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INTRODUCCION

Es de gran importancia £a clasificacibn de Los Defectos -
Dentales Odontogénicos, y su conocimiento para efectuar un --
buen diagnéstico y asi obtener un mejorn plan de tratamiento.

EL examen clindco, La histornia clindca y el estudio radio
grhdgico son {ndispensables para LLegan al diagnbsitico final.

Mediante {investigaciones, se comprobd que varias anoma---
€las dentales tienen una refacddn genfitica,

En Las anomalias de ndmero, La variacién def nimero de --
dientes nesulta del aumenic ¢ disminucidn respecto a La canti-
dad considerada noamal., E& sara en La denticibén phimaria y --
mds frecuente en La peamanente.

En Las anomalias de forma, son mds frecuentes en Los dien
ted de La segunda denticddn,

Para el cstudio de Las anomalias de estructura y textuhra-
de Los dientes se anotan algunas alteraciones congénitas que -
ocasionan algunos dedectos en Los Grgancs dentariod.

En Las anomalias de colon, Las tatraciclinas mal adminds-
tradas ocasdfonan pigmentacién en Los tefidos de Los dientes.

En Las anomalias de erupcidn, exfoliacibn y posicdén se -
presentan diferentes cuadros cfinicos. En La mayonia de Los -
niios La erupcibn de Los dientes temporales estd procedida ponr
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I} .- AGENESTA DENTAL.
AUSENCIA Y ?EDUCCION DEL TAMANC DE LCS DIENTES.

Lla reduccibn en el complemente de dientes de acompaia f4c
cuentemente de una reduccdén en su tamaio y presencdia de cero-
nas con forma de clavifa en €os dientes existentes.,

Aunque esto es mds gfrecuente en Loy (ncLsdves laterales -
superdones y teacenos melancs, también pucden estar afectades-
otros dientes. Estas aeduccioncs de £a corona se consideran -
como michomandifestaciones de Agenesia Dental.

Hay que destinguin dos clases de neduccddn en el ndmenc -
de fos dientes: Hipodonceda y (0€igodoncia . En £La Hipodoncia-
faltan algunos dientes mds especificos a causa de La ausencdia-
de sus anclajes. En La OLigedoncia faltan muchos dientes y --
Los exdistentes tienen un tamaio muy neducdido, don frecuentes -
Las anomalias asociadas en otros Grganos, La Anodoncia, ausen
cia completa de todos Los dientes decdduos y peamanentes es ex
themadamente ranra y representa e grado mds extremo de 0€4igo--
doncda,

Los dientes que faltan con mayon {recuencda son; Terceros
molares, Segundos premolanres ¢ Tncdsivos Latenales, estos Limd
tados al maxifar; en La mandibula faltan con mayor frecuencia-
el inciso central, Cuando se esdiudia La Hipodoncia en nifnos -
no todas Las edades son Lgualmente adecuadas para un andlisis,
La ausencia de segundos premolares no puede diagnosticarse ra-
diogrndficamente antes de Los 9 a 10 afios a causa de una posi--
bLe mineralizacdibn tarndia.

Terceros Molanres, son Los dientes que falian con mayor --
frecuencia, segdn nesultados mds necientes faltan uno hasta --
cuatro tenceros molanes del 22.5% a 36.6% de La poblacddn, al-
parecer no exdiste diferencdia entre Los sexcs. AL didminudir 2l



niamere de Los tenceros molances disdminuye también el ndmerc de-
Los otros dientes. Segdn {nvestigaciones de Adlen-Hradechy, -
al aumentar £a Hipodoncia de Lcs ddientes 1-7 La posibilidad de
una ausencdia simultdnea de Los tercenros molares.

ETICLOGIA: La hexencdia desempeiia un papelf decisdive, Gra-
hnén encontné Hipodencdia en Los fercencs molares con mds 4re--
cuenceia en £os hermancs de Los sufetos examinados | 39.3% ) -
que en sujetos al azar (21,9%) Lo mds probable es La henencia-
90€4igénica en vdista de La frecuencda de csta anomalia y de su-
vardiabilidad.

SEGUNDOS PREMOLARES. Estos son Los dientes que faltan en
segundo Lugar, Los segundos premolares mandibulaxres faltan con
nayon grecuencia, Volk. Observd una ausencia en 4.94% de --
1,801 ndiios, al conthardo que para el tercen mofan ¢ {nedsdve-
Latenal maxilan, Las fonmas subdesaxnolladas ded scgundo premg
Lan son ranas y solamente se han cobservado algunas veces en ma
xilan superdion.

ETIOLOGIA: Estudios efectuados en gemelos seiialan que La
base de £a Hipodoncia del segundo premofar es en parte genéiti-
ca siendo La concorndancia mds frecuente en Los gemelos L{dénti-
cos que en Los fraternocs.

Tneisdve Lateral Supenion. AL contrarnio de Lo que vcurre
cen Los premolanes y terncceros molares, La hipodoncia de Los in-
cisivos Laterales superniones de dLagnostica fdeilmente ya que-
casdd nunca hay retencibn y ectopdla. Grahnén comunicéd una phro-
porcibn de 1;1 entrne Hipodonedla y dientes clavifjiformes en un-
grupo Sueco, esta proporcdidn parece desplasarce en favorn de La
fjorma de clavija en otras poblaclones.

ETIOLOGIA: La Hipodoncia de Los Tnciddivos Laterales Asupe
riones se debe a un grhan dominante aufosémico con una efevada-
penetrancia y expresividad variable, en el mismo clan pueden -
ceurrin grades vardiables de hipodonedia y coronas en forma de -



clavija esto se debe a una expresddn Lncompleta del gen para -
La agenesia de dicho ddiente,

Incisdvos Mandi{bulares; EL {ncdsi{vo central mandibulanr -
parece presentan hipodoncia con mds gfrecuencia que ef Lnclsdvo
Lateral infenion despubs de estudian numeroso vaciados y radio
gragilas dentales se concfuye que es dudoso que €a hipodoncia -
al incdidivo Lateral mandibular ccurha con tanta frecuencia co-
mo en el {ncdisivo central.

ETIOLOGIA: La Hipodoncdia de £Lo0s Lnclsivos mandibulares -
frecuentemente ocurre junto con agenedia de otnros dientes,

Agenesias vanias de Dientes lnicvs o Madltiples. La Agene
sia exclusdlva de Los candinos es extremadamente rara pero se ha
considenado que dicha Agenesia ed hereditardia, sin embargo Los
candinos faltan con frecuencia en individuos con agenesia de --
dientes mdltiples,

OLIGODONCTA ¥ ANODONCIA: En ocasiones faltan muchos dien
tes (OLigodoncia) anormalidad aislada, pero especialmente cuan
do es muy acusada suele asocdiarnse con anormalidades de La piel
(Displasia hectodénmica hipohdidnbética; incontinencia pigmenta-
ria)

Los dientes que faltan md&s a menudo en La O0Ligodoncia Ason
Los Lncisivos centrales supendores, segudidos por Los primehos-
molanes supendonres e inferdores y Los candinos Lnf. que 4altan-
casd con La misma frecuencda, ed sorprendente que £08 Lnclsi--
vos Latenales inferdionres g§altan con menos grecuencia que £Los -
caninos supeniones. AsL vemos que el Lncisdivo Lateral Linferdor
es uno de Los dientes mds estables.

ETIOLOGIA: La OLigodoncda se debe casi siempre a facto--
nes exbgenos, como La Lnfeccdibn con rublolo durante el embara
z0. Hay difenentes tipos de herencia: Dominante Auto sémica,
Dominante Intermedia, Poligénica y Ligado al cromosoma.

Tipo Dominante Autosdémico: La intensidad de La 0Ligodon-



ceda e vardable y hay diferenc.ias significativas entre Las fa-
milias en cuanto a Los dientes afectados, en ocasdiones s¢ ha -
menceenado una hipoplasia asocdada del peleo y uias. Tambiln -
se encuentra una fuente disminucidn del ndmenro de dientes en
¢l Sindrome de Rieger , este trastorno hernedado come candcten-
dominante autoslmico, esta carnacterizado por OLigedonedia, Mi--
chodoincda y anoamalidades de Los ojos,

Tipo Poldiglndco: La suposdicibn de un pataln dominante 4n
tenmedie Amplica La exdistencdia de genes alélices que ajectan -
2 Los nomocdigotos mhs que a Los hetenccigotos. La suposicidn-
de un gen no alélico send mds nealista cuando exdstan difenen-
clas significativas en ndmero y tipo de dientes ausentes.

Tipo Ligado al Cromosoma X: Hay por Lo menod dod sdndho-
nes Ligados al cromosoma X con OLigodoncda. La incontinencia-
sdigmenztania y La Displasdia extodérmica hipohidrbtica.

La inconiinencia Pigmentandia, esta asocdlada con Agenesia-
de cuatnro a diez ddientes. Esta anomalia parece senr dominante-
2igada afl Cromosoma X.

Displasia Extodéamica, estc sindacme consdste en Hipohi--
drosdis, Hipotrnicosdis y 0Ligodoneda y en algunos casos, Anodon-
cia, 228 dientes suelen tener una corona con forma de clavija-
0 chndca.



2).- DIENTES SUPERNUMERARIOS Y FURMACION DE GEMELOS.

Los dientes supernumerarios son pon definicidn dientes ex
tha, mds de 20 en La denticién decddua y mds de 37 en La dentd
cidn permanentes La morfologla de Los dientes supernumerarios
es variable, puede Lmitar La forama de Los dientes normales o -
tenen una forma atipica con predominic en Los dientes haplodén
ticos. Se aplica el término de (Suplementarios) para Los dien
tes eumbrficos y (Supernumerarics) para Los dientes heteromba-
§4cos.,

Aparte de Los dientes supernumerarios eumbrgicos y disméa
{icos Los dientes dobles o gemelos constan de dos o mds partes
que muestran claramente una tendenceda a Lndependizarse., estos
diented se desarrollan a partin de La divisibn Lincompleta de -
un germen dental dndco | Esquizodontismo ) o por La fusibn de-
dos gérmenes adyacentes, regufares o accedonios ( Sinodonitdis -
me | hay una gran variacdibn en ef grado de fusidn entre Las --
porcioned diversas de estos dientes dobles y miliiples.

Dientes Supernumenrarios Atipicos: | Mesiodens ). Ocunrre
con mds frecuencdia y en muchosd casoé son causa de thastornos -
en La erupedbn de Los incdsdivos centrales maxdiflares,  Kadisten-
y Hegner, encontrandn que La retencibn y desplazamiento de Los
incdsf{vos centrales superiores era, el thastorno de grupcibn -
més grecuente causado por Los mesiodens.

La mayonia de Los mesdiodens poseen coronas con gforma de -
clavija, cono o trdifngulo y una so0la ralz, solamente algunas -
veces Amditan La forma de incdsivos Laterales maxilares eumbrfdi
cos., En general hay uno o menos frecuentemente, dos mesiodens
peso algunas veces e han observado tres o cuatro en el mismo-
indivdiduo, se desarnollan con mayor frecuencia en el Lado dere
che o <zqudierdo de La papila incisora, menos frecuentemente en
tre Los Lncdsdivos centrales y muy raro Labialmente. Muchas ve
ces quedan 84in hacer enupedibn., No es rara La incursdidn y el -



checimiento hacdia La nardz, 84 La erupcddn dentro de La nariz-
es completa reciben el nombre de dientes nasales. fHan apareed
do dientes algo similanes en La mandibula. Los mesiodens no -
suelen tener un precunsor decidue nd diente de reemplazo.

Segin Politzer y Wizenberng, Los mesiodens tdienen su ohi--
gen en Lo restos de La Ldmina dental normal accesordia que se-
desarnollan durante Las primeras fases de La formacidn de Los-
dientes,

Es posible que La henrencia juegue un papel {mportante ya-
que ha s{do referida en varias ccasicnes una mayohr Lneddencia-
en algunas gamilias,

Thedsivos Accedonics Eumbrfdicos: Apatecen en ambas dentd
clLones y en ambos maxilares, La incidencia en La mandibula se-
gin Stagne, varla entre 0.02% y 0.10%, gencralmente e Lmposi-
ble decidin con certeza 84 un Lfnclsdvo L{nfendior dupernumerario
es un LneisdLve central o Rateral, a causa de La semejanza de -
L04s {ncisdvos mandibulares normales., Los Lncdislvos centrales-
superlones accesonios son mds rarcs que Los Latenales, especial
mente en £a dentdicdiln permanente., Hemos visto L{ncldivos cen--
trales permanentes supernumeranios en pacientes con Labdio hendd
do y paladar hendido.

Formaci6n Gemelan: Se supone que La foamacibén gemefar y-
Les dientes eumbnrficod supernumerarios se deben a fa divisdidn-
de gérmenes dentales ancrmalmente grandes, sin embargo, es ne-
cesario subrayan que no ed posible estar seguros &4 Los dien--
tes gemelos Los produce el esquizodoniismo de un solo geimen -
0 el sinodontismo de Los géamenes adyacentes. Por otra parte-
es evddente que el sinodontismo requiere que Los dos gérmencs-
estén juntos y en el mismo estadio de desarrollo esto puede --
sen Ra nazén ponqué La jusilén de dientes normafes es tan rara-
y esté generalmente Limitada a Los dientes anterdonres deciduos
mand{bulares,

Regi6n Canina: No son ranos en pacientes con hendiduras-



gaciales y en Las que presentan el sindrome orofaclodigital Be
nnett y Brudzt han demostrado casos de geminacdén de caninos.

Regidn Premolan y Molan Decidua: Los premolares supeanu~
merariod aparccen con mayor frecuencdia en La mandibula, EL --
premolarn superior accedordio casd siempre ecumbrfico, af contra-
nio de Lo que pasa con ef maxilar dupernion, estos dientes pue-
den mosthan una vardiacibn tan considerable en su desarrollo --
que se ha scspechado una tercena denticibn pancial. EL henddi-
miento de géamenes dentales premolares normales o Ldminas acce
sonias pudiera dan Lugan a este tejido geaminativo accesorio.
Las Ldminas accesondas sc encuentran habitualmente sobre el fa
do bucaf de Los molares deciduos en desarrollo.

Es desconoedda La cauda por La cual el tefido geaminativo
superfluo estimula La produccibn de premolares, EL papel de -
gactones hereditarios es dudoso y es rara La formacibn de geme
Los en Los premolaires.

REGION MOLAR: Los dientes supernumerarios de La regién -
molar se denominan, paramofares s& son bucales en relacibn con
Los molanes regulares y distomolares | netromolares, cuartos -
mofares ) 44 son distales en nelaciln con Los terceros molares
ademds hay dientes en posicibn Lingual, interdental e {ntrharra
dicular que son mucho mds raros que Los tipos mencionados an--
tes. Finalmente en La negibn molar dos dientes pueden estar -
unidos por cemento ( Concrecencia ).

Paramolares: EL téamino paramolar Lo introdujo Bolk, ---
quden estudio mds de 35000 crlineos k encontrd estos dientes ex
clusivamente en Los espacios Lntersticlales entre el primero -
y segundo molar o segundo y Zencer molar, concluyb que Los Lu-
bérculos accesorios y Los paramofanes son homélogos y es proba
ble que Lntervengan factores hereditarios. '

Disto MoLanres: Son cuartos molanres que, Lo mismo que Los
paramofares, ocurre con mucha grecuencia en el maxilar superior
la forma y tamaiio son bastante vardiable. Los distomolares pro



bablemente, tienen su ordigen en ef crecimiento distal continuc
de La L&mina dental con yemaciones adicionafes en sus extremos.
Tambidn es posible una divisibn def terncer molar e incluso ef-
segundo mefan puede divdidinse y dar Lugar a dos dientes separa
dos.

La formacién de gemelos es posible cuande La formacdibn de
Los molares, tencero y cuarte ocurre al mismo tdlempo.

Dientes Accesonios Linguales Interdentales e Intarnradicu-
Lanes: Presentan generalmente foama de clavija ¢ se parecen -
a Los premclares La forma y tamado de Los molares son raras, -
Los dientes accescrios en posicdidn Lingual ocurne con mayorh --
frecuencda en La mandidbula, algunas veces Las Ldminas de Los -
premoLares, molares primero segundo y tercero foaman dientes -
peamanentes adicicnales.

De fa Localizaciln variable de dientes accesorios adheren
tes o Libres se puede concludin que Los diented supernumerarics
con direcedldn variable de crecimiento pueden desarnollarse en-
cualqudier relacibn con un molar regular, en condiciones espe--
ciales, todas Las porciones de La L&mina de un encaje dental,-
que nonmalmente se atrofie, puede sern estimulado para La produ
cedidn de dientes,

DIENTES SUPERNUMERARTOS MULTIPLES:

Hay dientes supernumerarios miltiples en La di{sostosdis --
cleddocraneal. Esta hierdoncdia consiste habitualmente en dien
tes antendiornes y premolares, 4e acompaiia de desplazamiento y -
hetencidn de dientes. E& raro cbservar dientes supernumerardios
miltiples fuenra de esta enfermedad, La herencdia tiene un papel
{mportante en esta anomalia. Los dientes supernumerarios mil-
tiples que ocurren en La poligantia condiifuyen un cado espe--
cial, en esta mal formacibn Los dientes supernumerarios resul-
tan de una duplicacibn del anlaje maxifar. También duplica---
e{6n de La Lémina dental Limitadas a La apbfisds alveolar infe
aion que dan ordigen a una serdie de dientes supernumerarics de-
cLduod y permanentes.



ANOMALTAS EN LA FORMA V TAMANO DE LOS DIENTES.

Es convendiente descrdlbin juntas Las anomaliad en La foiama
y tamaiio de Los dientes, pues frecuentemente coexdsiten. Muchas
veced 6620 son mienomandifestaciones de una reducedén def nlmero
deteaminado genéticamente.

Pon otha pante, un aumento en el Zamafic pudiera der paso-
hacia La hiperdoncia.

Los diversos dientes vardan mucho er Langdltud, anchura, -
espedon, curvatura de 21 corona, caracterlsticas de La raiz, -
desarrcllo de La cresia marginal forma y defindcdbn de Las clds
pides,

Chspides Accesonias o Foamadas Anormalmente.

Inedlsdvos y Candirgs: La foama mds comdin de cheedmiento a
normal de clspides es un aghandamiento del tubénculo Lingual -
en una cdspide completa, Algunas veces, L0s nrebordes margina-~
Les unen La cldspide accedordla con el borde ineisivo, En caso-
de una cpudpide accesondia muy efevada, una conexdibn adicional-
con el borde Lncdiddvo produce una forxma en T o &4 es mds baja,
un contornoe de La corona con foama en Y. Esta anomalia LLama-
da { Diferencdacibn Margoide ) ocurre con mayor frecuencid en-
el incisivo Lateral supeaion y en Los mesiodens.

Las cldspides accesondias son comunes especialmente en ed -
drea de Los nebonrdes manginaled pafatinos y sobre La superf4d--
edie Labial,

PREMOLARES: La4 anomafias en La forma de La corona pue--
den ser debdidas a una alteracibn de La relacidn entre cildpide-
y gdisuna, Asl, La punta de La ciepide bucal de un segundo pre
molar superion de une a veces al reborde marginal diateal. lUna
formacdibn semefante de reborde en un prdmexr premolar quizds --
produzea un cambio en La {foima de La corona y da Lugar a un --
diente trnicuspldeo., Este dltimo también puede ocurrir por La-
divisibn de Las clapides bucales o un doblamiento de La cdapi-
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de palatina,

la nelacdidn cispide fLsura de Los premolares {nfeniores -
muesira una variacdiln mucho mayor que Los premolares superdo--
nes. Se han observado algunas veces anomalias raras. De esta
manera hay una forma y tamaiio parecidos a Los de un molar. (Mo
Lanizacibn del premolar) dando La impresién en algunas cldpi--
des de un diente doble. A veces exdsten cdspides accesorias-
en £0s molanres decdiduos, siendo Los mbs conoeddos, Las peque--
fas cdepides que tienen su ordgen en La prominencia delf rebonr-
de mesdio bucal [ Cingulo ), que se encuentra principalmente 40
bre Los primenos molanes maxilfares. Han sido denominados ( Tu
bérculos Molares ).

MOLARES: Cddpides bucales accesorias:

Las cdspides bucales accesonias, deschitas poxr Windle Hum-
phrey, Las denomind { Tubérculos Papramolares ) y Kustaloglu,-
[ Estructura paramolanes ) aparecen con mdd grecuencdd dobre -
Los molares superiones especialmente en el segundo y tercer mo
Lan, suelen estar Localizadas sobre La cdspide mesiobucal, pe-
ho pueden aparecer mds distalmente, su tamaio varia y frecuen-
temente se encuentra una pequeiia depresdbn o surco de esmalie-
en Lugan correspondiente.

Un desanrnollo excesdvo de estas cispides puede dar Lugar-
a La formacibn de un diente supernumerario LLamado paramolatr.
EL tubérculo panramolar aparece también sobre el primer molar y
muy haras veces en otros dientes.

La etiologda del tub E&rculo paramolar, es desconocdda. Sa
hekd, encontrnd un par de gemelos monocigbéticos con tubérculos-
concordantes sobre el paimer molan infenion. La poca frecuen-
eia con que se encuentra esta cdspide sobre el primer molan es
un dato importante en favor de una base genética,

Chspides Linguales Accesonias: Por defindicidn recibe el-
nombre de Tubérculo de Carabelle, una cpuspide accesoria ghan-
de o pequeia Localizada sobre La cdspdide Lingual de un segundo
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molan deciduo, o primero, segundo, tercen, molan peamanente, -
puede sex undilateral o bilateral con grnan dispanidad en el ta-
maio.

La cdspide (tubéreculo) de Carabelli varia mucho de tamaiioc
no puede desarnrcllar una raiz propia, incluso alcanza un tama-
fio grande. Muchos <investigadonres sugindieron que 2a tendencia-
que tlene £a nailz palatina a hendirtse es una porcdidn mesial y
una poredlbn distal aumenta af aumentar el tamaio de La cdspide
§recuentemente se observan pequeias cldspides o michoformas 80-
bre Les dientes.

En un sentido foamal, ef tubéreulo de Carabelli tal vez -
82 derdve §LLogenéticamente del cingulo. Este cardcter parece .
sen dominante autosbémico, aunque el modelo de herencdia, ain no
se ha establecido con certeza.

Kraus, Sugirdll que Los individuod con tubérculos grandes-
son homocigbtos, en fanto que Los que fienen pequerod tublércu-
Los u hoyuelos senian hetenocigbtos. Los genes parecian com--
pletamente penetrantes, aunque hay una expresividad variable.-
Sin embargo, parece mds probable una herencia poligénica.

OTRAS CUSPIDES ACCESORIAS: Ademds de Los tubérculos para
molanes y de Carabelli se encuentran a menudo otras cddpides -
accedondias sobre Los molares maxilares y mandibufanres. La ma-
yoria son pequeias y estan Localizadas en Los nebordes margina
Les., Algunas cveces, el efemento accedonio es tan grande que-
cambia toda La forma de La corona.

Espolones o Proyeccdioned de Esmalte. EL margen de esmal-
te muedtra frecuentemente a nivel de La bifuncacibn de Los di-
entes multirnadiculanres,procesos en gorma de Lengua LLamados -
espolones, proyecciones, clavos, rebordes o Lenguas de esmalte.

Las prolongaciones pequeias de esmalte son muy frecuentes
en Los segundos molares mandibulares {aproximadamente 35%), y-
menos frecuentes en Los primeros molares mandibulares [(aproxd-
madzmente %) . Se condidera como anomalda s68o en Los casos-
muy pronunciados,



Los clavos son productos atipicos de esmalte que se ordigd
nan durante fa transformacién de un 6rganc dndico de esmalte en
varios para Las diversas raices, Lo cual hace pensar que Lo o-
riginan Las didenencias genéticas de £as nafces,

Pertas, N6dulos o Gotitas de Esmalte; En La namificacddn
de Los dientes multinnadiculares al final de un espoldén de es-
malte o Lncluso sobre La superficie de La ralz, distante de La
ramificacdibn, pueden encontrarse extructuras hemis4érnicas de -
edmalte, Leamadas penlas, nédulos o gotitas,

EL examen hist6Logice ha mestrado que ocurnen con mds fre
cuencia de Lo que se podria esperar por La inspeccidén de Los -
dicntes extraidos ya que estas perfas pueden cubrinlas un ce--
mento ghuesoy maliiples capas de La zona de namdificacibn. Es-
tas exchecencdas han de considerarse como variantes extructura
Les y no como anomalias.

Las perlas de esmafte s¢ dividen segdn su estructiras en-
Ires tipos:

1.- Penla de Esmalfite simple o pura: Esta consiste en un-
pequeiio hemisferdio de esmalte, probablemente tiene su onigen -
en La diferenciacibn de células de €a vaina radicufar epiteli-
al.

2.~ Penlas de Esmalte con ndcleo o centro de dentina: -
Esta es mds nrara, mds ghande y mds hemidféndica que el tipo &4im
ple, el nlcleo de La dentina se extiende como un diverticulo,-
no se sabe 84 esto es dibido al desplazamiento de odontoblas--
tos., Los canaliculos de dentina del niicfeo son grecuentemente
continuos con La dentina de La rafz, peno su thayectoes bastan
te inhegulanr y el esmalte y dentina de La perla estdn muchas -
veces Lnsuficientemente mineralizados.

3.~ Penlas de Esmalte con tefido de dentina y pulpa; Es-
ta se ha consddenado algunas ocaciones como un pequeiio diente-
accedondo que forma un complejo con molares, especialfmente cu-
ando no tiene raiz. o no ha podido formarse por el pandeo de -
La vaina radiculan.



, Ratces accesorndias o de 4orma anoamal: En Los Lncisdlvos -
y candinos maxilanes, Las radiced accesorias son ranas pero  hay
ocaclones en que £os candinos pueden presentar dos hadices. La-
posicibn de Las raiced es Labiolingual en Los caninoa peamanen
tes y mesiodistal en Lo dientes deciduos, en Los cuales se en
cuentra con mucha mayor frecuencda una bLfurncacibn completa o-
incompleta de Las ralces.

En contraste con La rareza de Las raiced adicdonales, son
neflativamente frecuentes anoamalddades del tamaiio y forma de -
dichas naices en LncLsi{ves y caninos superiores.

Aparnte de fa Longitud anoamal de La nalz hay una gran va-
riedad de nalces encorvadas o anguladas., La causa mds proba--
ble en La mayonia de £0s casos es un thanstorno en el checdmd-
ento de La vaina epitelialde Hentwig., debido a diversos facto
nes, tales como hendiduras facdales y traumaiismo o desplazami
ento de Los vasos nutrnicdos que mds tarde estan nrodeadas por -
La raiz.

Entre Los diversos tipos de raiced encorvadas de Lo Aincd
sivos centrales supendiores, merece atencibn especdial una vardie
dad que presenta una encorvadura semejante a La de un cuerho -
de novillo que sdiempre empieza en el cuello del diente y se di
hige Labialfmente, esta anomalia recdibe ef nombre de dilacena--
eibn, Son tres Las teoriad principales propuedtas acehrca de -
su ondigen, A

1.~ Trauma Agudo: Este trauma debe ocurnrin entre Los 4 0
5 afios de edad, después de haber teaminado La formacién de La-
corona pero surante el desarnollo de La nraiz

2.- Formacdibn de Cicatrdiz; Segdn Meyer, un thauma contra
el diente deciduo Lateral al génmen del sucesor permanenie una
henida cuya cicatriz impide una erupedidn noamal,

3.- Anomalia del Desarnollo del Gérmen dental primario; -
Mathis observs una encorvadura en dngulo hrecto en La vaina ra-
dicular de Hentwig. de un feto de 6 meses. No hubo Zrauma como
factor etiolbgico.



Incddivos y Caninos mandibulanrcs; Casd nunca hay ralces-
accesohias o deformadas en Los Lncisivos {nferlores., Sin em--
bargo en Los caninos aparece a menudo una bifurcacidn de La ra
Lz en elementos Lingual y Labial,

Premolanres; La frecuencdia de una, dos o thes nafces vari
a para cada uno de Lo premolahres.

EL prnimer premolar superdion; Tiene La méxima variabili--
dad y el segundo premolar Anferion La mindima. Thres hrafces en-
Los phemolanes supekiones segundo e Lnferdores primero y Segun
do son haros y pueden condiderarse como anomalias.

EL tipo de ramificacién de Las naices en diferente en Los
premolanes superiores, &4 un premolar superion tiene dos rai--
ces una es bucal y La otra Lingual. Sin embargo, &L hay tres-
raices La que vuelve a dividinse send La bucal de 4oxama simi--
Lan a Los molares maxilares. Las ralces de £os premolares man
dibulares estdn en posicibn mesiodital algoe oblicua, especial-
mente en Los primenos premolares. Incluso Lo4 dientes con una
s0la nafz presenta a menudo un surco en su Lado mesial. La po
eicibn en el Lado Labial es mdd ancha y mds prominente mesial-
mente., EL segmento en el Lado Lingual del surco es mds peque-
fio y desaparece distalmenie. ‘

Mofarnes: En Los molares hay diversas variedades de ralces
accesonias, Exdsten namificacdones de nraices noamales o fLija-
edi6n de un nuevo elemento que no esdtaba preformado en La radz-
noamal. Ambos procesos pueden ocurrir en La misma radz, espee
ciadmente en el tencer molar, donde puede haber cinco, seds o-
incluso mds ralces.



FUSTON:

Es La unddn crgdnica de dos o mds dientes, L{ndependiente-
mente del estado de La pulpa y esmalte, La unibn puede compren
den tedas Las porcdones de £Los dientes ¢ 66Lo cientas ponrcio--
nes, 4e¢ distingue entre fusdldn parcial de La corona y fusibn -
de £Las railces.

La fusdidn de Lnclsivos centrales, laterales y caninos es-
18 Limitada casi exclusivamente a Los dientes deciduos.

La ineddencia de esta anomalia entre hermanos, de nifod -
seleccdlonados, fue significativamente mds elevada | 25% ) que-
eq La poblacidén general. En estos mismos niios faltaban algu-
nos dientes deciduos y peamanentes. Es posible que ambas ano-
malias no sean mds que £a expresddn de un midmo gen.

GEMELACION 0 GEMINACION:

Es un subgrupo de La fusidn, edte téamino se utildiza sola
mente para Los dientes que se desarroflan por La unién de dos-
dientes supernumerarios, o por La unifn de un diente supernume
ranio con un diente noamal, en el caso de La unifn de dos dien
tes negulares como se observa grecuentemente en Los dientes an
teniones deciduod mandibulares, 46£0 hay {usibn pero no forma-
cibn de gemefos. EL grado de unibn presenta La midma variabi-
Lidad que en caso de fusdibn.

CONCRECENCIA:

Dos dientes adyacentes unidos solamente por cemento, Es-
ta unibn puede formanse durante el desarrollo de Los dientes o
después de habern teaminado este.



HIPOPLASTIA DEL ESMALTE.

Hipoplasia del esmalte [ amelogénesds Lmpenfecta ); se di-
vide en dos tipos: o ' o '

1.- Que 4incluye Las anomalias cuatitativas del esmalte ca-
ractenizados por una minenalizacdLén reducdda (hipomineralizacdidn

2.- Consdate en una neduccldn cualitativa del esmalte con-
una mineralizacidn noamal (hipoplas<a ¢ aplfasia del esmalte).
Cada tipo consta de divexnsas formas clindcas.

Hipoplasdia del esmalze signifdica una disminucién de La can
tidad de espesor ded esmalie formado y no se nrefierne a La canid
dad de calecdfdicacidn, Puede ser consecuencia de factores Loca-
Les, sdistémica o heneditardia. La hipoplasia del eamalte local-
afecta un diente o parze de un diente y se debe a una causa Lo-
cal; efem. [Infecclones pendapicales o thaumatismos, en un diep
te temporanio puede afectan £a cantidad de esmalte que se foama
en el diente peramanente subyacente.

La hipoplasia sistémica, es el nesuliado de una enfermedad
genenalizada l(ejem., raquitismo, vinuela) afecta a fodos Los ---
dientes que se cstan desarnollando en ese penlodo y el defecto-
se obsenva en aquellas zonas de Las coronas donde £a amelogéne-
448 estaba en vias de evolucibén en el momento del Zrastohrno.

La hipoplasia del esmalte heneditaria. Se extiende en £La
totalidad de £La corona tanto en La dentadura temporal como en -
La peamanente. EL espesor del esmalite se neduce, £as coronas -
pueden aparecer amarniflas, tambi€n necibe el nombhre de dientes-
pardos hereditariocs.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Duiante £a erupeddn de Los dien
Zes suelen tenen una corona de forma normal. Poco tiempo des--
pués se nota que el esmalte tiene un celon anoimal y puede con-
tenen manchas blancas, amanillas, hojas ¢ marrones.



La alteracibn en el color aumenta al avanzzar {a edad, de man
neaa que, en adultos Los dieptes son maracwes obscuro, La Ln--
tensidad del coforn vania en Les diferentes dientes y algunos, -
cspecLalmente Los incdls.ivos mandibulares quizds ne predenten --
ningdn cambio de coloxr.

La pérdida de esmalie ocurre después de diferentes penfo--
dos de tdempo y con una intensdidad desigual, mds gque a causa de
Las candes, como rhesultado de una abras.idn mezdnica v acclones-
quimicas de La saliva y de Los alimentos. Los defectos se pre-
sentan con mayor frecuencia en las superficies Lablales de Los-
dientes anteniores y en las cdspides molancy.

La hipomineraldizacibn se observa mds en ed éado_bucaﬁbque-
en el fLingual. Es sonprendente que €a foamacidn de caries en -
estos dientes es muy Lntensa. :

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

La hipominernalizacién del esmafte neduce fa densidad radio
grafica nowmal, EL borde entrne el esmalte y éa dentina no estd
bifn definido, pero La forma y tamaio de Los dientes no esitds -
modifLicadas .

CARACTERISTICAS PATOLOGICAS.

EL aspecto histolbgico varia dentho dei misme diente. La-
subdtancia Lnteaprismdtica edtd enghosada y Leos prismas del es-
malte se hatlan bién deginidos a causa de La alteracddn de La -
mineralizacibn, En Los cortes ne teiddos se cbservan defectos-
dentrno del esmalte y Los prismas pueden ser de colon amariflo -
dorade, también se han descendito formaciones {ibxilarnes en La pe
nifendia del esmalte, Segin Withop: La hipoplasia del ecsmalte -
que geunne en el Lado Lingual, se encuentra en Los dientes desd
duos y es heredada como candcter dominante autcsémico. Sin ---
embango, hay diferencias significativas en Za Zrasmisibn genétl
ca de Los defectos del esmalfite caractenizados pok hipominerali-
zacdidn,



DISPLASTA ECTODERMICA.

Es una enfenrmedad heneditaria que afecta todas Las estruc--
turas denivadas del ectodermo, se presenta mds en Los varones. -

Sus mandifestaciones generafes y orales constan y condisten-
en ausencdia o escasez de pelo, ausencia de gldndulas sudoriparas
y cebdceas, elevacidn de La temperatura, pLeld.seca, puente nasal
hundido, protusibn de Los Labios, desarncllo mental deficiente--
anodontia parcial completa, tanto en Lo dlentes tempornales como
permanentes, con malfoamacibn de cualquier diente gque pudiera -
exLatin,

Los dientes antendiones a menudo son, cdndcod, Lo cual es ca
rhactenistico de La oligodoncia asvcdlada con displasia ectodénmi .
ca.

Los niiios con gran cantdidad de dientes primariios ausentes -
pueden udar prétesis parciales a temprana edad,; niiios de ¢ a 3-
afios usanén prbtesds parciales con Exite. La dentadura parcdal-
podra sen neadapitada con {ntervalos para dar L-gar a La erupedidn
de Los dientes permanentes,

Los dientes permanentes exrupcionan en buena posicdibn y en -
nelacidn favorable entre s4; Las dentaduras parciale s pueden -
senvini. hasta que el nifio tenga edad suficiente para prbtesdis (4
fo, antes de esto puede sen necesando un tratamiento ontodéntico

Los dientes que falifan con mayor frecuencda son Los segun--
dos premolanes Lnferiores, Laterales superiores. La ausencia de
dientes puede sen unilateral o bilateral.

DISPLASTA FIBROSA FAMILIAR.

Es una enfermedad de La infancdia, puede seguir un patrdn fa
mitian o nepresentar una periunbacidn Local del desarroflLo embrd
onanio de Los tejidos.

A temprana edad se aprecia, un agrandamiento Simétricg, o -



no, de Los maxilanes., Los dientes de La zona afectada con fre--
cuencia caen antes de tiempe come resultado de ta plrdida de 804
tén o neabsorcifn nadiciban~v e Los dicuices pexmanentes como -
nesuftado de una {ntengjerencia en el desarnclle de Las naices.

DISOSTOSIS CLEIDO CRANEAL, (Enfermedad de Saintén)

Se caxractendiza por el clerre tandio de Las gontanclas y Au-
tunas chaneanas, presencda de huesos wonmianos (huecseciflos inne
gulares entie Los huesos princdpales del cadneo, subdesarncllo -
de La porcibn supenicn de La cara, sobre todo del maxilan; subde
sarnnoflo de Los senos paranasales paladar alto y estrecho, prog-
natismo, exdiste erupeddn tasdia de Los dientes, maloclusidn y nu
menodos dientes supernumenatios v retenddos, algunos pueden es--
tan en nelacdbn con quistes joliculares. Se observa ausencia o-
hipoplasia de Las claviculas y ef pacdiente puede juntar Los hom-
bros con facildidad,

Es un rano sindrome ccngéndto, peno también puede ser espon
tdneo y no herneditaria.

La denticdiln estd demorada en su desarroffo, no es raro en-
contranse con La denticibn temporal completa a Los 15 afos.

EL tratamdiento para algunos pacientes con ghan cantdidad de-
dientes supernumerarnios es fa eliminacidn de todos Los dientes -
eruehupeionados ¢ no y construcedldn de pabtesdis completa.

Los nifos con 8680 uncs pocos supernumerarios pueden ser --
thatados con Exito mediante ta eliminacién quinrirngdica de Los dien
tes extras y La nealizacidn de mantenedores de espacio, para con
servan La nelacibn de Los dientes en Los ancos hasta que puedan-
erupedonarn Los dientes demorados.



ANOMALTAS DE COLOR.

a).- Pigmentacdibn dental:

Los dientes temporales presentan a veces pigmentacioned -
Lnusitadas, cientas afecciones de ondigen pulpar pueden provo--
carn que el diente aparezca decolorado, Los 4actores que pueden
dah origen a esta situacidn incluye pigmentes hemdticos descom
posicién hemdtica en La pulpa y medicamentcs empleados en La -
Zerapeutica radiculan,

b].- Pigmentacidn de La eritoblastosdis {etal.

Se caracteriza por La desthuccdldn excesiva de erditrocitos.
La sangre peniflrica tiene muchas cédufas rojas nucleadas y se
produce anemda por £a excesiva hemGLLs.4s.

S{ una cadatura padecdd una Lcterdicia severa y resdstente
durante su penfodo neonatal, Los dientes temperales pueden fe-
ner un color azuf verdoso caracteristdico, en dftimas Linstan---
cias se obdenvaron dientes pardos. EL colox de Los dientes --
pigmentados se neduce gradualmente.

c).- Pigmentacibn de La terapburica tetsaciclinica.

Se obsenvo que Los niliios que habian necibido tetraciclinas
durante el peniodo de caleifdicacibn de Los dientes primariocs o
peamanentes mostraban un ghado de pigmentacién de La corona --
clinica de Los dientes, Las coronas de Los dientes cambiarndn -
de cofor, del amarillo al pardo y del gris al negro.

La exposdicibn de Los dientes a La Luz preduce una oxida--
cidn Lenta con cambio de color del pigmente deld amandillo al --
pardo. Cuando mayor La dosdis delf antibidtice en refacidn con-
el peso corporal mds profunda La pigmentacién. En una L{nspe--
ceddn de 1,707 niios de 5 a 11 aios en un 3 a cinco por ciento
exdstia pigmentacdién Zetraciclindca.

La tetracdiclina se depositarnd en La dentina y en menor ex
tencdibn en el esmalte de Los dientes que se estén caleificando



en el memento de La admindstraciln., Las tetrhaciclinas de co--
Lorn amanillo f§Lorecen con La fuz ultravioleta, Cuande Las te-
traciclinas de Los tejidos dentales se obscurecen del amanillo
al pando, La fLuoresencia diésminuye por La destruccién ded ---
feuonbforo. Las tetraciclinas pueden sen trandferidas a tra--
vés de a placenta, Las coronasd de Los dientes temporales pue-
den presentan su colon muy afterado. Cuando se dan tetracicld
nas en el paimen ailo de vida, Las zowas de pigmentacidn suelen
estan Localizadas en el Limite amelodentanrdo.

Un s6Lo trhatamiento tetracdelinico de 4 a 10 dias teiind-
La corona def diente.

Los dientes con pigmentacibn tetrnaciclinica muedthan a ve
ces hipeoplasdia adamantina. Tantu en dientes temporaled como -
peamanentesd .

Para mejoran Los dientes pLgmentados por La tetraciclina-
Los dientes fuenfin puldidos con glon de pémes y aislados con di
que de goma, Se empleo vaselina para Lubricar Las encias y --
protegenlas del agente blLangueador. Se saturardn bolitas de -
algodén con peroxido de hidadgeno al 35% (superoxal) y se Las-
colocd en La superficie vestibular de Los dientes ailslades. -
EL instrumento blanqueador (disposdtive manual de contrnol ten-
mostdtico) fue utilizado como fuente de color, Se aplico ca--
Lorlon en aumento en Los dientes hasta que el pacdiente experd-
mento cieato malestarn, Se dejfd el nrefsteado en 10 grados F. -
menod que el mayor colfor regdlstrado y este fue el nivel dunran-
te todo el tratamiento.

Se hequdirlendn trhes sesdones de 30 minutos con Lntervalos
de una semana. En 5 pacientes tratados hubo mejorfa estética,
no pudiendn ser detectados cambios mensurables en La vitalidad
pulpanr, estimada por el prnobador pulpar elécinrdico.

d).- Decolonraciones.

Grandes dosis de tatraciclina muestran un color amarniflo-
obscuno hasta el mannbn. La tetracdiclina forma junto con el-
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caleio en el organdismo un compuesto compleso. En el examen --
clinico Los dientes con depbsito de tetraciclina aparecen de co
Lon amanillo grisdseo.

g.).- Diente Amandillo.

Colonracibn por tetraciclina, pigmentacidn debdda a un nacd
miento prematuro, amefogenesis Lmperfecta. :

§) .~ Diente Mannon,

Coloracidn por tetraciclina, -amefogenesis imperfecta, den-
tinogenesdis Lmperfecta, pigmentacibn asociada por un racimiento
prematuno, fLbrosds quistica, poagirndia.

g).- Dientes Azidles 6 azdles verdosod.
Enitoblastosdis toial,

h).- Dientes de ColLon Blanco o Amaniflo Opaco.
Amelogencsis impergecta.

i).- Dientes Con Ancos Especificos Blancos,

Fluonoasdis con manchas nevadas, opacidades Lidiopdticas.

§).- Diente Rojo Amarronade.
Porginda,
k).- Dientes Manndn Grisdseo.

Dentinogenesds Lmpengecia,

L).- Coloraciones Vanrdadas.

Debidas a factores extrinsecos de Los alimentos, medicamen
tos u otnros agentes.

m).- Opacidades del Esmalte,
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Aparecen varfos dientes permanentes y temperardos, sen man
chas bLanco oracas o amarillentas en La Supenjicie deld esmalie.
La causa es un mal ondenamiento de Lo8 cadstales apatita en fa-
perdipenia del esmalte cuya formacién ha sido alierada por tras-
tonnos endogenos.



VITAMINA D, 0 FACTOR ANTIRRAQUITICO.

La vitamina D es Liposoguble como La vitamina-A, se en---
cuentra sobnre todo en el acedite de higado de pescado con mdxi-
ma proporceibn en el atdn e hipogloso.

Para el conccimiento de La vitamina D es 4fundamental sa--
bern La accibn peculian de 20s rayos ultravioleta, estos rayos-
al convertin a La provitamina 05 | 7-dehidrocolesterina )que -
existe en gran cantidad en La epideamds, con vitamina D3 curan
el naquitismo y ademds, a Los alimentos andimales y vegetales -
{nactlvos, pero con provitaminas D Les confieren, con su L{rara-
diacibn, poder antirraquitico.

La vitamina D existe, en’ dOA formas principales: La D, de
gnigen exteano nazunaﬁ (a éLntét&cv) y La D3 natunral, ALH(QIL'
zada en La piel del hombne por Las radiacliones ultravicletas a
partin de su precunson 7-dihidrocolesterina., AL nevéz de La -
vitamina A, Las vitamdinas D son teamoresistentes.

Fisiologicamente regulan el metabolismo fosgocdledco, fa-
vorecdiendo La asimilacidn del calelo y especialmente su absor-
cion enteral, asf como La calelficacdibn de La mathiz Ssca.

Otha formacdibn LmporZante consiste en aumentar el contend
do subrico y Gseo en acido clitrice. Por aLiimo 4avonrece €a --
neabsoncibn tubular nenal de Los aminodeddos.

Es segurno que La carencia de vitamina D y concretamente -
de su metabolfdito 1.25-dinddroxicolecaledferol, frena considena
bLemente La absocibén enteral del caledio y de Las fosfatasas, -
de forma que mengua el valor el valon del producto calcemia X-
fosfatemina, cuya constancia es {ndispensable para que La ming
halizacibn Gsea sea correcta y no surfa el raqudiitismo u osteo-
malasia,

La carencia cdleica secundaria al fallo de su absoreibn -
enteral al fallar La vitamina D, desencadena en £0s casos gha-
ved: una hipernfuncibn paratinoidea, que moviliza af Ca. y P. -



de Los huesos, aumenta 2a eliminacibén de Los fosfatos urina---
nios, descdiense mds La fosfatemdia y agrava mucho Las Lesiones-
dseas raquiticas.

En Los raquitismos graves exddtinla, pues, no hrara vez, -
asdociado un niperparatirodldismo,

RAQUITISMO AVITAMINOSIS D. INFANTIL.

Se presenta en La primerlsdima 4infancia y aunqye agecta -
principalmente ¢ £ esqueleto, sc debe considerar como una enfer
medad general, en edcencda, Lo constituyen por un Lado, anoma-
LLas de La osdfLcacddn, cspecdalmente L{nsufdiciente caledifica--
cidn de Lod huesod, y excesiva formacidn de tejido osteodide --
exento de cal, y por otra parte aumento (e La resorcibn de La-
subsdtancdia Geea, como en £a oséteomalasia, a causa de ello se -
dedarnollan como en ésia, deformidades dseas.

Es una de fas enfermedades mdé antiguamenie conocddas, pe
ro paradbjicamente adn hoy exdsien y con grecuencda no es recg
nocdida diagnosticada a tiempo.

Suele atacar a Los ndiics en La segunda mitad del primer -
afio de vida y scbare todo enthe £os 6 y 18 meses, mds hrara vezs
se observa en La segunda infancia o en La pubentad, constitu--
yendo entonces el raquitismo tardlo.

Las trhes causas mds {mportantes de La avitaminosid D son:
1).- Tnsuficiente irnnadiacibn ultravioleta de La piel.
2j.- Aporte aldimeniardio escasdo de esta vitamina.

3).- Reabsocibtn entenal defectucsa de alimentos por otha-
parte suficdientemente ricos en vitamina D,

Anatomia Patolégdica.

Las Lesiones anatbémicas de Los huesos raquliicos, bastan-
te complicadas, son de Zriple naturaleza, Lod trastornos carac
tenisticos estriban, phimero en anomalias LLamadas endochanea



Les, es decdr en La osifdcacibn procedentes de Los cartilfagos -
de confunciln, o sea en £as zonas metafisdiarias o de mayor chre-
cimiento de Los huesods en Longitud, noamalmente se hafla en es-
tos puntos una delgada zona undiforme de cantilage caledficado -
que de depara machoscédpicamente, por una L£inea precisa de £a zo
na hegular de proliferacibn del carntilago. En el raquitismo -
galta totalmente o en algunos puntos, La £inea de caleldlcaciln
Yy La zena de crecdmdento estd muy ensanchada y vascularizada de
modo sumamente Lrhegular; La osificacidn es desigual y el depd-
sito de cal en gran paxte deddlciente pues el cantilago que noir-
malmente se osifica, no estd calcificado en el Limite con el --
hueso, s4no que recdbe fejido cvsteodde, esto es, caxrente de cal
al mismo tiempo toda La regdibn Limitrofe con La eplfidis ofrece
abultamientos en forma de nédulos. Las eplfisdis 6seas se endan
chan y su perdil aparece a rayos X como dentellonado.

Tambibn estd trasitornado el crecdimiento del hueso, a par--
tin dek peniostio y del endosdtio, pues se forma copliosa substan
cdia osteodde sin cal, que ondgina un aumento de ghosos del hue-
s0. Este engrodamiento suele sen mdximo en La didg<sis de Los-
huesos Langos, cerca de Las epifisds, y en Los huesos planos --
def crdneo.

En Los casos graves, desaparece La cal del huesc ya noamal
mente foamado |{halisténesis). Por tanto, en el raquitismo 4se-
producen, como en fa osteomalasia, tefido osteodide y halistére-
448; en cambio en La oszteomalasia falta La anomalia de La 084f4
cacibn endocondral, al contrardio del raquitisme. La consecuen-
cda de La halistéresis es el neblandecimiento 6seo que se produ
ce, s0bre todo en La didlisLs.

Las alteraciones raquiiicas observadas tanto en Los dien--
tes como en Los huesos son andlogas. La capacddad de Los odon-
toblastos y osteoblastos para formar matriz no estd aliernada -
pero existe una carencia de La capacidad para caledficar La ma-
“niz formada pon Las células



Existe un notable aumentv en La mathiz de La dentina co-
mo retraso en La caledlflcacidn de La matndiz. Las capas pre--
dentinales estdn ensanchadas;--nbsrvandose<inciusiones vascula
nes y dentina 4ntc&g£obu£an.

Las alteraciones naqu414ca4 Lnacaateb ‘producidas en fLa -
dentina y en el hueso &ntnamembnanoao Y- endocon&&az en el mis

mo momento.

Los efectos de deﬁac&enc&a de u¢tam¢na D sobre La foama-
ci{dn del esmalte apairecen mdd'taade y: éon simitares a Los de-
La defdiciencia de caledo. Se ancuentnan hegienes de matriz -
adamanitina no caﬁc&6¢cada, que cont&ene amefoblastos calelfdi-
cantes desorientados.

Se han descrito zonas quisticas {nespecificas en el 6rga
no adamantino., Estas alteracliones en La formacddn def esmalte
dan ondgen a un esmalie hipopldsice. La formacidn de hueso -
alveolarn nuevo sigue siendo normal, pero el hueso ho-se caled
fica y persiste en forma de tefido osteodide. EL crecimiento-
noamal de aposdicdibn Ae Lntenfiene y puede ordginar una redu--
ceibn del espaclo perdiodontal. '

Los dientes se caracterdizan pon estratos ensanchados de-
predentina, dentina L{nterglobular y alieraciones en La forma-
edidn del esmalite. Tambi€n se observan trastorrce de Los amelo
blastos y esmalte defectuosamente formado.

EL esmalte de un ndiiio naquitico puede, de este mudo, sen
hipopldsico a causa de La alteracdidn de La amefegénesdis. Lla-
hiplasia del esmalite no es un hallazgoe constantz en Los ndiios
haquiticos Las Lesiones hipopldsicas se obsenvan en un ndmero
de ninos con raquitismo que coscdifa entre una tescera y una -
sexta panrie,

La gravedad de Las Lesiones hipopldsdicas risulta Lnchre--
mentada & Los niveles dietéticos de calelo son bajos. Se --
observa un hetraso en el tiempo de erupeddn en {08 Aincdsdivos-
caducos de nifios cuya Lngestidn de vitamina D es baja,



Parece ser que £a 4incddencia de caries en Los dientes rg
quiticos no difiene de La observada en dientes noamales, sidln-
embargo, ef proceso de La caries una vezr {ndciado en el dien-
te haguitice, patece pnoaegu¢n rdpidamente, mds que en un ---
diente noamal.

La hipervitaminocsis D ocasdiona La hipercaledficacion de-
La pulpa y del Eigamento periodontal, osteosclerosis de Las . -
mandibulas, anqu&£044é de £04 d&@nteé e {nhegubar formacibn-
de fla dentdina. ' ‘

Raquitdisme en Mond&da Ab&enta.

Los huesos Cangoé naqu&t&coé son deﬁcnmadoé panque no. -
pueden sopontar Las cargas nanma£eé a cauéa de eblo Ra tna-;
ceibn opuesta de £os mubcuZOA Aupnah&o&deoa bucaleé, y maéete
e ohdginan una moadida ab&enta.L




STFI1LTS

DEFINICIGH:

La si44{is es una enfenmedad genchaldizada progresddiva infee
to contag<oda, en cdlentos perdodos asintomdiica, temprana o Zan
dia, Linfeccdesa paimanda o ne, Lnfeccdicda Latente, no nespeta -
edad, sexc ni estado econdmico su distaibucibn es mundial y es-
capaz de adectar todes Lo Srganos y sdstemas, y evolucdiona a -
través de perlodos clinicos bien definidos. Puede en otras oca
siones causdar daio permanente , e 4ncapacidad y terminan con La
muente.

ETTOLOGIA:

Es transmitida habituaimente pon contacto sexual, penethra-
tambin en hesidas, excorecaciones o fisuras Lnoperantesd pues -
tiene un poder (nvasdve extraondinario., EL Zreponema pallidum-
encuentra condiciones favorables para su existencdia sobre piel-
himeda en 4reas trhopdicales sdiendo difundida por contacto conpo
ral sin sex una enjermedad estrdictamente venéhea.

Esas condiciones han propiciado ef evitan La piel hdmeda y
el cambic ceonstante de vestuaxio. Bajo esas circunstancias so0-
Lo Las muccsas de Boca y genditales mantienen condLcioned favora
bles para £a supervivencia del T. pallidum.

Esas cahacteristicas detenaminan el reservoreo en La Lnfec-
eién diercta y 8 prevendir La enfermedad.

AGENTE:

Es La espiroqueta Treponema pallidum {pdlido) LLamada asi-
por su escasa petencia por Los colorantes, tlene forma espiral-
con 10 o 20 vueltas mide aproximadamente de Largo de 5 a 15 mi-
chas y como méximo 0,15 michas de didmethe. Easta dotado de mo-
vimiento de rotacidn alrededen de du efe y son visibles al ul--
tramichroscopioschre fondo negho.



Este ongandismo es extremadamente 4xdgil e {ncapaz de re-
44834n La desecacdidn y es agectado por muchos antiléptices co
munes, se dice que puede der destruddo mds napidamente por una
s0lucdbn de fabén que otrhos desinfectantes mds fuentes.

EL agente ha sdo encontrado infectante hasta 26 horas -
despues en material de autopsia.

EL onganismo es en extremo sensible al calon, es muy frd
gL a temperatinas de 38 a 41 grados Centighrados en dos horas
44in embango nesiste tempenatunas bajas; puede sen congelado -
Yy peamanecen por ghandes perfodos s4in que se afecte su viiu--
Lencda,

La forma patbgena del Treponema Pallidum no ha podado -
sen culztivado en medios artificiales.

las sepas de gérmenes que se desarrollan en: med¢o¢ antL-
giciales no son vinulentas para £os animales y- mohﬂolég&camen
te son diferentes al T. Pallidum. :

HUESPED:

EL hombre es el huésped cbligade puzs La suceptibilidad-
a La dinfecedbn sLfilitica es universal, siendo mds maligna y
exhuberante en La naza negra; no existe resdstencia adquirdida
ni natural a ninguna edad,

la infeccidn se mantiene y disemina principalmente a tra
vés de contactos dexuales con personas Lnfectadas, casd siem-
pre adultos févenes que constituyen el nresenrvordio principal,

La mayoria de Los contagios son venéreos procediende de-
material Lnfecciodo de chancros, genditales en perfodo prima--
rnio, mucosas, genitales, condiloma plano, esperma, fLujc mes-
trual, {noculacibn de sangre infectada {a través de transfu--
siones).

Las inoculaciones extragenitales especialmente Las que -
siguen La via bucal pueden sen asi mismo de onden sexual, Zam
bién a pantin de navajas de banberids, vasos o cublentos su--
cios, nifos sometidos a Lactancia mencenardia,exploraciones -
urogdinecolbgicas, ete,
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Alguncs médicos y dentistas han sido victimas de conta--
gios bucofaringeos por gotitas expedidas por Las tos, al ex--
plonar Las gauces de Los pacientes con fardingiiis siLgilitica~
0 chanchos amigdalinos.

CLASTFICACION DE LA SIFILIS:

1.- Pendodo de Lncubacibn,

Este periodo comprende desde ef momento de £a inocula---
cibn del treponema hasta La primera mandfestacidn que aparece
en un téamino de 3 a 4 semanas [18-25) dias con La aparicibn-
del chancro puede ser gendital o extragenital. La mayaiia de-~
asdienta en el prepucdo, surco balano prepucial, freniflfo de -
Labios vulvares o clitornds y en Los margenes ded ano.

Son m&s naras Las vaginales y cervico utendnod en La muj
fen y esto motiva a que mds de La mitad de Las infectadas fe-
meninas puedan percibin La enfermedad,

Los médicos y comadronas, infectados en ef curso de rtac
tos vaginales pueden presentar chanchod en el dedo {ndice o -
med<io,

La monfologia del chancho es bastante tipica, se thata -
de una ulcera de color rojo ajamonado, rica en theponema ¢ a-
sentada en una base dura e {ndolora tiene secrecibn dserosa -
no hace costra ni produce pus y ademas es La puerta de entha-
da asiento primitivo de La 4indeccibn y punto de diseminacibn-
de La misma.

En pocos casos deja de percibinse calificdndose entonces
de s1§{ilL4 cniptogenttica o decapitadas,

La duracibn del chancrno es de 3 a 4 semanas con variacedidn
de una a 5 semanas.

2.- Si44i84i4 Temprana o Reciente:

a) Periodo primandio; Este periodo va a estar comprendido
en el tiempo de evolucdibn de La enfermedad,. Es el cuadro 4in
mediato al periodo de Lncubacibn, Las Lesiones van a sen reso
Lutivas y sin tratamiento.
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ALas 5 0 6 semanas de enfeamedad Las espinoquetas se han
propagade a £od gdnglios Lingdticos reglonales (ingudinales y -
submaxilanes) que hinchados foaman £as adenopatias satélites,-
LLamadas asi por sen una Lesdbn a distancia.

b} Penlodo Secundardo:

Sigue a continuacdibén del perfodo primanio; acontece -
habitualmente su paimera manifestacidn al setentavo dia aproxd
madamente de haberse adquinido La enjeamedad por contagio.

Lay mandfestaciones clindicas en este peniodo aparecen ge-
nexalmente cuando ya estdn desapareciendo Las Lesdones de Ltdpo
chanche duno y Las adenopatias, ahora Las manifestaciones cutd
neas se¢ seconocen como "sifildides” y son muchas y muy vardiadas
este ey el periodo mis fLondido en Lesiones de La enfermedad.

CUADRO CLINTCO:

.- Roseola SLfLLitica:

Es Za prdmend manifestacidn de este perfodo va a estar ae
presentade por Lesdones erditematosas de color rosade o hojo té
nue, condiste en una dermatosds extendida ascencialmente en el
trhonce y poredanes proxdimales, algunas veces también en La ca-
he, son manchad cdrcularnes muy demefantes pero nunca demasiado
ghandes de 1/2 a | em, aproximadamente. Es un poco pehrcepti--
bfe sobre todo en pernsonas de piel morena, por Lo que pocas ve
ces se Le obsenva en nuestho ambiente coemo no molesta y no ed-
prunigineso, con frecuencia pasa {nadvertids y tiende a desapa
hecer en varlcs dias o semanas,

Durante el perfode secundanic seds u ocho semanas después
de haber apanecdido fLa Lesdbn indci{al se presentan, sintomas ge
nerales, ne es xaaro advertdir; adelgazamiento, mialgdias, artral
gias, pérdida de La memoria, palpitaciones, palidez, afopecda-
sL4LRLLLeq precoz.



2.- Sdfibdides:

Van a presentarse en cualquien pante del tegumento cutdneo,
no nespeta sLtio alguno, en ocasiones hay cesdlones de mucosa y
demimucosa {Lablo) y anexcs cutdnecs, Las Lesdiones van a presen
tan un polimorgismo y de acuerdo a su aspecto send el nombre de
La misma.

a) Pdpulas himedad.

Tienen aspecto de verrugas planas de color grnisdeeo -
rofiso y se acamoda sefectivamente en Los pliegues y semimuco-
sas, negiones himedas y calientes del cuenpo que impiden La --
formacién de costras {axdilas, regién submamaria anal, interdd-
gital, especdialmente en £o04 ples) en esta dLtima Localizada --
hay que didenenciarla de La tiva de Los pies, Las ppulas son -
bien Limitadas, secretantes maceradas, mal olientes y poco nu-
merosas en Lo general,

b} Condiloma plano.

Son pdpulas himedas que estdn en perniodo de desapani-
eibn y dejan zlquanoédea, se consdderan representativas de La-
necafda, Los condilomas planos son excrecencias anchas y péa-—
nas y se encuentran en Los Labios mayores ded peniné y nregibn-
anal. Son Resdiones de alta capacidad infecitante,

¢) Lldiquenoddes.

Es un engrosamienio cutdneo (piel) y es debido a La -
acantosds {aumento del grhasos del esirato espincso) de La epi-
dermis,

Un cardeter muy constante es La Zendencia a La hiperpdg--
mentacibn que queda como secuela por algdn Liempo y es mds acen
tuada mientras mds morena eb La persona.

111.- Peralodo de Latencia.
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Dedpubs del pernfodo secundardic, exdiste un penfodo LLamado
delatencda que abarca pazrte de La sifilis temprana y prined---
pios de La sL§4Lis tanrdia.

La 8Z§iL44 Latente es el estado de La enfeamedad en que -
no hay s4ignos clindicos ¢ sintomas de fa infeccdln; en ocasdo--
ned Las neacdiones serolbgicas son negativas, no hay Lesiones -
clindcas pero pernsiste el poder Linfectante.

La prdetica rutinarda de fas pruebas serolégicas es La --
dndica manera de diagnosticar a La mayoria de L0s pacientes con
8144048 Latente.

Aungue fLa {ngecedibn sL§ilitica no se mandfieste clinica~--
mente durante el perfodo de fLatencia, es posdible que se estén-
dedarnollando Leslones graves en diversos 6rganos.

La duracién de este penfodo puede sen muy corto o puede -
duran varios aios o toda fa vdida,

EL haflazgo de La sif<lis Latente es un diagnéstico de ex
clusibdn; por Lo Zanto, se hard La histeria clindica y el examen
§Lsdico con todo cudidado para descubrin Los signos clindicos de-
La enfeamedad,

Ya que el diagnlstico de esta fase depende de Las pruebas
senolbgicas es precdso descartar La posibilidad de reacciones-
falsas positivas.

Despuls del periodo de Latencdia al aparecer el primen s4g
no clinico de La enfermedad propilamente se habla de La sL{LLL4
tardia.

V.- S{44il4s Tardia.

En La sifi8is tandia sc pondrdn de manifiesto Ra piel, a
parato cardiovascular, sistema nervicso central, higado, arti-
culaciones, ofos y demfs Grganos de La economia.

En La piel y mucosas La si§iLis va a estar nrepresentada -
por pequedas Lesiones nodulares o gomas ulcerados.



EL goma ¢4 un nddulo Intraviseral foamado por tejido de -
granulacidn (PLasmolinfocitarnio y FibrobLastico) que tdiende a-
ceblandecense y adquinin consdiatencia filante o neabsonberse ¢
cieatnizan en forma de csclerovsdis.

EL goma comlenza como un tumon subcutdneo, Lndoforo que -
te neblandece gradualmente y se abne hacia La piel dejando es-
capar un matendal viscoso y espeso.

ita forama nodular de La $L44L848 tandla consdste en una Le-
sibn poco prominente de colon cagl rojlzo. Las Lesdlones gomo-
s23 tambilit aparecen en La mucosa de La nariz, garganta, produ
ciendo Lesdiones destructivas y dolorosas del paladar y fabique
nasal.

a) Sistema Oseco.

Las Lesdones Gseas tandias representan a menudo un di
§2cil problema de diagnbstico. '

Los sintomas principales son: dolon, hipersensibilidad
y elevacibn de La temperatura Local. Los huesod mds atacados-
son Los del cndneo y La tibia y también son La clavicula, el -
hiimeno, Las costillfas y Las estructuras nasopalatinas.

b) Higado.

En pacientes con s1§4L4Ls tandla, el higado a veces --
presenta Lesdiones grandes y numercsas o bien Lesdones pequeiias
de tipo gomoso. EL hallazgo mds comdn en La exploracibn es el-
de un higade grande, nodular y supergicie Lrregular.

La nespuesta al trhatamdiento suele den especitaculan produ-
ciende neduccibn ndpida del tamano del higado y afivio de Los-
sintomas,

¢}  Sf4itis Candiovasculan.

La L4446 cardiovascular ¢s una de Las Lesdlones tax-
dias y La que cauda probablemente mayor nidmero de muentes, es-
mucho mds comdn en Los hombres que en Ras mujeres y parece ser



mds fuerte en Los negrcs que en Los bLancos en el segundo o --
tercer decendo después de La infeccidn, La Lesidn de La s444--
iy cardiovasculun es La aoxtitis.

d) Sistema Nenvicso Central.

La newrosdfilis y La 844848 cardiovascular son causa
de muente en ei 90 por ciente de Los casos. Las espitoquetas-
Lnvaden Zodos Los tejidos del sdistema nerv.ioso central, Los --
sintomas meningecd y vasculares suelen aparecen tempranamente,
produciendo paxsalisis general progresive, generalmenic no apa-
nece s4no hasta 10 6 2¢ aios despubs de La Lnfeccidn primaria.

En ocasdiones se cosenvan Lesdlones gomosas del cexebro ¢y -
de fa médula. Sus sintomas son semejantes a Los de Les Zumo--
nes del sdsfema nervioso central y su diagndstico diferencial-

ed dificil.

e) Lla pardlisis general es una forma de psic6sis causada
poa La Lnvasibn extensa del cerebro por La espiroqueta, AL --
examen histolbégico el hecho mds caractenistico es La degenera-
cdldn de Las cbdufas nerviosas.

la neusosifilis es mds comdn en el hombre que en las muje
nes y generalmenie apatzce entre Las cdades de 35 a 50 aiios.

Los sintomas consisten en cefalalgias, insomnio, dificurl-
tad para La consentracidén mental y aumento de La fatigabilidad.
A medida que La engermedad avanza se notan cambios graduales -
de La personalidad del enfermo, con aumento de La Lrnhitabili--
dad, pénrdida de {a memo~ia, aliteraciones del carndcten. Princs
pic de La paresia, algurnas veces se Lnicda par convulsiones, -
sincope o accdidente vadcular cenebral,

EL Zipo de demencia es el mds frecuente y se caracterndza-
por confusibn, apatia, memoria alterada. La forma de fa para-
2is4is genenal progresiva se mandfiesdta por eufordia, hiperacts-
vidad, {deas de grandeza y megafomandia, ghecuentemente tienen-



delinios de niqueza o henoismo, postenichmente Los pacientes -
se convienten en Lnvalidosd, sin poder movense nd alimentarse -
por 8L miemos .,

Estos pacientes presentan diversos thanstornos motores, -
como temblones de Los midsculos de La Lengua y de Las manos hi-
perextendidad., EL Lenguaje es farbullante y Las frases resul-
tan mal pronunciadas.

La evolucidn de Los casos no tratados eé progresiva y La-
muerte sobreviene pocos afos despuls del princdipio de £Los sin-
tomas. EL phondstico mejora considerablemente con el trata---
miento perc La posibilidad de una necuperacdidn completa no es-
mayor deld 50 al 60% de Los casos.

§) Hanifestaciones Bucales.

De 5 a 10 por ciento de Los chancros se hallan en 84-
tios distintos de Los gendales, pero alrededon de 70 por clento
de estas Lesiones extragendales se hallan en Los' Labios o den-
trno de La cavidad bucal. ES mds frecuente que Los afectados -
sean Los Labios, el superior es mds afectado que el inferior -
y Las Lesdiones se situan en el tercdo mismo del mismo. Los --
chancrnos de La cavidad bucal se dividen en dos Zipos generales;
enosivos y ulcerados.

Los contes microsclpices de La dlcera muestran una Lnfil-
tracdbn de cédulas plasmdticas, Lifociteos y macrhbfagos. Estas
Lesdiones tienden a tener una costra adhendida cuando estdn en -
el Labio, perno dentro de La cavidad bucal presentan una super-
ficie granulosa, ulcerada y amplia, como regla de Lesidn prima
nia es nrelativamente Lindoloha, pero Las Lesiones asociadas a -
infecedldn secundandia pueden ser.dolorosas. En La Lengua, el -
chancho se suele Localizar con mayor frecuencia en La punta y-
estd yuy 4indurado con Glceras. EL chancro de fLa encia e$ rela
tivamente rano, aparece come una dlcera Lindurada que puede es-
tan cubdlento por una seudomembrana, hay recesdidn del fejido gi
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gival y exposicdidn de La nalz dentaria 4L £a Leaidn comfenza -
et ¢l mangen gingival. Los chancros de encda asd mismo pueden
sen de tipo noedufan, con erosiones superficdales cuyo tamafo -
varia desde el medio gudsante hasta Les.iones mds grandes que -
afectan a £a encia de varios dientes., EL chancro de encia cre
ce con hapidez y es mds dolonoso que Las Lesdones tuberculosas
de checdmiento Lento,

EL estaddio secundaric se caracterniza por erupedbn cutdnea
y panches mucosos en La cavidad bucal, EL parche mucoso es La
Lesion mds contagiosa de La d s{§4C48 y du superficie estd cu-
bienta de abundantes espirogquetas, puede producdre La Lnfeccdén
accddental de Los dedos def dentdsta en casos wo thatades de -
SL4R4S con parches mucoscs activos. Los parches mucosod acts
vos son Levemente elevados bién demarcados, blanco grnisdcec -
cen una supenficde Lisa brillante nodeada de un halo erndtematy
s0. Hay un tipo macular de sL§ilLis que agecta a La cavidad -
bucal al comienzeo del estadic secundaric, el cual representa -
una mandifestacibn de La erupcidn gencralizada de £a plel. Es-
comdn £a afeceibn de La Lengua y paladan pero La Lengua presen
ta un cuadro mds cldsico de este tipo de fLesdibn.

Las Lesiones son placas rojizas miltiples, semejantes. -
AL desprendense Las papilas §LLiformes se produce La denudacién
Lenta de £a cubienta normal de La Lengua. AL prdincipio, Las -
Lesiones son blandas y no ercsionadas y adquieren un color gri
sdsev o desaparecen y se transforman en parches muacsos venda-
denos,

La 4L4484is8 de Zipo papular es una forma rara que se ve en
al dorso de La Lengua o en £as comiduras extennasd del ordificio
Labial estas Lesiones son de tamaiic sproximade de mediv gulsan
te y en Los dngulos de Za boca se dividen en La mitad de £a pd
pula sobre el Labio superdon de La otha mitad en el fahio {nfe
nion. En este pendodo secundarnio despuls de La desaparicidn -
def chancro el paciente refiene dofores de garganta, gilebre -
escalofrdios, y La erupcibfn cutdnea moculan,



Las manifestaciones bucaley de.La sL§i€is Zarndia son de -
dos tdipos:

1] Los gemas que aparecen en el paladar y Los penfonran,

2) La glosdtis chénica asociada con arferitis (inflamacidn
de La pared arterndial).

EL estado teredlando de La 80§LL4s incluye Lesdiones vidce-
rales, cutdneas y bucales. Los dos £ipos de infeccdibn Lultica
tenclardia en La cavidad son el gomatoso y el {nternsticial. -
Llas dos Lesiones dejan alteraciones secundarias, a daben, pen-
gonaciones del paladar duno y blando y glositis inteansticial.

La Lesi6n gomatosa en La Lengua se caractendiza por La pro
Liferacibn de tejido epiteliodide en el cual no hay espiroqueta
evoluciona con Lent.itud como un nédulo rnelfativamente Lndoloro-
que adquiere volumenes mds biln grandes. Tiende a ulcerarse -
y produce una decrecddn sanguinolenta espesa. La curacidn del
goma deja un fejddo clicatrizal produciendo, un aspecto Lobula-
do de La Lengua conocido como Lengua Lobulada. Otrhas Localiza
ciones del goma son el paladar duro y ef blando. Reaccdibn in-
tersticial es mds comdin que La Lengua sea afectadapor un proce
40 esclerosante, con aparicidin de glositis atrdfica de s.L44L€s
terciandia, conocdda como Lengua pelada" Lla Lengua es Lisa, ro-
ja y brillante en su totalidad, y puede presentar isLas de pa-
pilas normales, debido a La arterltdis que es un edtrechamiento
de La Luz de Las artenias con La consdigudente {zquemia por es-
ta nazdn se atrhofian Las papilas de La Lengua de Lo que hesul-
ta una Lengua £isa atrbfdca, en cascs graves se observa fLibro-
848 y fisuracibn de La Lengua | Lengua escrotal).



CONCLUSTONES

La frecuencia de £as maltiples variacdiones en el aspecto
extendon del diente y por ende en sus estructurias Lnternnas, -
hace necesando el conocdmiento de Las cawsas que Las originan

Tal fue el objetivo de esta tesds en donde se pretende -
también difundin algunas de Las princdipales enfermedades 5.04-
témicas que se presentan en La prdetica del C.D.

Se hace hincapié que todo odontologo se gamilianice con-
el cuadro clindico de La sL§iLis, cnfermedad que es frecucnte-
entre La juventfud de nuestro pals, para que diagnostique y --
analice acentadamente al enfermo, el médicoe ¢ LAnstitucdidn co-
wrespondiente,
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