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1 N T R o D u e e 1 o N 

Para un pleno conocimiento de las diversas 
malformaciones existentes, es preciso que el Odon
tólogo tenga conocimientos básicos de Embriologfa
e Histologfa, ya que las anomalfas aquf tratadas -
tienen un origen cong6nito, aunque pueden ser de -
origen hereditario también. 

Los trastornos genéticos se manifiestan en el 
momento del nacimiento o pueden presentarse antes
del nacimi¿nto; los trastornos hereditarios pueden 
tener lugar en el nacimiento o después de él. 

Es importante conocer aquel las anomalf~s que
pueden tener un origen no genético, adquiridas a -
través de alguna enfermedad infectante; ya que si
no son diferenciadas oportunamente por el Odont6f2 
go, tanto la anomalfa local como la enfermedad si~ 
témica seguirán su avance. 

La labor desempefiada por el C.D. está fundada 
en la reparación est6tica, funcional y fonética, -
de aquel los pacientes con anomalfas de desarrollo. 

Mi interés en la elaboraci6n de esta tesis es 
lograr que se tenga especial cuidado al estudiar -
estas enfermedades y que el Odontólogo difcrencia
aqucl las anomalfas que pueden ser tratadas oportu
namente. 
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MALFORMACIONES DE LOS MAXILARES 

' 
Las Malformaciones de los Maxilares ocasionan 

alteraciones en la forma y fisiologfa del hueso; -
estos trastornos son irreversibles y los efectos -
sobre el hueso son tfpicos. 

Estas alteraciones son cong6nitas, transmiti
das por herencia en su mayoría, las cuales pueden
ser ocasionadas en un 50% de los casos que se pre
sentan. 

Estas malformaciones podrfan dar un dato de -
diagnóstico para cualquier e.o.; ya que en la vida 
del profesionista Odontol6gico, se llega uno a en
contrar con casos extremadamente raros y a la vez
desconocidos y es aquf donde se deben aportar to-
dos los conocimientos para diferenciar estas anor
mal i dades. 

A continuación se hace mención de algunas de
l as anorma 1 i dades de 1 os max i 1 ar·es que se presen-
tan con mayor frecuencia. 

A) D 1 SOSTOSI S CLEI DOCRANEAL. (ENFERMEDAD DE
SA I NTON). 

DEFINICION: Es una enfermedad del ~r~neo, 
di entes y max i 1 ares, y con uus~nc i ... 1 de 1 us e 1 avf C!! 

1 as-

ETIOLOGIA: Este síndrome es de etiologfa des-
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conocida, que se transmite con un carácter dominan 
te autos6mica; afecta tanto a mujeres como hombres. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se puede -
apreciar anomalfa del cr~neo, maxilares y dientes. 
El paciente presenta un aspecto caracterrstico del 
cráneo con los siguientes signos¡ el cráneo presen 
ta una hendidura frontal y parietal que le propor
ciona a la cara un tamdño pequeño. 

Las suturas del cr5neo se encuentran abiertas 
y casi siempre no 1 legan a cerrarse; en las lfneas 
de sutura aparecen centros secundarios de osifica
ción form~ndose los huesos wormianos. 

Existe 1Jna ausencia de las clavfculas o su Í!J. 

completa formación, que le proporciona al paciente 
la movi 1 idad de los hombros hasta Juntarlos entre
sf. 

Adem~s existe afectación de los huesos de la
col umna vertebral, de la cadera, huesos largos y -
huesos de los dedos. 

Se puede apreciar un subdesurrollo del maxi-
lar en relación con la mandfbula; el paladar tiene 
un arco muy pronunciado y estrecho que puede 1 le-
gar <l fisurarsc. Se hcl observado una falta del cie 
rre de la sinfisis mcntoniana; existe un prognatis 
mo f<llso debido al poco desarrollo del maxilar su-
pcr1or. 
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Los dientes desiduos tienen una prolongada r~ 
tención, y el retardo de la erupción de los dien-
tes permanentes es muy común en esta cnfermedadc -
Las raíces dentales se hallan cortas y delgadas 
con una ausencia o escasez del cemento radicular -
ocasionada por la faf la en la erupción .. 

Una caracterfstica importante es la aparición 
de dientes supernumerdrios en grtln cantidad en es
tos pacientes. 

TRATAMIENTO: No existe un tratamiento real pa 
ra esta enfermedad~ 

Los dientes primarios se deberán restaurar, -
ya que su extracción no impl icd la erupción de un
diente permanente. 

B) DISOSTOSIS CRANEOFACIAL. lENFERMEDAD DE -
CROUZON) .. 

DEFINICION: Es una enferm~dad <le deformaci6n
del cráneo y la cara y con alteraciones oculares. 

ETIOLOGIA: Esta enfermedad tiene una etiolo~
gfa desconocida, ºse crera que era hereditaria; pe
ro muchos pacientes con esta t>nferrn~du.d no presen
taban antecedentes fami 1 iares. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-RUCALfS. Se manifics 
ta una gran variedad de malformaciones cl~ In cara-



y del cráneo asf como anomalfas oftálmicasx 

El cr§neo se halla prominente en la región 
frontal; la fontanela anterior permanece dbierta. 

La malformación facial consiste en un aplana
miento de la misma, con un relativo progndtismo 
mandibular y la nariz en forma de pico; dentro de
las alteraciones oculares se halla que el paciente 
presenta Exoftalmta, Hipertelorismo y en algunos -
pacientes hay atrofia 6ptica y estrabismo divergen 
te~ El paciente puede o no tener ret~rdo mental. 

El arco dental superior tiene forma de "V" y
los dientes est6n apiílonados; en algunos pacientes 
se ha apreciado hendidura en el paladar. Se apre-
ci a un prognatismo mdndibular 0 hipoplasia del ma
x i 1 ar. 

TRATAMIENTO; No existe un tratamiento para e§_ 
te tipo de enfermeddd y los Pclcientes no presentan 
complicaciones graves. 

C) DISOSTOSIS MANDIBULOFACIAL. (SINDROME DE 
FRANCESCHETTI). 

DEFINICION: Es un síndrome con alt~racioncs -
del ojo, ilnOmcllfas del oído externo y medio e hipo 
plasia de la mandíbula. 

ETIOLOGIA: Este síndrome parece haber sido he 
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redado como carácter dominante autos6mico; esta 
caracterizado por anomalfas oft~lmicas, anomal fas
oftálmicas, anomal fas del ofdo externo y medio e~ 
hipop(asia de la mandfbula. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. El aspecto
facial del paciente es muy llamativo, las fisuras
palpebrales están inclinadas hacia abajo y existe
un Coloboma en el tercio externo clal párpado infe
rior, con ausencia de pestafias en esta zona; el 
oído medio suele tener anormalidades y el pabel Ión 
auricular está deformado. 

Existe una hipoplasia en la mandrbula, el án
gulo de la misma es anormalmente obtuso y el borde 
inferior del cuerpo es muy cóncavo; el paladar es
alto y en ocas¡ones hendido. La maloclusi6n es muy 
frecuente y los dientes pueden estar separados, 
desplazados o hipoplásicos. 

El paciente tiene un crecimiento atfpico def
pelo, una mandfbula pequefia que le proporciona un
aspecto de cara de pájaro o de pez. 

TRATAMIENTO: No hay tratamiento para este sf~ 
drome sin embargo la mayoría de los pacientes vi-
ven por períodos normales. 

O) FISURA MANDIBULAR. 

DEFINICION: Es una hendidura del labio infe--
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rior, pudiendo interesar el hueso. 

ETIOLOGIA: No parece existir una base genéti
ca en esta anomalfa siendo una enfermedad muy ra-
ra; esta hendidura mandibular parece originarla 
una falta de desarrof lo de la cópula impar que 
crece entre los procesos mandibulares pares prima- -
r1os para formar el arco mandibular. 

La profundidad y la extensión de esta fisura
es variable, en ocasiones tan leves que sólo inte
resa el labio inferior y sin interesar el hueso. -
En ocasiones el trastorno es más grave, que ocasi2 
na un hundimiento completo de la mandfbula, lengua 
y estructuras centrales del cuello hasta el hueso
hioides. 

TRATAMIENTO: Es a partir de procedimientos 
quirúrgicos para mejorar la estética. 

E) FISURA PALATINA. 

DEFINICION: Es la falta de fusión de los dos
procesos palatinos, formando una hendidura entre -
ambos. 

ETIOLOGIA: No se conoce la causa exacta de la 
fisura Pu 1 atina, pero se hun observado predispone.!!. 
tes: la herencia, ya que se ha observado en hijos
cuyos padres padecen el mismo defecto; un aporte -
sanguíneo deficiente en dichd~ zonas; substancias-
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tóxicas y drogas o que circundan en esa zona; por
infecciones o por falta de fuerza de desa1~rollo 1n 
trfnseca. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Clfnicamen
te se presenta un cuadro variable en la intensidad 
de la malformdci6n, en grados mfnimos como la úvu-
1 a bffida y la hendidura submucosa del paladar - -
blando; esta hendidura puede solamente 1 imitarse -
a labio superior, o puede extenderse dividiendo el 
paladar blando e incluso el paladar duror existien 
do una comunicaci6n entre la cavidad bucal y nasal. 

La fisura palatina puede ser unilateral o bi
lateral. 

Los dientes suelen estar ausentes en la re- -
gi6n de la hendidura o son supernumerarios; los 
dientes que faltan co11 mayor frecuencia son los 
premolares e incisivos laterales superiores. 

Resulta diffcil para el niffo el comer y beber, 
debido a la regurgitación de los alimentos hacia -
la nariz; tambi6n hay problemas fon¡ticos. 

TRATAMIENTO: En la mayoría de los casos la el 
rugía corrige este problema, y dicha operación de
berá realizarse dcspu€s de los 1D mese~ de edad y
cuando el nifio halla ganado peso y ast6 libr~ de -
infecciones. El pronóstico ~s favorable siempre y
cuando la reparación se haga a travGs de un ciruj~ 
no plfistico experimentado. 
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F) MACROGNATIA. 

DEFINICION: Significa maxilar grande. 

ETIOLOGIA: Es un estado patológico muy raro,
se desconoce su origen aunque en algunos casos se
ha observado una lfnea hereditaria. 

Esta enfermedad se refiere a la alteración en 
q~e uno o ambos maxilares son anormalmente grandes. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Esta enfer
medad s61o se observa en los maxilares pero puede
estar asociado con otras lesior1es, como es la en-
fermedad de Paget en la que hay un crecimiento ex
cesivo en maxilar superior; como la Leontiasis - -
Osea; en la que hay agrandamiento del maxilar supe 
rior, y la Acromegalia, en la que hay agrandamien
to del maxilar inferior. 

La manifestaci6n cltnica de esta enfermedad -
se traduce en un prognatismo generalmente. 

TRATAMIENTO: Se basa en la operación quirúrsl 
ca a través de la Ostectomía, de una parte de la -
mandíbula para reducir la longitud de ésta. El r~ 
sultado es excelente tanto funcional como estéti--
co. 

MICROGNATIA. 

DEFINICION: Significa maxilar pequcfio. 
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ETIOLOGIA: La caus~ exacta no se conoce, pero 
se piensa que se deba a 1 cJ fa 1 ta de centros de ere 
cimiento en el cóndilo. (Micrognatia Cong€nita), ~ 
a un trastorno de la zona de Id articulación tempo 
ro mandibular (Micrognatia Adquirida). -

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Esta enfer
medad puede afectar a cualquier maxilar y signifi
ca maxilar pequeño. 

El aspecto clfnico de esta enfermedad cuando
se afecta el maxilar superior es una retracci6n -
del tercio medio de la caro; cuando s~ afecta la -
mandfbula se manifiesta por una retrucción del me!!_ 
t6n, un 6ngulo mandibular acentuado y una barbi 1 la 
deficiente. 

TRATAMIENTO: Se desconoce el tratamiento de -
la micrognatia. 

AGNATI A. 

DEFINICION: La falta de desarrollo de un maxl 
lar se denomina agnatia. 

ETIOLOGIA: Es un defecto cong6nito raro. 

CARACTERISTICAS CLlNICO BUCALES: Se caracteri 
za por la ausencia dei maxilar superior o infe
rior; en el caso del superior, puede tratarse de -
una de las apófisis maxilares o a6n del pr~maxi lar; 
en la mandtbufa puede haber ausencia parcial de Id 
misma o únicamente el cóndi fo o Id rama. 
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G) OSTEOGENESIS IMPERFECTA. 

DEFINICION: Es un defecto de los huesos que -
da como resultado un tejido óseo de mala calidad. 

ETIOLOGIA: Esta enfermedad tiene una etiolo-
gfa desconocida aunque ha habido casos heredita- -
rios, como car~cter autos6mico dominante. 

El defecto principal es debido a una ausencia 
de la actividad Osteoblástica que da como resulta
do un tejido 6seo de mald calidad, provocando múl
tiples fracturas que pueden restablecerse, pero el 
hueso nuevo formado es t~mbi&n de mala Cdlidad y -
tiende nuevamente a la fracturd. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Como princl 
pal característica de esta enfermedad es la prope~ 
si6n a la fractura debido a la fragilidad y a la -
porosidad de los huesos. 

Afecta principalmente a los nifios durante los 
primeros años de la vida y muchos de el Jos mueren
ª poco tiempo, e inclusive pueden nacer muertos. 

Se aprecian signos y sfntomas en relación a -
esta enfermedad como sordera, anomalías dcntales,
piel delgdda, escleróticas ~zules, drticulaciones
iaxas. 

Las alteraciones dentales son similares a las 
observadas a la dentinog6nesis imperfectil; existe-



un cambio de color en los dientes especialmente in 
cisivos inferiores. 

TRATAMIENTO: No existe tratamiento para este
tipo de enfermedad; el pronóstico es desfavorable
ya que el nifio puede morir en el útero, en el par

.to o durante la infancia; si el paciente sobrevive 
su constitución ffsica se ver~ deformada. 

H) OSTEOPETROSIS. (ENFERMEDAD DE ALBERS-SCMON 
BERG). 

DEFINICION: Es una alteración de los huesos -
por un considerable aumento de la aposici6n de hue 
so .. 

ETIOLOGIA: Es una enfermedad de etiologfa des 
conocida, aunque pued~ ser hereditaria y existen -
dos tipos de Osteopetrosis heni9na y maligna. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La enferme
dad está caracterizadu por una falta de absorci6n-
6sea en presencia de una formación ósea normal que 
da como resultado la densidad 6sea; afectando el -
esqueleto pero en especiul los huesos de las extr.Q_ 
midades. 

La forma maligna de esta enfermedad se carac
teriza, porque se presenta desde el nacimiento e~ 
inclusive in ótero, sienJo Id aposición de hueso -
normal, no asf la resorción 6seil normal; los sig--
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nos y sfntomas en esta forma maligna son inflama-
ci6n del hfgado y bazo, sordera, abombamiento del
hueso frontal y par§I isis de diversos nervios; es
tos pacientes fallecen a corta edad a causa de una 
osteomielitis o anemia. 

La forma benigna tiene un período de vida más 
elevado, las caracterfsticas clfnicas son las mis
mas que en las malignas, existe hipoplasia del es
malte, formaci6n incompleta de las rafees y los -
dientes no erupcionan e causa del escferosamiento
del hueso. 

TRATAMIENTO: No hay tratamiento para la oste.2_ 
petrosis y el pronóstico es desfavorable. 

1) QURUBlSMO. 

DEFINICION: Es una tumefacción del maxilar su 
perior produciendo un agrdndamiento de la cara. 

ETIOLOGIA: Es una enfermedad rara que afecta
ª los maxilares; en estudios realizados se determl 
n6 que esta enfermedad es hereditaria por medio de 
un gen dominante autos6mico, afect,ndose m's los -
hombres que las mujeres. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. El paciente 
se ve afectado entre los dos y cuatro años de edad, 
manifcstóndosc esta enfermedad como una tumefac- -
e i 6n indo 1 or~a de ambos max i 1 ares dundo 1 e a 1 pac i e!!, 
te un aspecto de querubfn; la mayoría de las veces 
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se afecta s61o la mandfbula. 

Los ganglios 1 inf§ticos submaxilares pueden -
estar inflamados¡ estos pacientes pueden tener 1 i
mitaciones en los movimientos maxilares y dificul
tad al hablar, masticar y deglutir. El paladar.pu~ 

de estar agrandado; la dentici6n desidua puede - -
caer prematuramente y espont6neamente. Los dientes 
permanentes suelen estar defectuosos con desplaza
miento y en ocasiones existe ausencia de varios de 
e 11 os .. 

Los maxilares están firmes y duros él la palps. 
ci6n; la lesi6n suele detenerse despu~s del s6pti
mo año hasta la pubertad, en cuya etapa se observa 
una mejoría de la cara. Por lo general no quedan -
vestigios de la deformidad para la €poca en que el 
paciente llega a la edad adulta. 

~ 

TRATAMIENTO: Debido a que 1 a enfermedad mues
tra regresión al 1 legar a la pubertad, se descarta 
toda la posibilidad del tratamiento quirdrgico; 
cuando d~spués de la pubertad las lesiones son muy 
notorias se aconseja la corrección quirúrgica. 

J) SlNDROME DE PIERRE ROBIN. 

DEFINICION: Es und forma leve del mal desarr~ 
1 lo craneofacia(. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS-RUCALES. El síndro
me de Pierre Robin se Cclrdcteriza por Micrognatia, 
Glosoptosis (Retracción de la Lengua) y Fisura Pa
latina. La mandfbula pequefia ocasion<l un desplaza
miento de la lengua hclcia abajo y atr~s, que obs-
truye la epiglotis y dificulta la respiración. Ad~ 
m§s de esas deformidades, pueden presentarse otras 
anomalfas, tales como mongolismo, atresia de los -
ofdos y ausencia de la articulación temporo-mandi
bul ar. 
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MALFORMACIONES DE LOS DIENTES. 

Las malformaciones dentarias son producidas -
por diversos factores como son: de origen adquiri
do a través de enfermedades contagiosas; por here.!l 
cia, por lesiones en las estructuras de formación
de los aientes y por causas desconocidas; la mayo
ría de estas malformaciones no tienen una percu--
si6n seria que pueda daflar a los dientes, los cam
bios sólo existen en su forma, tamaílo y nGmero, 
por lo que sólo son representaciones de casos ra-
ros. 

Las malformaciones que atentan con la integrl 
dad del diente, serán tratadas por el Odont6logo -
para evitar la completa destrucción de Jos tejidos 
dentales y devolver la integridad, funcionalidad y 

estética perdidas. 

A) AMELOGENESIS IMPERFECTA. 

DEFINIClON: Es una aiteraci6n en la formación 
del esmalte. 

ETIOLOGIA: Es de origen gcn~tico, ocasionado
por una disfunci6n del 6rgdno del esmalte. Cuando
la alteroci6n ocurre durante la formaci6n de la mu . -
triz del esmalte se le llclma hipoplusia, es decir-
hay una reducci6n en la C<lntiddd de esmalte siendo 
incompleta o defectuos~. 
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Cuando la alteración tiene lugar durant<." la -
mineral izaci6n de la matriz del ~smdlte se llama -
hipocalcificaci6n. 

Existen factores que predisponen a la hipopl~ 
sia como son: factores hereditarios, factores del
medio ambiente como son la deficiencia de vitami-
nas A, C y D; lesiones traum6ticas, 6uando por al
guna lesión se dafia o lesiona el gormen dentario. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Los dientes 
afectados de hipocalcificaci6n adamantina, suelen
tener una forma normal pero tienen un color anor-
mal y de aspecto opaco; los dientes varían entre -
sf respecto a la pigmentación, acentuúndose canfor: 
me avanza la edad; el esmalta es blanco y sufre de 
desgaste con gran facilidad, por lo que Id dentina 
se expone y se desgasta con rapidez; estos dientes 
con esta anomalía no son necesariamente propensos-
ª las caries. ' 

Los aientes afectados de hipoplasia adamanti
na pueden tener o no cambios de color que va de un 
color amari 1 lo al pardo obscuro; la superficie de
la corona es dura y 1 isa y en oca~iones presenta -
depresiones profundas. Este tipo de dientes sufre
un gran desgaste oclusal debido u la pérdida premJ! 
tura o ausencia del esmalte. 

TRATAMIENTO: El tr-utamieni~o ptiru umbos tipos
de alteraciones est5 limitado al mejoramiento de -
la est6tica a trav6s de restauraciones Je coronas
de metal y jacket estéticos. 



20 

B) ANODONCIA. 

DEFINICION: Este t6rmino indica la ausencia -
de dientes. 

ETIOLOGIA: La causa exacta de la anodoncia es 
desconocida pero existe una tendencia fami 1 iar he
reditaria de este trastorno; puede predisponerla -
ciertos factores ex6genos como la infección con -
Rub6ola durante el embarazo. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La Anodon-
cia verdadera o ausencia congénita de dientes es -
de dos tipos: Total y Parcial. 

La Anodoncia Total es la falta fntegra de los 
dientes y puede afectar a la dentición desidua co
mo a la permanente; este trastorno es raro. 

La Anodoncia Parcial afecta a uno o más dien
tes; puede afectar a cualquier diente pero existe
una tendencia de ciertos dientes a estar ausentcs
con mayor frecuencia; se ha reportado que los ter
ceros molares están ausentes muy frecuentemente; -
además se ha demostrado que los incisivos latera-
les superiores y los segundos premolares superio-
res faltan a menudo en formu bilateral. 

C) CONCRESCENCIA. 

DEFINICION: Es la fusi6n de dos o m~s dientes. 
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ETIOLOGIA: Se piensa que se deba a una lesión 
traumática dentaria o al apifiamiento de los dien-
tes; esta anomalía se produce antes o despu6s de -
la erupción de lo~ dientes. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La fusión -
de los dientes se real iza por medio del cemento r.st 
dicular, pudiendo unirse hasta tres dientes; esta
fusi6n solamente se puede comprobar sólo con cor-
tes histológicos que demuestra que la unión es por 
cemento y no por dentina. 

Se tendr6 cuidado de hacer una valoración de
l os .dientes cuando uno de ellos requiera acr ex- -
trafdo. 

D) DENTICION PRETEMPORARIA. 

DEFINICION: Son aquellos dientes que erupcio
nan antes de la dentición temporal. 

ETIOLOGJA: La etiología es desconocida pero -
se ha observado una tendencia familiar hereditaria. 

CARACTERISTI CAS CLINICAS-BUCALES. Estos dien
tes erupcionan 1..hh•unte e 1 primer mes de vi da; gene 
ralmente un 90% de estos dientes son compl~mento: 
de la dc>ntici6n tempor-ul normul. En ocusioncs sólo 
se tr~atn de (.?.Sb'ucturos cpit·eli~1IQs calcificud<1s
s in ru f ces q1_.1e se hc.1 I 1 un sobre 1 u ene í a, y que deb_g_ 
riln extraerse; se tendrá cuidudo de distinguirlo -
de los dierites prctempor~rios normales que no deb~ 
rán extraerse. 



22 

No hay diferencia de sexo y los dientes que -
suelen presentarse con m~s incidenci<l son los cen
trales inferiores. 

E) DENTINOGENESIS IMPERFECTA. 

DEFINICION: Es un trastorno que afectcl el de
sarrof lo normal de la dentina. 

ETIOLOGIA: Es una enfermedad de origen desco
nocido con una tendencia hereditaria de car6ctcr -
dominante; aparece tanto en varones como en muje-
res. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Estos dien-
tes presentan un co 1 or gris u un e~~¿ 1 or pa:·do ~: .. 1 

1 lento con una transparencia de ambar. 

. 
. ' 1 

El esmalte desaparece tempranamente, ya que -
se fractura y se cae a pedazos a consecuencia de -
una mala unión amelodentinaria. Esta pérdida de e.§_ 
malte hace que la dentina se desgaste con rapidez; 
los dientes afectados son menos susceptibles a la
caries debido a la ausencia de túbulos dentinarios 
y quizás a la abrasi6n excesiva. La corona de los
molares se hallan bulbosas y las rafees son c6ni-
cas y cortas, la cámara pulpar y conductos radicu
lares se hallan obliterados debido a la formaci6n
continua de dentina. 

Esta malformación se presenta en ambas denti
ciones .. 
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TRATAMIENTO: El tratamiento en los pacientes
que sufren de esta alteración se enfoca hacid la -
prevención de la p~rdida de esmalte y de la denti
na, a partir de coronas met&licas de dientes poste 
rieres y coronas est6ticas en dientes anteriores. 

F) DENS IN DENTE. 

DEFINICION: Tnl como lo indica el término, se 
refiere a un di ente 11dentro de otro di ente n. 

ETIOLOGIA: Su causa es debido a una invagina
ción de la superficie del esmalte antes de que ha-
1 la ocurrido la calcificaci6n del diente. 

CARACTERI STI CAS CLI NI CAS-BllCALES. La i nvagi-
naci 6n puede abarcar hasta el ¡pice (o que provoca 
que los alimentos queden retenidos con producci6n
de caries, los dientes dfectados con m~s frecuen-
ci a son los incisivos laterales superiores y en m~ 
nor frecuencia los incisivos centrales superiores. 

La pulpa suele estar expuesta por lo tanto 
puede necrosarse o inflamarse. 

TRATAMIENTO: Para impedir la formuci6n de ca
ries se deberán 1 impiar los conductos pul pares y -
efectuar la obturación. 

G) DIENTES EN CASCARA. 

DEFINICION: El término de Dientes en Cáscara-
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se refiere a una estructura dentinaria muy delga-
da .. 

ETIOLOGIA: Es una anomalfa muy rara aunque se 
piensa que es de car~cter hereditario, pero aún no 
se ha comprobado. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se observa
una reducción de la cantidad de dentina por lo que 
la pulpa se halla muy agrandada; las rafees gene-
ralmente son cortas y debido al poco grosor de sus 
paredes probablemente se fracturen en ciertos ca-
sos. La dentina observada en estos dientes es simi 
lar a la dentinog~nesis imperfecta. 

H) DIENTES DE HUTCHINSON. 

DEFINICION: Se denominan dientes de Hutchin-
son a aquel los dientes que sufren de hipoplasia 
por Sffil is congénita. 

ETIOLOGIA: Este tipo de alteración se presen
ta en los pacientes que sufren de sffil is congéni
ta, aunque puede darse el caso de que se presenten 
estas alteraciones en pacientes que no padecen de
sffi lis. 

CARACTERI STI CAS CLI NI GAS-BUCALES. Las mani fe.§. 
taciones en los dientes que padecen e!Jta lesi6n 
son los siguientes: 

1.- Dientes incisivos en form~ de destorni llQ 
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dor, por la convergencia de l<ls c~ras f<lterdles ha 
e i a i ne i sa 1 • 

2.- Los caninos presentan una muesca en su 
borde i nci sal. 

3.- Los molares tienen una incl inaci6n de las 
cúspides, que dan al molar una forma de mora. 

4.- Las alteraciones de la cura o los dientes 
ocasionan maloclusi6n, mordidu abierta y la separ11 
ci6n de los Jientes anteriores superiores. 

1) DIENTES POSPERMANENTES. 

DEFINICION: Se define como la erupción de - -
dientes después de la pérdida de Id dentición per
manente. 

ETIOLOGIA: Este tipo de dentición es ocasion~ 
da por la erupción de dientes retenidos o supernu
merarios después de la pérdida total de dientes -
permanentes, especialmente tras de haberse coloca
do una prótesis completa. 

J) DIENTES SUPERNUMERARIOS. 

DEFINICION: Son aQuel los dientes que s~ exce
den del número normal pero que presentdn una confi 
guraci6n normal. 
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ETIOLOGIA: Se piensa que Id causa es debida a 
una hiperactividad de la lámina dentaria o que se
debe a hendiduras en Jos g&rmenes dentarios. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-DUCALES. Existe un -
exceso extra de dientes en la dentición infanti 1 -
de más de 20 y en la dentición adulta de más d~ 
32; estos dientes supernumerarios pueden imitar la 
forma de los dientes normales o una diferencia en
cuanto a tamafio o forma. 

Los dientes supernumerarios encontrados en 
los incisivos centrales superiores se conocen como 
mesiodens, pero si se hallan situados bucalmente -
con respecto al arco oe le 1 la~1a peridents. Si el
diente supernumerario se halla distal mente al ter
cer molar se le conoce como distomolar; si se ha-
J la situado en posición bucal o 1 ingual en rela- -
ci6n con los molares se le 1 lama paramolar. 

Los dientes supernumerarios son m~s comunes -
en el maxilar que en la mondfbula. 

K) DISPLASIA ECTODERMI CA. 

DEFINICION: Este t~rmino indica un trastorno-. 
del desarrol fo de las estructuras derivadas del ec 
todermo. 

ETIOLOGIA: Se tratu de una enfermedad heredi
taria; es una mutación recosiva que se presenta 
con m§s frecuencia en hombres que en mujeres. 
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CARACTERISTICAS CLIN!CAS-BUCALES. Se manifies 
ta ausencia de pelo (Hipotricosis), ausencia de_: 
gl§ndulas sudoríparas (Anhidrosis) y ausencia de -
muchos dientes (01 igodoncia). Existe elevaci6n de
temperatura a consecuencia de la falta de glándu-
las sudoríparas; suele existir malformaciones de -
los huesos nasales (Puente Nasal Hundido) y el pa
ciente suele presentar retraso mental. 

Existe Anodoncia parcial o total tanto de los 
dientes temporales como de los permanentes; existe 
malfor~~ciones de los dientes que pudieran existir, 
habiendo una corona en forma de clavija o de cono; 
adem6s existe protusi6n de los labios. 

L) GEMINACION. 

DEFINICION: Es la división de un germen dent~ 
r10 para formar dos coronas. 

ETIOLOGIA: No ziene una causa exacta, pero se 
cree que esta anomalfa es de origen hereditario. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se observa
una estructura única con dos coronas separadas en
tre sf, teniendo una sola raiz y un mismo conducto 
pulpar. La formación de lus dos coronus es producJ. 
da por 1 a i nvaf'j i nación de 1 esm~ ! te durante e 1 dcs.Q. 
rrol lo de los dientes. 

Esta anomalía se observd tanto en dientes prj_ 
marios como en dientes permanentes. 
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LL) HIPOCALCIFICACION DEL ESMALTE. 

DEFINICION: Es una alteración en la mineral i
zaci6n del esmalte. 

ETIOLOGIA: Existe una etiologfa de tipo local, 
sist6~ico, y de car~cter hereditario. 

CARACTERISTICAS CLINJCAS-BUCALES. La hipocal
cificaci6n local es debido a factores locales 
afectando a un solo diente o parte de él, presen-
tándose una zona blanca-opaca en la corona del - -
diente. 

La hípocalcificaci6n sistémica se debe a un -
trastorno de tipo general, afectando a un cierto -
número de dientes; presentándose un esmalte motea
do. La hipocalcificaci6n hereditaria afecta a to-
das las coronas de los dientes. 

Los dientes afectados de hipocalcificaci6n en 
el esmalte tienen forma normal, pero tienen un co
lor diferente de aspecto opaco; la pigmentación a~ 
menta confor~e dVanza la edad. El esmalte es blan
do y se desgastil con facilidad y no necesariamente 
son propensos a la curies. 

T~ATA~IENTO: Se limita al mejoramiento de los 
dientes. 



M) MACRODONCIA Y MICRODONCIA. 

OEFINICION: El término signi rica un diente 
más grande que 1 o nornH:i 1 • La Macrodonc i a se e 1 as i -
fica en tres tipos: 

1.- Macrodoncia Generalizada Verdadera.- Es -
una anomal.ía en la que todos Jos dientes son m~s -
grandes que lo normal, la causa que lo ocasiona es 
una hiperfunci6n de la hipofisis. 

2.- Macrodoncia Generalizada Relativa.- Esta
anomalfa indica dientes de tamafio normal en maxi I~ 
res pequefios y la herencia tiene un papel importan 
te en la etiología de este trastorno. 

3.- Macrodoncia Unidental .- El diente es nor
mal pero no en su tamaílo; la etiologfa es de tipo
desconocido. 

MICRODONCIA. 

DEFINICION: Denota dientes más pequefios que -
lo normal; tambi6n se conocen tres tipos: 

1.- Microdoncia Generalizada Verdadera.- Es -
una anoma 1 fa en 1 a que todos 1 os di üntes son dt~ m~ 

nor tamafio que lo normal, pero est~n bien consti-
tuidos. Se piensa que es dehidd a una l1ipofunsi6n
de la hipófisis. 

2.- Microdoncia Generalizada Relativa.- Se re 
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fiere a dientes que tienen un tamafio m~s pequeño -
que lo normalr pero en realidud se debe a que los
maxi lares tienen un tamaño más grande que el nor-
mal; la herencia es el factor que ocasiona esta al 
teraci6n. 

3.- Microdoncia Uní dental.- Esta alteración -
es muy frecuente y afecta con mayor proporción a -
los incisivos laterales superiores y terceros mol~ . res superiores. 

N) MOLARES EN MORA. 

DEFINICION: El t6rmino indica un molar con la 
forma de mora. 

ETIOLOGIA: La anomalía de estos molares, es a 
consecuencia de Sffi 1 is Cong~nita. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. El primer -
mo 1 ar es e 1 más afectddo, tomando una forma "co1~1-
pr i mi da" o de mora; es de tamaño menor que el nor
mal, existiendo una disminución de la corona en 
sentido cérvico-oclusal. En ocas1ones se observu -
hipoplasia del esmalte. 

TRATAMIENTO: Es~:a anoma 1 r a puede evitarse si -
se aplica el tratumicnto afín d Id Sífilis Congénl 
ta clntes del cudrto mes de vida intrauterina. 



31 

Ñ) ODONTODISPLASIA. 

DEFI NI CI ON: Es un trastorno del desarrºol I o de 
la estructura dental, con coronas pequefias distor
sionadas y descoloridas. 

ETIOLOGIA: Es de carácter desconocido. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Los dientes 
más afectados son los incisivos centrales, latera
les y caninos superiores permanentes y los incisi
vos anteriores inferiores. 

Estos dientes presentan aparte de su constit~ 
ción defectuosa, tienen una deficiente mineral iza
ción tanto del esmalte como de dentina, presentan
do una cámara pulpar excesivamente grande. 

TRATAMIENTO: Debido al estado deficiente de -
estos dientes se aconsejd hacer Ja extracción de -
el I os, y rea 1 izar .1 a resta u rae i 6n protés i ca adecus. 
...J ... 
~a• 

O) TAURODONTlSMO. 

DEFlNICION: El t6rmino deriva de la similitud 
tjue estos dientes tienen con los de los animdles -
rumiantes. 

ETIOLOGIA: No se conoce exactdmentc la causa
que lo predispone, pero se han seílalado causas co
mo un carácter hereditario; debido a una mutación-
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de la deficiencia Odontoblástica durante la denti-
nogénesis de las rafees; por un origen de tipo 
mitivo o porque, la vaina epitelial de Hertwin 
se invagina en el nivel horizontal correcto. 

. prJ_ 
no-

CARACTERISTICAS CLINICAS-8UCALES. Estos dien
tes presentan una configuraci6n rectangular, debi
do a que la rafz se divide en el tercio medio con~ 
ciéndosele como Mesotaurodontismo; o se puede divl. 
dir en el tercio apical o que no se divide cono~-
ciéndosele como Hipertaurodontismo. Esta anomalía
se presen ... ca tanto en t:k:.1Y'caduras primarias como per 
manentes; las piezas más afectadas son los molares 
teniendo una c§mara pulpar demasiado grande. 

TRATAMIENTO: No es necesario real Ízdr un tra
tamiento en dientes con esta alteraci6n. 
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MALFORMACIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Los tejidos blandos son las estructuras más -
sensibles de la cavidad oral; las anomalías que 
trataré en este capftulo en su mayorfa son de ori
gen genético y raras ~orlo que resulta difícil en 
contrarias en cada paciente. 

Algunos tejidos blandos que presentan malfor
maciones tienen facilidad para corregirse, cuando
las intervenciones quirúrgicas son correctas y - -
acertadas. 

Sin embargo otras anomal fas por su origen ge
nético no tienen corrección, por medios quirúrgi-
cos. 

Existe una gran cantidad de estas anomalías,
s61o trataré aquellas que se presentan con mayor -
frecuencia. 

A) ANQUILOGLOSIA. 

DEFINICION: Es un estado en el cual la zona -
ventral de la lengua se halla adherida al piso de
la boca. 

ETlOLOGIA: Se ha observado un origen gen6tico 
en algunos casos, pero se sugiere tdmbi6n una J1e-
rencia dominante autos6micd. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-GllCALES. Se conocen
dos tipos de Anquiloglosia, pueden ser P<lrcial o -
Totul. 
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La Anquiloglosia Parcidl (Lengua Atada). Es -
una anomal fa frecuente que resultd de una inser- -
ci6n del frenillo 1 ingual demasiado cerca o de !a
punta de la lengua, provocando una fusión parcial
de la lengua al piso de la boca, evitando el 1 ibre 
movimiento de la lengua, existiendo dificultades -
fonéticas. 

La Anquiloglosia Total. Es una anomalía rara
que resulta de la fusión de la lengua al piso bu-
cal. 

TRATAMIENTO: En ocasiones la Anqui loglosia 
Parcial se corrige sola, pero en la mayorfa de los 
casos son tratados por medios quirúrgicos como es
la Frenil lectomfa o sea Ja secci6n del freni 1 lo. 

B) ENFERMEDAD DE FORDYCE. 

DEFINICION; Esta enfermedad se caracteriza 
por elevaciones granulosas nodulares, de color am~ 
ril lento en la mucosa bucal, a nivel de labios y -
carri 1 los. 

ETIOLOGIA: Aún no existe una etiología exacta, 
pero se piensa que se debe a la acumulación heter~ 
tópica de glándulas sebáceas en la cavidad bucal,
por la inclusión dei ectodermo en la mucosa bucal. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se caract~ 
riza por la presencia de múltiples puntos amari- -



1 lentos, circunscritos, separados o formando pla-
cas; su local izaci6n es en la zona retromolar, la
bios, carril los y ocasionalmente en lengua, encfa
y paladar. En otros estudios se hallaron en el es.§. 
fago, órganos genitales masculinos, pezones, farin 
ge y palma de las manos. 

Se presentan en un 80% de la población en am
bos sexos; su incidencia es mayor en la edad adul
ta= Estos gránulos se abren en la superficie de -
la mucosa al degenerarse dejando salir el cebo, 
que consta de grasa, restos celulares y queratina. 

TRATAMIENTO: Debido a que son indoloras e 1no 
fensivas no requieren tratamiento. 

C) EPULIS CONGENITO. 

DEFINICION: Es una excrescencia pedunculada -
d .e:•• I' l l I" •t •• e super. 1c1e 1 isa soore a enc1a max11ar o mana1-
bular. 

ETIOLOGIA: El Epul is tiene un origen congéni
to, de ahf su nombre. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. El Epul is
Cong~nito es un tumor benigno observado en nifios -
reci~n nacidos. Este tumor tiene una semejanza con 
el Mioblastoma, de c6lul<ls granulares, pero el Epu . -
1 is se presenta desde el nacimiento por lo que se-
diferencfa del Mioblastoma. Este tumor se localiza 
en encfa maxilar o mandibular; puede variar de ta-
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maRo de unos mi 1 fmetros <l varios centfmetros de -
diámetro. 

Se presenta más en mujeres que en hombres; C.§. 

te tumor se presenta en la parte ant~rior de los -
maxilares principalmente el superior. 

TRATAMIENTO: Se basa en la extirpación quirú~ 
gica, esta lesión no tien~ una recidiva. 

D) FISTULAS O FOSITAS CONGENITAS DEL LABIO. 

DEFINICION: Es una anomal fa de los labios, -
consistente en fosas u hoyos. 

ETIOLOGIA: Se han propuesto varias teorías pe 
ro ninguna ha tenido aceptación; pueden deberse a
muescas producidas en los labios Jurante el desa-
rrol lo o por la falta de unión de los surcos late
rales embrionarios del ldbio. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se cardcte
riza por una depresión unilateral o bilateral en -
la superficie del bermel l6n en cudlquiera de los -
dos labios; en ocasiones estas ffstulas est~n co-
nectadas con una glándula mucosa pudiendo secretar 
saliva, si hay acumulación de la misma pued~ exis
tir infiamaci6n. 

TRATAMIENTO: Se aconsejd reu 1 i Zt1r 1 d e.xc is i 6n 
quiríirgica. 



E) FISURA DEL LABIO SUPERIOR. 

DEFINICION: Es una anomalía caracterizada por 
1 a fisura de 1 1 ab i o. 

ETIOLOGIA: La herencia es una de las causas -
más importantes en el origen de esta lesi~n, pero
hay evidencia de factores ambientales como causas
predi sponentes. También existe un origen genético 
en algunos casos. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Esta lesión 
es la más común de las fisuras labiales; resulta -
por la falta de fusión de los procesos maxilares,
nasales laterales y nasal medio. Puede ser unilat~ 
ral o bilateral present~ndose m¡s en el labio iz-
quierdo; la lesi6n se extiende entre la zona del -
canino e incisivo lateral. Esta lesi6n es más fre
cuente en niños. 

TRATAMIENTO: La mayoría de este tipo de mal-
formaciones son tratadas quirórgicamente, dando 
resultado estético y funcionales satisfactorios; -
se aconseja este tratamiento cuando el paciente al 
canza su primer mes de vida. 

F) GLOSITIS ROMBICA MEDIA. 

DEFINICION: Es unu plact1 rojiza ~.ituada t•n 1<;1 

parte media del dorso de la lcngud. 
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ETIOLOGIA: Se pens6 que ora de origen gen6ti
co, pero no se ha observado en niílos; se produce -
quizá por la falta de retracción d~l tub~rculo im
par antes de la fusi6n de lds mitades de la len- -
gua. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se presen
ta como una elevación rojiza, romboide u ovoide en 
la cara dorsal de la lengua por delante de la uyn_ 
lingual, esta parte de la lengud carece de papi- -
las; tiene poca incidet1cia y se presenta con m~s -
frecuencia en hombres. En ocasiones se le puede 
confundir con el carcinoma del dorso de la lengua; 
pero en esta zona hdy poca probabilidad de que - -
exista un carcinoma. 

TRATAMIENTO: No existe tratamiento para esta
lesi6n, pero si se eleva y dificulta la funci6n de 
la lengua deberá excidirse. 

G) LABIO DOBLE. 

DEFINICION: Es un exceso de tejido en la su-
perficie 1 ingual del labio. 

ETIOLOGIA: La causa es desconocida, pero pue
de tener una base cong6nita o adquirida como resul 
tado de un trdumatismo del ltlbio. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Es una masa 
de tejido situado en la parte 1 ingual d~I !ubio s~ 
perior, en ocasiones tambi6n en el inferior. Este-
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repl legue no se observa cuando los labios est&n en 
reposo y sólo se observa cuando el paciente hdbla
o sonríe. 

Cuando se presenta el Labio Doble adquirido
con BI efaroca·I asi a con un agrandamiento atóxi co se 
conoce como Síndrome de Ascher. 

TRATAMIENTO: No se necesita 
cuando se requiera la estética o 
ta de la masticación y fonación. 

H) LENGUA FISURADA. 

tratamiento, sólo 
la funci6n corree 

t -

DEFINICION: Es und malformdción manifestada -
por pliegues o surcos pequeños en la superficie 
dorsal de la lengucl. 

ETIOLOGIA: Es una anomalfd rara originada por 
un trastorno del clcsarrol lo, pero se cree que pue
da deberse a factores externos como traumas o def i 
ciencias de vitaminas. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se presen-
tan múltiples pi iegucs a nivel de la línea media;
no presenta ningún síntoma por sí sola, excepto 
cuando se acumulan al imqntos en los surcos puede -
producir irritaci6n. 

TRA TAM 1 ENTO: No (•Xi ste tr tltum i en to. 
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1) LENGUA HENDIDA. 

DEFINICION: Es una bifurcación de la partean 
terior de la lengua. 

ETIOLOGIA: Es una anomdl fa rard, debida a la
falta de fusión dG las dos caras laterales de lu -
lengua. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. No tiene im 
portancia clínica, salvo que en la fisura pueden -
acumularse residuos de alimentos y depositarse mi
croorganismos ocasionando irritaci6n. 

TRATAMIENTO: No hay tratamiento. 

J) MACROGLOSIA. 

DEFINICION: El t6rmino nos indica una lcngua
más grande que lo normal. 

ETIOLOGIA: Puede tener su origen por un tras
torno del desarrollo o como secuelas de enfermedd
des adquiridas, como la hipertrofia hemifacial, 
neurofibromatosis cong6nita, acromegalia por hipe~ 
pituitarismo, cretinismo o en glositis hipertr6fi-
ca. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La anomalía 
indica un agrandamiento de la lengua, ocasionando
un desplazamiento de los dientes, provocando mal-
ocl usi6n. La lengua de esta forma no puede conte--
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nerse dentro de la boca y se sale de ésta; la suc
ción, deglución y masticación son diffci les, y las 
mordeduras de la lengua son muy comunes. 

La fonación se hace inintelegible, la saliva
es abundante y fluye fuera de la boca. Debido a la 
presión de la lengua sobre los dientes 'sta se ul
cera. 

TRATAM 1 ENTO: No hay tr¿:itam i en to para 1 a Macr2 
glosia, excepto cuando el origen es adquirido; - -
cuando es así, tras 1 a el i mi nac i 6n de 1 origen c•au
sa I la lengua vuelve a su estado normal. 

K) MICROGLOSIA Y AGLOSIA. 

DEFINICIONES: La Microglosia nos indica una -
lengua más pequeña que lo normal, y la Aglosia nos 
indica la ausencia de ella. 

ETIOLOGIA: Estas anomalfas tienen un origen -
con96nito y son muy raras. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Debido a la 
pequeñez de la lengua o a la uUsencia de la misma
es lógico encontrar dificultades al comer y al ha
blar. 

TRATAMIENTO: No huy tratumi~nto puru estas al 
teraciones. 
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L) NEVO BLANCO ESPONJOSO. 

DEFINICION: Es una placa blanca situada en la 
mucosa bucal. 

ETIOLOGIA: Es una afección rara hereditaria -
de carácter autos6mica dominante, que puede presen 
tarse al nacer o durante la pubertad. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La lesión -
se extiende en carril lo, paladar, encfa, piso de -
la boca y algunas pdrtes de la lengua; la mucosa -
se engrosa eón una textura esponjosa de color blan 
co, estas lesiones son asintom~ticas. 

En algunos pacientes estas lesiones se pueden 
presentar en otras superficies mucosas como la va
gina, labios, ano, recto y cavidad nasal. 

TRATAMIENTO: Debido a que esta lesi6n es be-
nigna no requiere tratamiento y no hay compf icaci.2_ 
nes clínicas serias. 

LL) PERLAS DE EPSTEIN. 

DEFINICION: Son pequeños nódulos quísticos 
conteniendo queratina encontrados a lo largo de la 
hendidura palatina media o la unión de paladar du
ro y blando. 

ETIOLOGIA: Probablemente se debu u la incorp~ 
raci6n de epitelio durante el proceso embrionario-
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de la unión del paladar. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Estos quis
tes por lo general son pequeRos, pero en ocasiones 
se agranda y son observados con más faci 1 idad. 

·Se presenta en niños reci6n nacidos, siendo -
estas lesiones asintomáticas y parece no represen
tar molestia a los niños. 

Los nódulos son blancos o blanco amarillento
de un tdmaño de 1 mm; se hallan 1 lenas de querati
na y revestidos de cpitel io escamoso estratifica-
do. Estos nódulos se rompen durante los primeros
meses de vida sin producir molestia. 

TRATAMIENTO: No existe tratamiento para estas 
lesiones por su desaparición espontánea. 

M) QUISTES BRANQUIALES. 

DEFINICION: Son tumefacciones movibles y cir

cunscritas situados a un costado del cuello. 

ETIOLOGIA: Este quiste tiene su origen en la
impactaci6n de elementos de un conducto salival 
dentro de los ganglios 1 inf6ticos. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se aprecia
como un nódulo pequeño de color amarillo, circuns
crito situado cerca del ángulo del maxilar supe- -
rior y en ocasiones se encuentra en el piso de la-
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boca. 

Presenta un di~metro de 1 mm a 2 centfmetros
o más, su presencia es más frecuente en las muje-
res a una edad promedio de 35 años; estas estruct_!:! 
ras no est'n fijadas a tejidos adyacentes por lo -
que tienen movi 1 idad, no hay predilección por se--
xo. 

TRATAMIENTO: Consiste en la incisión quirúrgj_ 
ca del quiste. 

N) QUISTES DEL CONDUCTO TIROGLOSO. 

DEFINICION: Es un quiste del dcsarrol lo que -
se forma a lo largo del Conducto Tirogloso embrio
nario entre el agujero ciego y la glándula tiroi-
des. 

ETIOLOGIA: Se origina de los remanentes no 
obliterados de estos conductos, pero la causa de -
su formaci6n es desconocida. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Es una masa 
quística situada en la lfnea media, casi por lo r~ 
guiar presenta moví 1 idad y en algunos casos es se~ 
sible a la palpación; tiene un di~metro entre 1 a-
10 centímetros. 

Se presenta en personas jóvenes principalmen
te en mujeres. En ocasiones se sitúa en el piso de 
la boca por lo que puede producir molestia. 
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TRATAMIENTO: Se deberá hacer la excisión qui
rúrgica total, para evitar la recidiva. 

Ñ) QUISTE DERMOIDE. 

DEFINICION: Es una forma de teratoma qufstico 
germinal embrionario. 

ETIOLOGIA: Se piensa que se deriva del atrap~ 

miento de restos epiteliales en la lfnea media du
rante el cierre de los arcos branquiales hioideo y 
mandibular. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Estos quis
tes se presentan en el piso de la boca entre el 
músculo geniano y el mí lohioideo, pudiendo provo-
car dificultad al hablar y comer por el desplaza-
miento de la lengua si el quiste se halla por en-
cima de los músculos genianos, si se haJ la el qui.§. 
te por debajo del mi lohioideo produce un abulta- -
miento del mentón. 

Estas lesiones varfan de tamaño y son fluc- -
tuantes y blandos; en ocasiones pueden infectarse
formando trayectos fistulosos que se abren por !a
boca o piel. 

TRATAMIENTO: El ~uiste Dcrmoide se deberá ex
tirpar quir6rgicamente y no r~cidivd. 
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O) TIROIDES LINGUAL. 

DEFINICION: Es una anomalía en la que se ha-
llan folículos de tejido tiroideo en la lengua, 
originados quizá por un esbozo embrionario que no
se situ6 en su posición original. 

ETIOLOGIA: Se piensa que se deba a insuficie~ 
cía funcional de la glándula tiroides principal. 

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se presenta 
como una masa nodular en la base de la lengua o 
cerca de el la, su tamafio varfa de 2 a 3 centfme- -
tros de diámetro; el paciente puede tener moles- -
tias como disfagia, disfonia, disnea y hemorragia
con dolor. 

Se presenta con mayor frecuencia en las muje
res a cualquier edad. 

TRATAMIENTO: Consiste en la excisi6n quirórgl 
ca, pero se deberá tener cuidado de que el pacien
te tenga tejido tiroideo normal en el cuello. 
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e o N e L u s 1 o N 

Son diversos los trastornos genéticos observ~ 
dos en las estructuras bucales, que varfan en di-
versos grados de gravedad; algunas no podr~n ser -
tratadas quirórgicamente para devolver las funcio
nes pérdidas o ausentes, otros mantendrán posibi 1 i 
dades de recuperación parcial o total de dichas 
funciones. 

En sf la labor del C. D. es diferenciar y 
diagnosticar las anomalfas presentes y realizar 
junto con especialistas las reparaciones que así -
se vean en la necesidad de ser realizadas. 
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