel término Iseudoanodon~-*

cia se a*lica a _aciertes rue tienen: muchc= dinntou no eru“cionav-te
dqs. ‘ T

Ia anodonc1a tarc1al verdadera afecta a uno .o gc i ﬂipﬂte° y este
tiz o de anoma]ia es mds comﬁn..hqliendo c1erta tendpncia a que
01ertns nentes falten con m.yor fren"en01A.'

Ciertos estudios indican que el diente que

mis llera a estar au-

sente en la cavidad oral eo el tercer. wolar, qus en slgunos ~fasos i
mieden ser los cuatro tprcprou ﬂolares; Alvﬂnus 1nvestigaddres,oni

nan gue la ausencia de los terc=ros molares es una evidencia de la
tendencia evolutiva hacia una menor nantlﬂad de dientes,

En otras ocasiones ez coniin gque "alten los incisivos laterales -
sureriores y se undos preralares sureriores o inferiores, baszte en
forma bilatersl.

on ciertas casos de anodonecis parcial severa, se puede hacer mar
cada 13 ausencia de lientes simétricos en forma bilater:l.

IZn la jrirera denticidn pueden estar afectados los lateralss su—
perior=s o 10s incisivos laterales inferiores y los caninos inferi
ores.

3¢ han rerortado casos en los cunl~s hay una relacidn Intira con
respecto a que dientes que Taltan en la primera denticidn, tarhién
sus sucesores faltan, de aqu{ que 30 sasuen coneluziones y se sos-
vechie de uin factor ~enético. Con 'na marcada tendcncia familizr.

Zn el caso de yue =3te )iescnte una disylasia ectodérmica heredi
taria puede hater cresencda de ano’oncis areial.

Una causa que puede “ar oriren a una ausencia de dient 5 en uno
o embos cuzdrantes del miuamo 1ado es el so~eter a rayos ¥ a un ni-

»




o~

flo a vna’ edad temprana.;

4

Esto- se: explica por qne 103 gérmenes dentales son extremadamente
sensibles a 'los: rayos X y puedPn quedar totalmente destruidos por.

dosis relativamente baﬁas. 'udiendo quedar atrofiados los dientes
en formacidn o 1are:lalmente calcifieados. P

i .

Dienteo su;ernumerarios.

Los dientes supernuwerarios guardan un parecido en algunas oca--—
31ones con 1os dientes de1 gruro al cual 1erteneeen, ‘es: decir, mo—

1ares o ;renolares o dientos anteriores, (o también puardan poca si}p
’milltud de tarano ‘o fotma con 1os dientes 2 los cnnles esta asocia.

do.

los . 3upernumerarios se . forman de un tercer gérmen que se genera

en la. 1£mina dental .cerca’ del Lérmen acceqorio, o posillemente por

ls divigién del’ nérmen normal propiamente dicho, esto ﬁltimo se —-

aleja un-poco de lo- verdadero, ya que el diente supernnmerario tiej¥

ne caracteristicaq proxias, en ciertos casos se le nuere asociar
con 2l una tendencia hored1tar1a.

&t los dientes supbrnurerarioo se les ha . nom\rado segﬁn la zona -
en 12 que se les localice; as{ tenemos que el diente supernumera-
rio que se localiza en la linea media se le denomina mepiodens y
que es un diente que esta entre los incisivos centra1ES'supéripres
pudiendo ser dnico o doble, erupcionado o retenido y en ocasiones
ha=ta en posicidn invertida. Tnte dierte es de corona pequefia y co
noide y de rafz corta.

Razandose en datos que no han podido ser suficientemente compro-
hados dicen que bien juede dehefse 8 gue sea transmitido como ca--
racter receaivo, con falta de penetraciédn en algunds ocasiones.

1 diente supernumerario.que sirue en orden de frecuencia es el

cuzrto molar superior, situandose hacia distal del tercer molar.
~u

-

tamafio es pequefio rero a veces puede ser de tamaiio normals,
s raro encontrar el canarto molsr en mandfbula. Tn otras
nes otros sujernarernrios ason prewolares inferior-s,

ocasio-

incisivos la-

ternles sujeriores, incisiVos centrales inferiores y los paramola-
res.

71 paramolar -s un molar surernumerario, peque?o y rudimentario

que se sitda por vestibulat o palatino entre el primero y se.undo

-
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9 el”ée?undo»g el tercer molar,
Ahora es muy 1mporuante tener en cuenta. qu° se ha- llegado a 1a
conc’uq16n ‘que el 00“ de los- ﬂientes vupernuwerarios se dan en la

maxila.

T“rtlén que los" dientes supernumerarios son menos comunes en la
primera Ganticidn que en 1a. seaunda dentici6n.n,,r
- Cuando se presentan casos de‘ upernumararioa en la primera denti
cibn es mu* frecuente que se trate del: incisivo 1atera1 superior,
aunouP s° presentan caninos superibres o inferiores. Pebido al vo-

lﬁmen adiclonal loq dientes supernum'rarios causan malposici&n de
los. dientes adyacéntes b impiden su’

'>e ha encontra'd una relacldn devia presenvia de supernumerarios
cuando hay diqostosis cleidocraneana. S

También en el “Indrome de Gardner que 8. un compleao nosolégico,
ha’ Lab donresencia de dlentesfsupernumerarios retenidos.-'-

'DenticiGn nrerrlmaria.

, Fcasionalmente hay n*%os que nacen con estructuraq ‘que parecen -
dienteo en la zona de los in0131voq inferiores. No confundir con-;
los dientes de la prinnra Q ncicidn 0 los dientes neonatales, que
hubieran’ podldo erupcionar ante q 1 nacimiento.v f :

Ios dientes rreprimarios fueros da seritos coro estructuras epite
liales cornificadas, sin rafces, en 1» encfa de 1a cresta del re--
torde, y que son facilmente .'e eliminar.

‘2 hacia la recomendacién de no confundir con ies dientes de la

grirera denticién que por error- se puede ex%raer uno de ellos, con
las subsecuentes consecuencias.,

Tl origen que se les da es que corresponden a un gérnen dental -
accesorio de la 14mina dental, adherido a al encfa.
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ANOMATTAS 71 L& TSTRUCTURA’ DT TO3 DIENTE: -
Ameloz-énesis imperfe >ta- (Diaplasia ndamantina heredifaria, ‘agmal te
pareo hereﬂltario, diente opalescentes heredifarios pardos)

Tsta displasia abarca un nﬁmero de anomalias estructurales del -~
csmalte que- se origlnan en el 6rrano del esmalte, o sea qne francal

mente as un trastorno de tlno ectodérnico, ya oue 103 componentes’
vnesodﬁrrico son norﬂalea.l

Hay dos faaes en la formacién del esmalte normal 'y que son. la -

'forra+1va, en la cuql hadfdexdsito de matriz or~énlca, S 1a madura

cién, durante 1= cual esta,matriz e nineraliza.

De. e to se desprende que hay dos’ tinos de aweIOFéneqis 1mperfec—

1‘ FipopTasia adamantlna, Pn ]a cuel haJ una mafriz defectuo—xjﬂ

v") Hlxacalcwficaci‘n ndamﬂntina (hipo*ineralizacidn adamantlna) —_—

Jue es- una mwnprdli"acién defnctnosa de la. matriz~’ormada.
Hirocale ¢fica015n adamanting.”' ’

Ha1 dos formar oaracter£°ticas e transmie ’n de. estﬂ anOﬂaJia

ina es aomo ra.*o dﬂﬂinante autosé ,co,.J.1Q otra es la’ de. ra go,-
recesivo autosdmion |

~a ha dividiio la hi; ncalcifandcadn adarantinns en tres cale
a3 en hasc 3 las manifestdciones elfnieas:
"

} los dientes van del colr awarillo al

age) o O

rardo elzro, mientras gue
el esralte tiene tekﬁura alro crctderea; hay poco astillamiento del
esmalte y zonas bien calcificadas en Ya zuperficie ~damantina .
18 unién ameloce-entarina.

2) Los dientes son Se

en
col r rardo ot senro y el es~alte tiene con--
sistencia caseoca y tiende a gquebrarce ffcil-ente; puede hater una
del~-ada capa de esmalte sobre la dert*na de dientes

recién ecrupeio-
nados,

3) E1 esralte es hi_ncalcilicado er zona=z vspec{fifas del diente,
y tiende o astillarse y a rirmentarse en efsos sitios.

los dieantes atacndo:: dr hijoealeificacidn acamantirn tienen forma
normal cuando erupeionan, pero tiernen color anorr 1 y aspecto orpa-

co. La pigrentxcidn "tien? n acentumsrze con 1la edad vy varda consi-
derablements en lo.s Yiferente: dientes, ™1

+asmal te es blando 7 se
decganta enn facilidad, de ravera que la °

ntina expuesta gse asta.




‘Dentro de las- caracteristicau radlogrdficas ‘que ennontramoq en es=
ta displnsiJ =8 que el esmalte tiene la misro radidﬁa}iﬂez que la
dentina Y en ocasiones no hay una diferoncia clara.

Un aspecto interesante es que al s: r eacaso el contenido wineral..

;e1 orgénico aumenta en este tipo de esmalte.

Lo. que el clinico tiene que hacer con este tipo de dientes es re
solver el aspecto estético.

.Lipoplasid adamantinu. ‘ . 4 . X

Podemos definir este t6rmino ‘eomo 15 forﬂacidn Jncompleta o dpfpc
tuosa de 1a matrlz orgénlca del esmalte dental. Lenlendo ﬁﬂi dos
‘tlpos de Tiipopla sia adamantzna°
1) la hereditaria. e
‘4) la cauqada por factoreﬂl'mhi@ntnles.l

En la forma heredituaria“ 'se-ven afectadﬂs la. prlmera Y 1,-,e"unda
dentici6n, sierndo el” Psmalte el ﬁnico de los componentea cénsales
el afectado.

Con respecto a la forma czusade por factores ambientales, pirede
estar afectada una. de.las dns dent1cionez o las dos, a veces un so
1o diente; siendo =2tacados tanto esmalte co:o dentina. '

De acuerdo a las diferentes formas cliﬁicas Yy @ los diferentes =
modos de transmisién en la formz hereditaria se le ha clasifieado
en:

1. Transmisidén dominante ligadn a X, con mordida abrirrta.

2. Transmisién dominante ligudz a X, sin mordida abierta.

3. Transmisién dominante ligada = X,

4. Transmisién dominante autosémica (forma aplasieca).

5. Transmigién dominante autosémica con efecto pleotrd;ico (f~rma
apldsice).

f. Transmisién dominante autos’mica (forma hipoplasica).

7. Transmisién recesiva autosdmica (forma hipoplnsiecn).

€. Transrisién recesiva autosémica con enferm dad de Vorqguio,
Ahora con respecto 2 la forma clfnica:

1. Tsmrlte con fosillas miltiples conesralizadas.

2. Tsmalte con surens verticales coml:inodos a veces con BTTUSAE,

-

s
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3. Esmalte con marcad1 deficioncia del. espesor ’iGYiﬁo,a_léﬁgplg

‘sia).n-

Zstos: dos dltimos grupos siempre estan acompaﬁados de hipocalci#
ficacién e hlponlasin.;:

En las diveraas formas de hipoplasia adamantina hereditarias hay
diferentes aspectos clinicos. Ior 1o wen=ra1 laq coronas pue‘en
presentar cambios d« coloraci‘n, o ‘no. %i 1o presentan, varia d=1
amarillo al pardo ochuro.‘un algunos casos,.la superficie de 1a -
corona 9e lisa y dura. mn otros es dura pero tiene numerosos sur--

_cos o arrugaa verticales paralelas.,.u

un.los tipos apldsicos el esmalte esta ausentc ‘o casi ausente. -

Tos dlentes tlenen el color amarillo de 1a dentina normal ¥ la for:

na - normal de estos Psté alterada por 1a falta as es alte. No hay -

ipuntoo de contacto entre antavonistas logicamﬂnte.
Desd- el punto de’ vista radi*réfico el esmalte esta ausente en -

este tipo az dientes,'o si dcaso esta presente se wera como una dei
aada capa, prlncipalmente en 1a= cﬁspidrs o en 103 lados interpro»
ximales. SR L - R

Ahora ‘en el aspecto histol6gico eete tlpo ‘de esmalte ‘es muy. defec
tuoso, delbado, con muy pocas lamnnillas ¥y priqmas.

Relerente a algun tipo de tratamiento, este consist{ré en me jo—-
rar la estética; y salvaguﬁrdar la d=ontina gue en esta situacidén -
gse halle expuesta.

Hipoplasia adamantina por factoreas arbientales.

ilay una serie de diferentes factores externos que pueden lesio-—-
nar notablemente los ameloblastos, dando lurar a este tipo de ano-
malfas. Todermos mencionar ~ntr: '€8ps factores a los.siguientes!
1) Deficiencias nutricionales (vitaminas A, C v D).

?) Enfermedades exdntematicas (sarampién, varicela, fiebre escarla
tina).

3) S{filis concénita,
3) Uipocelceria.

S) Traums natzl, neeimientos prematuros,enfermedades de tipo hemo-
l1{tico rpor rH.

€£) Infececidr o trauma loeal.

-
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D Ingestidn da sustancias quimieas ( prlncipalmente fluoruros
8) Causas idiopdticas. v

En el caso de una’ hipoplasia 1eve por. factores ambientales, ‘an -
el esmalte puedelhaber algunos surcos, fosas y- hendidurasL

Cuando la hipoplasia es més mareada, el esmalte presenta hileras
de fosas profnndas dlspuestas horizontalmente atraves de la surer—
fieie de los dientes. Pudiendo existir una sola hilera de esas fo-
sillas, o varias hlleras que indivarian que hubo una aerie de 1esi
ones. En otros casos euando hay una falta de esmalte, hay que pen-
sar que hubo un” trastorno prolongado de. la funclén amelobléstica._

Este tipo de"daﬁo sucede unicamente durante el desarrollo del pe
riodo formativo,dél e*malte. De tal forma nue conociendo le croho-
1og£a de los dienxes, es posible determlnar el momento aproximado '

‘en que se 1roduao la agrvsiun, por la 1ocallzaei6n del ‘defecto en

el diente.

Hip0gla31a por- deficiencia nutrielonal v fiebres fxantemétieas.“
3e ha comprobado qpe el raquitibmo ez una de las causas mds cono
cidas cauoante de hiro 1331a adamantina. También lav ‘deficiencias
en vitaminas A y C son eau~antes de esta displasia dental.
También se les’ relaciona a las fiebre" evantlmaticas con la posi
ble capacidad de produclr cambiou en el estado ncrmal del diente ¢
ya que los ameloblastos son uno de los gru.os més sensibles Ze cé-
lulas d»1 organismo en cuanto a funcién mctabdlica.
La mayor parte de los casos de hipoplasia se dan en el primer --
afio de vida, aunque también afecta a los dientes formados mégs tards
As{ que por 1égica los dientes afcctados principalmente son los
incisivos centrales y'laterales, caninos y primeros molares. Sken-
do raro que se encuentren afectados los premolares, los segundos y
terceros molares, ya que =zu formacién comienza ie los tres afios .

Hipoplasia adamantina por sffilis congénita.

“n esta hi.o;lasia no se encuentrzn fosillas en el esmalte como
lesién, sino que presenta una forma caracterfistica de c¢lla, casi -
podemos decir que cs una forma patognoménica.

. Afecta a los incisivos y primeros molares de la segun.a dentici




fc -superiores o inferiorew.

Debido a esto se les han. puesto nombres caracteristicos, y a los"
d1entes anteriores se les llama "diente de- Hutchinson", mientras
que - los molares se les denomina,"nolares aframbuesados" ‘

Es- caracteriético 1la forra de desatmador del incisivo central, -
-aqui las superflcies mesial- y distal convergen al borde 1ncisal y
no hacia el mdrgen cervical. Ademés el ‘borde-. incisal tiene una. muas
8. Ios in0131vos centrales y. 1aterales infpriores pueden estar —-
afectados, aunque 100 laterales superiores esten sanos.

La causa de la - convergencia y 1a’ muesca d los incisivos centra-

les: se: ‘explica’ dado que hay ausencia del tubérculo medio o centro
de calcificacidn. ' o

Pn ‘el caso de 1os molares, las coronas son' irregulares,'el esmal,,
te de la suprrficie oclusal y el tercio oelusal del diente ‘se ‘disw
pone en masas aglomeradas de gldbulos ¥ no en cﬁspides bien formavx'
,das, la corona ‘es mds estrecha en el tercio oclusal que en eX cer-—

1v1cal. v
No en todos los pacientes con s{filis conrénita”se observan am—-'

bas s1tuac10neq clinlcas, asimismo hay 1ndividuos con dientes de -~
Hutchinson sin tener anteceﬂentes de sifilis congénita.

Hipoplasia'adaﬁéntina'pdr‘hipoCalcemia.

La tetania, inducida por un descenso del nivnl de calcio en la -
sangre, puede prevenir de una de¢1ciencia de v1tam1na 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'oientes que se esten desarrollando
durante esta hipocalcemia.

Sus caracterf{sticas clfnicas son de la forma de fosillas em el «
esmalte,

Hipoplasia por traumatismo natal,

Una caracterf{stica en este trastorno es la presencia “e de una -
lfnea o anillo neonatal que aparecs en dientes primarios y primeros
molares permanentes,’ y se produce en esmalte § en dentina.

Esta anomalfa nos indica que hubo traumatismo o modificacién del
4
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medio ‘en el momento del nacim;ento. Incluso en los nacimientos tra
uméticos la formacidn del. esmalte puede incluso cesar.

También hay" evidpnclas de que hay nds casos de hipoplasia adaman
tina en ninos de nacimiento prematuro que en niﬁos nacidosen el -
tiem‘o. ’

Bn el caso de haber picmentacidn en los dlentes 1or causa de una
enfermedad hemol’tica por Rh al nacer también se presenta hipopla
sia adamantina.

Aunque e1 esmalte afectado regularmente es el que se forma de s——
pués del nacimiento, se dan casos de eswalte prenatal, y en esta -
circunstancia sus causas pued n ser un trastorno gastrointestinal
u’ otra enfermedad de 1a ~adre.5*“*
hipoplania adamantina por 1nfeec16n Joecal o trauma local.

En esta anomalia es un diente el afectado, pudlpndo gcr uno. de -
las incisivos‘superiores perwanentes o en un p emolar superior o ~-
,1nferior. En aqte diente hay todos los arados de hipoplasia, desde.
Lla eoloracidn narda 1ewe del esmalte hasta la presencia de marca-——
das fo illas e irregularldades de 1la corona dental,

A este tipo de dientes se lee conoce con dienteedde Turner o "hi
poplasia de - Turner"

S1 un diente de primera denticién tuviera caries durante =1 pe—-—-
riodo en que se forma la corona del diente sucesor, la infeccidn @
bacteriana de su tejido periapical podrfa alterar la capa amelotlde
tica del diente permansnte.

El grado e dafio a la corona dependera de le intensidad de 1la in
feceidn, el grado de afeccidn del tejidec y la fase de formacidn de
el diente permanente en el momento en qu2 se produce 12 infeccidén.

Sn el caso de un traumatismo que afecte a un diente temporal y -
este se intruya, puede lesionar -1 germen del diente permanente y
se da una hipoplasia. 1 la corona se encuentra en formaecién, la -
lesién producida se manifiestn en una pigmentacidn amarillenta o -
rardusca del esmalte, por lo com¥in n 1la superficie vestitular, o
como fosillas hinopldsicas.

Hipoplasia adamentina por fluoruro o esmalte veteado.
Jna de las causas gue provocan rsta anomulfa es 1u in-estién de




amua potable fluorada darante la formacidén de los- diontes.

La 1ntenolﬂad del vet ado ‘depende con el. incremento de la canti~
dad de. fluoruros en el agua. No hay repo*teo de -que con niveles -
wenores. al 0.9 a1 partes por milldn de fluoruros en agua ha,a al-
tera01ones en 1a= estructurac el diente._

duta alteracidn 86 d=be a un trastorno de los ameloblastos duran
t€'°1 periodo formativo ‘del desarrollo del dlente. ﬂbido:u que el
}producto celular, ‘la - matriz adamantlna, sea. defectuo a o:de.ic1en—
te. :

Torque cuando hay. niveles ltos de fluoruroo hay interf rencias
en. el. proceso d° calcificaeidn de la matriz.. '

Ademao el grado de veteado dependera de cada persons ya 1ue se -
"ha: visto ‘que’ en una nisma zona,sunas perqonas tienen renos veteado
se eomalte que el de otras, con 1la nism ingestidn,de acua flupra-
da. .‘ -

‘Dependiendd'de’lbé niveles de concentracién ‘e fluoruros nabra -
modificaciones de dlversa 1ntensidam; siendc. de la siguiente forma :
1) alteraciones apenaq perceptlbles .que se caracter17an PoTr un ves
teado o punteado blaneo del esnalte.

2) alteraciones leves que se manifiestan por zonas opacas blandas
gque abarcan mds de una superficie ?ental.

3) Alteraciones moderadas y avanzadas donde hay formacién de fosex
tas y pigmentacion pardusca de la superficie.

4) aspncto corrofdo de los dientes.

L.os dientes atacados leve o moderzdarente = 1les ha encontrzdo -
un esmalte que fdcilmemte se fractura.

EZste anoxalfa tiene une caracterfstica muy especizl, ya gque 3se |
le puede deterrinar geogrdficanente, debido a que hay zonas en nu-
estro ra{s que tieren elevados {ndices de fldér natural en sus ——-
aguas.

El ¥nico tratamiento que se tendrd que hacer ser4 el ras’aurstivo
para recuperar la esté-.ica ; funcidn d~ los dientes.

IEiporlasia por factores idiopdticos.
Adn cuando se han visto varios factéres como lou cirusantes de hi
poplaaia, en algunag ocasiones no se he 1.0dido Jdeterrminer 14 causa




que huLiera provocado 1la hipopl'sia, con todo ¥ una historia médi—f
ca que no reporta alguna anferme ad s ya que “n al unas ocasiones
-puede sar-unw enfermedad’ s1st mica tan leve qgque ni el paciente la
recuerde. Tero el aneloblaqto es un tipo de c€lula- sensible 7 fh—e
cil de daxar.

DWhTIhGu“NE°Ia INPDRFECTA

untre los nombres que se le han ‘puesto a esta displasia son los
de: "dentina opalescente heredltaria" Y olontogénesis imperfecta“
pero e te u1t1mo térmdno es incorrecto ya- que la ﬁnlca parte que
- esta alterada es . la mesoderrica del. diente.,

'fl que esten asociadas 1a dentlnogénesis imperfectd con la os-
'teo*éneqlq 1mperfecta, demueqtra qne son defectos mesoﬁ‘rmlco here
_ditﬁr10¢; pero tawbién pueien aparecer independienteq.

ﬂktd displrsia dent1nar1a es una oaracter{stlca hereditaria domi.
‘nante que flo esta llgana al sexo, Yy taca: por inual a varones que a
Tujeres.,

Con“reapeétq,al aspecto clfnico se verd.que £l color va dle gris
21 violeta pariuseo o pardo smarillento, pero presentan una tonali
dad oyalescente o translueida. poco comin.

El esnalte juede deazparecer =n un prinei; io dado que esie se f-
fracture, especiagliente en las cdspides y bordes incisales, quizds
por una anormulidad en le unidn amelodentinar’a

A esta le falta el festoneado, que tiende a trabar el ‘esmalte y

1s ‘entina; en camhio,la uniédn es relativamente lisa. Como se pro-
ducs la pérdida del esmalte preﬁatururente, la dentina se desggasta
y las superiicies uclusales de los molares temyorales y los perma-—
nentes se aplanan., La suceptibilidad a la caries no aumenta debido
a esta anomal{a.

La imwd:en radio~-rdfica es caracterfstica, y» que hay obliteracidén
precos parcial o total de las efdmar=s y conductos radiculzres por
la form:ciédn continua de dentina.

“sto se oLuserva en ambas denticiones yu que es una anomalfa que
1as afecte a las dos. 4unque las rafces pueden ser cortas y romas,
¢l cemento y li-amento periodontal y hueso de sororte ttéenen asrec




to nornal.

™n lo referente al aupecto hlstolﬁnnco, se entiende que el probl
era es mera mente e sodérmico. Te. -ido a que el aspecto del esmalte
es hcrmal en qencia, excepto por su rntrlz, que en realidad es una
_mqnlfestacién el tra:torno lentinal.

Ia dentlna se QOﬂpone de tibulos: 1rr9 1areu, con amplias zonas
de r2 trla ‘no calcificada. Tos tﬁbulos tlendﬂn a ser de naJof did—-
metro- y menos numerosoo'ﬂue los norvalés en un netermina o.volumen
_de- dentina, en otrao hay ausenola de elles. N

Los odontob]aatos tienon 3010 capacid“d ]1mituda para forﬁar ma .
tri" demtinal blen orvani7ada, d9~eneran con rarihez, ¥y 1uedan ———
atranados en la ﬂatriz.,

?csne 0. = un anélivne que sz le nrac+1q e a pste tino de dlent
se veré que qu conTen1do de agua aw*ont& h?ata un £0% sobre lo nor
mal, nientra; que el contenido 1norgunico es in¢er:or al'ne la cen
tina normal.

Como tratamiento se basarfe en el de- prevenir la pérdida del es—
malte y 1la oonsisuiente périida de la dentina por atricldn.

Teniendo especial cuidadq cuando se tallen estos dientes'y el a~
apoyo que puedan tener aparatos de ‘prétezis ya gue son ffeciles de
fracturarse dzbido a la blandurz de 1a dentina.

Displasia dentinal. ( Nientes arradiculzres).
“sta displasia se caracterisa por tener eam:zlts normal, dentina
atfpica con obliterzecién pulpar, formecidn declectuosa de la rafz -

¥ una tendencia a la retolosfa veriapi~al =in cnusa obvia
Es unz enfermeiad hereditaria, transmitida como caractarf{stica «

dominante autosdmina.'lalpatorenia de la enrfermedad = relzciona «

con focos »fltirles de Jegeneracidn en la p:pila dental que final-
rente llevsn 7 1. reduccidn del crecimiento y obliterrciédn de las
rarilas, con formaeidn esporddica ~ d-ntinz verdadera alreiedor -
de lo= focos caleifica’os.

mrte tipo de lientes :on de forma y color normalern, asuf no lay

indiciocs de translucidez w opnlescencin h 1la"a en lm ‘entino éna-

sis imperfe ta. Tn slruna: oocaiecnes 1oy erureidn retarfads y tan—

to la primera dentieidn como 1la sepunda ze ven ~fa ta o= '

.
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Los diontes Qe aflojan.y exfolimn prematuramente rn forma carao
terigtica, al gﬂrecer por 1a conicioad de las ra£0€* y granulomas
¥ nuiate que se forman.» o

1:‘1 acperto r‘ﬁiogréflco de.. estos di°nte .esque se- les ve unas
rafcei-Pn eytremo .cortas, vd még dp que las- cémaras ¥ conductos ra
dicul*roe eatin otliteradoa cono en la. dentinogénegis imberfenta.‘

:ero es en esta’displavis en que 1a obliter :cién se produce Mma=——

chio mé tempruno, Rz es. evidente aﬂn antes de 1u'erupc16n dental.

gn 10 referente al aypecto ‘hi Qtolégico diremoc que- ‘los" hallazg03~
microoconicos son pato;nO'Gnicos, la dentina primariafcoronaria es”
,normal, aunque lu dispoaicidn de los tﬁbulos pupae se” v
- Tl reuto ﬁe 1u dentina pr nen;a diqp031c16n globular y ramifi a-.
da, con tﬁbuloo &entlnales desorrani aﬁos que se. continﬁqn hacia -
'el conducto raﬁicular.

Ia. dirp031c16n globular esférica ie-la dentina e, ﬁ~;observ6 en
la dentinogéne 13 imperfecta, haciendo penoar cue e= posible que -
haya una trenuicién entre estad dos anomalfa* 7 que 1a diuplawia_

dentinal. sea ‘unz ncnifeotacidn mé pronuneiada -de 1a dentinogénne‘
sis imler;h ta.,

=1 tratemianto a srculr en \“ta anomalf e de acuerdo a la -pato

locfa que puliera pre:entarse > que motivara 1-. -evtr ccién Al dig‘
nte.

Cdontodisyple iz regional (Cdontodi:plasia; Cdontodisplasia odontog
PéﬂlCd' ndontogénesis imperfecta;*dientes fintismas").

12 Torma 'l¢ estos dientes sufre una morc: 2 alteracidn siendo de
azpscto irregular, con frecuentes muestras de minepalizaci6ﬁ ‘efec
tuosa,

T2 etiologf« de e :te anomalfz es de.sconocida, porque incluso hay
ausencia de traumatiamos o enferms ad sistémica, se ha perisado in-
clu:n -uz pudier: dedberse a unz mutacidn gendtica o bien ¢ la pre-
aen~is d~ un virus latente alojado en €l epitelin odontdcenn, gue
rocteriormente 32 activara durante el desarrollo del diente.

T osuanane-nte rara y pueden eastor afecidos uno o varilos dientes
de una letermine s zonn. Los <dient 5 superiores son los nf~ afecta
"oz y de pr-Terenciz suelen ser los incisivos; tanto la prinera co
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mo 1a seﬂunda enticldn se ven afeutadas.. :
/

o2 B brote de estos dientes 3 produce coﬁ rAtardo 0 no se. produce
vy las radiocrafiae qne ‘se les tome rpvelaﬂ vna notable disminuci6nf{
‘de la r’aﬂiodem,iéla'1 de manera que. los dientes anquieren aspecfo "
"fanta*mql LT : it
Tl eomalte y la- dentina: son muy delxados ¥y las cémarae pulpar»
son dﬂmaziado srandeo, y la capa a amantina no suele observarse.
Zn el anpecto histoldsico destaca la aisminuci6n tan grande que. -
hay‘de 7ent1na,"e1 ensanchamiento de 1a capa de predentina, la pre *
sencia de” nranues cantidpd***de dentina interglob ular, Ademds de . -
‘SPr frecu*ntes la prﬁsencia cé cuerp s:calcificados"irrepulares en
7e1 epitelio reducido del esmalte que rodea a los dientes.~ : ,
~1 tratamiento es’ cruentﬁ ya que los mismos dientes 10 exigen vy
cqte es la extracci6n de ellos y la restauraciGn pon prdtesis.

Dientes en- cé»cara.

Sste tankién es un trastorno dentinal en el cual e1 esmalte es -
normal, mientra*ique la. dentina es ‘en extre 0" delgada Y. lae cdmaras
pulpares son. °normes. Vste vran tawaﬁo no 'se deba a resorcidn sino
a 1a insuficiente y defectuosa f ormacid de dentina.

=1 diente tiene un asnecto normal tanto en forma com en coler. /
Tero en las radiografias los dientes aprrecen como s3i unicamente -
hubiera una caypn de esmalte y las cdmaras pulpares y'conductos'raf
diculares son exageradam:znte gcrandes, También los dientes tienen -
rafces cortas.

'A nivel histolégico la dentina es atfpica y hay una menor cantia
dad de tdbulos asf{ como espacios irresulares y lagunas. En alrunas
zonas los tdbulos dentinales estan muy dilatados, Ademds estos —--
dientes se distinguen por una incapacidad de las células pilpares
para continuar la formacidén de matriz coldeena , asf como la falta
de crecimiento de la papila @ ntal durante el desarrollo correspon
diente a l1la formacidn de las rafces.

bay much: semejanz: entre los dientes en cdscara y los de la den
tinosénesis imperfec?a, lo que los diferencin es que los primeros
tienen cémaras pulpares crandes y los serundos su naturaleza here-

ditaria. Sisndo que esta znomalfa al -unss veces se le considere co
mo dentinosénesis imrerfecta.




Aplasia adamantina y dentinaria.
g Esta anonal{a consiste an que el esmalte Yy la dentlna son atipl—

cos Yy 1a pulpa dental no dep031ta unu barrera de dentina secundar11

en respuesta a la atrlcidn, quedando 1ror eqto 1la rul a expuesta.

un esta anomalia hay una aplaaia adamantina, o sea, hay una ansefi
ciar total del esmalte ¥y una d1splasia dnntlnal odsiva,cOﬂpleta. '

La. ausencia de esmalte abarca casi todos los dlentes, mientras «
que: 1a’ dentina es irregular, con pocos tﬁbulos irreﬁulares ¥ prese
;nta 1a capa ﬂranular de Tomes ensanchada..
' Las cémaras pulpares son susavente vrandea ¥y no tienen sirnos de
rformacién -de - secuﬂdarih. El ﬁnieo elemento que es 1orma1 es el ce--
mento.‘ "‘“"‘“.' R e

?eferente al color los dlentes se - encuentran p*rmentados, rero -
Jesta es dlfernnte respecto a la. de 13 dentino éne :isg 1mp'rfecta o}
de la aneld;énesiq, ya. que uqui[ el esmalte ee vrlq ﬁélido, nientra*
que la’ dentin( ‘es pardo arenoea deja ver el te] iido nulpar a Lra-
vés de 1}'superficie ocludal, esto en. ’os dien +e°'noq+erioreq.

Hipocaleificacién dentinal..

la forma como se calclfica lz dentina normal es por medio del de
pésito en la matriz oraénicq de’. ardles. de calcio en forma de £16-
tulns que aumentan de tamafio al ir acumulandose el depbsito perifé
rico de sales, hasta que finalmente los glébulos se unen para for=
mar una estructura homogénea.

Fn el caso de la hipocalecificaciédn dentinal, la unién de muchos
de estos gldﬁulos no se produce y quedan zonas enter lolulares dé
matriz no calcificada, Esta dentinanglobular se detecta f4ecilwente
en cortes e desgaeté Yy en cortes histolégicos por descalcificaci-
6n, rero no hay alteracidn del aspecto clfnico de los dientes.

Tara el clfnico es diffeil A-tectar este tiro de dentina ya oque
auque la dentina hiyocaleificada es mds blunda que la n~rmal, la
1d ntdficacién es tal como se rencioné anterigrmente.

Las causa:s de la hipocalcificaciédn dentinil son szimilares o lac
de la hipocalcilicacién adamantina por factores ambientales y la ~
hipoplasia adamantina.

También los factoras que afectan a la cnleificacidn en general -
son capaces de producir la hipoenleificacién dentinnl, y tales se-




an . por ejemplo la deficiencia paretiroidea.o el. raquitismo.

Anomalias en la erugcién de los dientes.

Adn con. todo ¥ que se sabe que: hay- una variacién Xioldgica en el
tiempo de erupcidn dentaria, e1 exceso en el wargendp esa erupciGn
se-le: cataloaa como un trastorno propio de la erupcidn. &grezado
-a esto también se consideru estado patol&bico la interforencia que
pueda sufrir en su Prupcidn un: dlente (como seria un di@nte que -
quedara_fetenido, un canlno ° ]os terceros wolares ).

Drupci6n premol°r.

Los dientes prlnarlos que - -vienen brotados en los reciﬁn nacldos
se les denomlnal"dientes nxtales" para diferenciarlos de 109 dienv
tes neonatales que son los dientes qu° erupclonan ‘en’ 100 primeros;
30 d!as de vida.\" S N -

Con maJor frecuencia se . trata de los incisivos centraleq 1nferio
res temporales.:

Su etiolog{a es desconocida aungue se sospecha que puedan existir
nnteceﬂentes familiares o también se sospecha que pueda deberse 2
un. trastorno referente a un desequilibrio endéerino, por e jemplo -
en el caso de un s!ndrome adrunogenital puede presentarse.la erup-
cién prematura de los dientes temporales.

Estos dientes suelen estar bien formados Yy que presenten cierta
movilidad. Es neeesario que se conserven adn cu=ndo ¢l prohlema =
en el amamangamiento exista y no sea exa:erado.

S5ecuestro del brote. -

Es una anomalda que se asoeia a la erupcidn dental y se trata de
una pequefiz: espfcula &sea situala sobre la corona de un molar rers
‘manente en erupcidn, que s observa en la mucosa.

Zsta esyfcula nsta retenida entre los tejidos blandes ¥ 8 manera
gue 21 molar va haciendo erupcién esta emerge y es el momén¥o en el
cual el clfnico puede eliminarla o ella por sfs.ln se elimina.

En una radiograffa aparecera como una opacidad por sobre la fose
ta oclusal central, pero sejarada del diente. 31 est a radiografia

#s tomada antes de la erupcién se detecgard adn antes de que la es
rfcula perfore la mucosa yue recubre al diente.

a
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. La causa. por lo cual sueede esto es que - mientras el. molar esta =
haciendo cmpei6n, %sprende un pequeﬁo xragmentodel hueso conti—-—
guo. eircundante. En la mayoria de 103 easos, es probable qne €l w-
!ffagmento se; reahaorva en su. totalidad antes de 1a erupei6n.

Ji la” espieula 8sea es grande, o 1a erupei6n eq rdpida, puedes no
producirse se resoreién total y entonees .es euando ‘se ohserva el -
seeuestro del brote.v~_ L ‘

Puede ser m&lesto para el paeiente ya que. puede aetuar CORO "una -

cufia’ qu° se le clave en- el moménto de: la masticae16n o’ simnlementev
al ocluir. o

'Dientes primarios anouilosados.ﬁ

Tamblén se 1es denomina dientes sumergidos, Yy por 10 regular se
‘ve afeetado el segundo molar inzerior que ga sufrido un grado vari"-
able de. resorei6n radicular y que se ha anquilosado al hueso.

Todo esto impide su erupcién al diente nermanente ya que ‘es. difif
eil gue el temporal exfolie.‘ .

Ona vez que los diente; ‘vecinos; adyacentes permanentes erupcio--
nan, e1 diente eqta,"sumer~1do" por debejo del nivel .de llupeldai-
én. ‘ T il :F

“sto se expliea rorque como hay un cfecimientb.continuo del re--
borde alveolar'y‘porque la altura de la corona del diente temporal
es menor que la de los dientes contisuos, o sea que lo gque cambia
es el nivel relativo de la oclusién y no la posieién del diente.

E1l Adiagnéstico de esta anomalfa se hace clinicamente y se confir
ma por medio de una radiograffa. Aungue haya una gran resorcién ra
dicular no hay movilidad en este tivo de dientes,

Estos dientes emiten a la jercusién un ruido caracterf{stico que
es un sonido sélide en contraste con el gonido sordo y amortiguado
de un diente normnl.

Ademfs en lv raliorr-ff+ no se aprecia el 1i.=mento veriodontal
en la 7mon? petrimpical. Zate tra:xtorno es por la resorcién de la e-
substancia dental y reparacrién fsea, guedando a-f el diente fijo -
al hueso., No se a2ate a ciencia cierta la causa aunque han sido men
cionadoz los traumatismo o las infecciones. Tatn anomnlfa e¢s trata
da por medio de la extraccidn gquirdrugica del diente anquilosado -
para evitar un trastorno en la oclusiédn o a nivel parodontal,




29
Brote ratardado.

‘Bs diffcil decidir cuando ha ha%ido retardo en la- .erupcibn de —-
‘los. dlentes, dado que hay un maraen amplio en el brote de los mis
mo s con. resnecto al- tiempo. ’

Claro 1ue valn aolarar que en alrunos estado\ 1at016~wcos s:ste-
méticos, tales cono el: raquitismn, cretiniqmo o-la disostoais clei

docraneana puede haber un: rptardo que clﬁramente rovpﬂ con el tiem
po "normal" de la erupcldn.fc

Desde luego que en ciertas ocasiones son’ las cirdunetancias loca
leg lq que puei in. alferar la erupcidn de-los dlpnt s, como s~rfan
'la f1bromatosis ginzival, en la cual hn abundanciz de teiido denso
conectivo‘no permit, la: erupcién.,.

. Si es posible identificar factores 1oca1es cono causa, el. trata-
vmianto es mds r‘pldo.;gn e1 caso de que

la causa asm an traqtorno
.sistemdtico ¥ qus Y afeccidn dﬂntal er e imnortancl spcundarla,

el tratamiento de la fﬁccldn nrinar:a, cpandpisen.go 1119,

tira 1a erupcidn dental. I

Dientes 1ncluidos y retenidos.;

Como dientes incluidos rodemos considerar a los. dientes que aig-
lados no brotan generalﬂente por falta ae fuerza.

Tientes retenidos son aquellos que no rudieron trotar :or la pre
sencia de al runa barrert.fiaica en su trayectoria de erupeién.

Aunque muchas vec:s se les considera ~ ambos coro una 30la enti-
dad clfnica.

D-ntro de las causas gue mds comunmente originan que no suceda la

erupcidn de alrun diente,esta la de que por aipiTamiento o falta de

esyacdo o la pérdida de al-un diente temporal vrematuramente ocasio

ne el clerre del esracio gque ocufatra ocasionzndo lu retenciédn par-
cial o total del yermanente,

En otras ocasiones es la rotacidn a~ los gérmenes dentales cuyo
resnltado son dientes "orientndos" en uns direccidn errada porque
su eje mayor no s naralelo a la trayectoria normral de 1a

Je ‘iebe tener en cuenta que hrzy dientes nue ~stin m4= rredispes
tos a qued-r retenidos y es asé que tenrmcsz er orden de ma:or (re—
« cuencia a quedar eetenidos n los tearceros molares

erupeidn, .

su_eriorec e infe

..,




rloreo ¥ los raninos quperiores qon ‘los mé retenidos, en: frecuen-
cia, despues vlenen 10" premolareq’V los sunernum rarios.‘

Dn ]o~ tercero“ molare: son 1o= inferiores 1los que estan nés pTro
nensos a qued,r retenidog.

Resxecto a éos terceroc molares inferioresse les ha clasificado
vor 1a’variedad de sus posiclones. UNa . de’ 1as clasificaciones mds
aceptadas es la de,Nintor que ‘os clasifica segﬂn ‘su. posicidn.

&) Retencidn me51oangu11r.

S terc; ,molar se. enctentra oblicuo en el hueso, 1a corona e
esta orientada "1'“cc16n mewial, por 1o comﬁn en contacto con
1la" superficie distal,dp ia raiz.del 1eaundo molar, o con su corona.
,nste es- ‘el tiro més comﬁn. o
B) Retencién distoanpular.;

por i terc D o molar esta oblicuo en el Vueso, 1a corona del diente
esta: orlentada en direccién dlstal hacia 1a raTa de la mandihula,

1aq raicps estan cerca de la o iz distal del segundo nolgr.v

C) Retencién vertical. ,

31- terc°r molar egta on looicidn vertical normal, ‘rero no pue'
Qe erur31onar porgue c‘oca con 1a auperficie distal. del sepundo mo
lar o ‘el Yorde anter*or de la rama. de 1a mand{bula. oiendo que en
este caso 1lo que hace falta es espacio purﬂ gu- - pueda orurcionar.
D) Retencidn horizontal. s

Z1 tercer molar esta en poqicidn forizontal con respocto al &
cuerpo de 1z wandfrula y ln corona puede estar o no en contacto con
la cara distal de 1a corona del sefundo molar o de su rafz. En este
tipo de retencidn, el tercer molar puede encontrarse en cualquier
nivel dentro del hueso desde 1=z .cresta del reborce haata el borde
inferior de la mandfbula. '

Ademas de estos tipos de retencidén en los cuales la angulacién -

varfa en el pl=2no’‘.c -sagi¥al, los terceros molares pueden estar des

viades hacin vestibuler o lingual en cualquiera de las circunstan-
cins anteriores, Hay casos en los que pueden estar invertidos.

Tg de imjortancia clfnica determinzr s4 un diente retenido esta
total o rarcialmente dentro “e hueso o tejido hlando.

Bn diente con retencién total ez ajuel -jue esta eompletamente -
dentro de hueso , no tiene corunicacidn con la cavidad bucal.

Zn el caso de un diente eon rateneidn rarcial este no esta corp-
IPletam~nte =n ‘tueso =ino que tzeubki n lo entn en tLejido tlando.
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Aunqu* no haya una. comunicacidn evtdente del diente con la cavi-
dad oral, puede existir alruna (por ejemplo a través ‘de una t:olsa

parodontal en distal del segundo molar) ¥ crear. una situacion ideal'

para 1nfecciones é incluso para carnes dental de 1a corona del di‘

‘ente re+enido. Vl diente de- retencidn incownleta no se pueée infec

tar ni - nariar.

Acerca de 103 terceros molares superiores retenido paeden estarm
retenidos de.: manera similar a la.del: tercer molar inferior. ‘De ma-;

nera que 5e presentan en- ;0°iciones mesioangular, distoangular, ver'

tieal o incluso horizontal y estar desviados hacia veqtibular 0 pa

-latino.n“
De los caninos suparioreo retenidos también haJ una oran variedadQ'

en’ laq rosicionea q1e van de 1a horizontal ‘a: la vertical E

7.1 ca’

S0~ de retencidn horizontal 1a corona dpl canino 1uede estar hacia i

vestlbular y puede apoJarse en la, raic s de cualquiera de los inci

,aivos o rremolares. Por lo rorular los caninos con rptencién verti
cal se encuentran entre la raiz del incisivo lateral ¥y la del pre-fx

Y‘olar, ¥ ‘mo erupclonan 51my1emente “oraue ‘no hay espacio.

13 | tratamiento que 52 1e de a un: diente retenido dependerﬂ del
d*onte v lat circunstanciao narticularcs.» orque en a]»unas ocasio_
ne;;oiertos cnninos ‘retenidi-s con 1a aJudé de & ortodoncia se les
fuede 1levir a ‘su corrzcta: noaicidn J oclusidn. Auuque en otras —-—

situsciones se optia por el nedio nuirﬁrwioo. Existiendo cierto cri
terio el cual hasandose en la °d o dal raciente, fines protésicos
apitamientos, o hien con la premisa de cue un diente retenido es -
rotencialuente caraz de desarrollar un quiste dentfgero, producieg
do desplezamientc del “iente y destruccidn §sea, Otra circunstancia
que indica la -xtraccidn de un diente retenido es 1la posibviligdad de
que jueda causar resorcidn radicnlar de los dientes vecinos.

.
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¢ A través de sta tesio e h°'visto unn serie dr fraetorno~ ‘en la
form': poqiczdn, +a no,zcolor, nu.oro, en 1as sstructuras uentar&
as (psma]t\ y/o ﬂenfina\ qu" nos . dan una idra de como podemo no-
eéotros como elinjcos observarlas, deucir o asoeiquas a otro tipoﬁ
de situaciones ‘patolé icas que . nfectan la 1nte~ridad ri igg4del in.
div1duo. i R
Pero no solamente relacionemos asta serie- de anomﬂlfas a tra=torf~
-nos;qcasionados rcr enfer*euades, 3ino tamhién a. la }erewoia de 1a-
-cualfno rodemos deslirar nuebtro hiotiyo que’ siempre ¢e~uiraTla7ian
rorwacldneetthecnda ror el cdﬁiro genéiico proporcion;'
anteceqorA, de aia uno de noso*ro
Te esta m"npra tambiér Pstableceﬁo
])uf;rohle~a’ dn alud o &

micos o hlolﬁrzco 13 Aadrﬂ_a_lg,cr;@tura
Ltatina. L

_ ,tal‘mahéf' que ‘res trq ;'rtnci:=oiﬁn eu'ol cnw o,dQ la aélﬁﬁ
no ée*concréfarf al sxento a1 nte, ains 5"up vrrero~ ?-0ﬂ4° pabion
te como una _sol:5uni d, ya que eqtamos dentro Ge nun,tra~ [0S 1‘1—
alidﬂdcs capﬂcl+qdoe yara detectur qnowaliaq que Ludievmn dar;e a -
futur‘ o 1or medic da c“racterisfleaﬂ ‘elinicas de caﬁ"‘naﬂiente ha’
cer un dlabnd tico correcto dz coda enfermedad N as{ roder haeer

un tratumiﬂnto adecuzdo.




Anomalfas ‘en la. denticibn..

C

Oapitulo I..
Introducc16n ,;

Cap{tulo II

Anomalias en"el”

Capitulo III
Anomaliasﬁen
Cap{tulo IVQ¢
Anomaliasfgh,
1Capitulo v .
' Anomaliasﬁén?
‘Capftulo VI -
Anomaliasﬁéﬁui_
Anomalfas en -
Capftulo VII .
éohclusiones.-
Indice

Bivldografia,

el

'éposicién de
ijferupclén dentaria.

tamafio dé”ldéidientes.

forma. e los dientes,
ndmero de ‘dientes.:.

estructura de-loé‘qigﬁfééi

og dient)s.




Bibliografia

. Thoma, K His Patologia Bucal,
2% ed., México, 1959, UTEHA,
pe. 1-47 3_7,1-141-

o Finn, ‘B. S:Ldney-' Clinical Pedo
;dontics, ed. 4, Philadelphia, -
1973, . B.. Saunders Company, P .
402-410 616—632.~.

3. Shafer, We Gay Hine, M., oy

and Levy, B. M. A Textbookbf.;--’ .

Oral Pathology, ed. 3, Philadel——
phia, 1974, W. B. Saundera COmpany
PP, _2-67. :

4. Bhaskar, S. N.. Synopsis of ——
Oral Pathology, ed..4. St.:- Louis,‘
Mo., 1973, The C. V. Mosby Compa-
ny, pp 117-142.

34




	Portada 


	Capítulo I. Introducción  

	Capitulo II. Anomalías en el Tamaño de los Dientes   

	Capitulo III. Anomalías en la Forma de los Dientes  


	Capitulo IV. Anomalías en el Numero de Dientes  


	Capítulo V. Anomalías en la Estructura de los Dientes 


	Capítulo VII. Conclusiones
	Índice 
	Bibliografía 



