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I NTRODUCCI] ON

Para un pleno conocimiento de las diversas -~
mal formaciones existentes, es preciso que el Odon-
t6]ogo tenga conocimientos basicos de Embriologfa-
e Histologfa, ya que las anomalias aqui tratadas -
tienen un origen congénito, aundque pueden ser de -
origen hereditario también.

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

Es importante conocer aquellas anomali&s que-
pueden tener un origen no genético, adquiridas a -
través de alguna enfermedad infectante; ya que si-
no son diferenciadas oportunamente por el Odontélo
go, tanto la anomalia local como la enfermedad sis
témica seguiran su avance.

La labor desempeflada por el C.D. estd fundada
en la reparacidén estética, funcional y fonética, -
de aquellos pacientes con anomal fas de desarrollo.

Mi interés en la elaboracién de esta tesis es
lograr due se tenga especial cuidado al estudiar -
estas enfermedades y que el Odontologo diferencia-
aquel las anomal fas que pueden ser tratadas oportu-
namentve .
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MALFORMACIONES DE LOS MAXILARES

Las Malformaciones de los Maxilares ocasionan
alteraciones en la forma y fisiologia del hueso; -
estos trastornos son irreversibles y los efectos -
sobre el hueso son tipicos.

Estas alteraciones son congénitas, transmiti-
das por herencia en su mayorfia, las cuales pueden-
ser ocasionadas en un 50% de los casos Que se pre-

senhtah «

Estas malformaciones podrfan dar un dato de -
diagnbéstico para cualquier C.D.; ya que en la vida
del! profesionista Odontolb6gico, se llega uno a en=~
contrar con casos extremadamente raros y a la vez-
desconocidos y es aqui donde se deben aportar to--
dos los conocimientos para diferenctar estas anor-
mal idades«

A continuacién se hace mencién de algunas de-
las anormalidades de los maxilares due se presen-—-
tan con mayor frecuencia-

A) DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL. (ENFERMEDAD DE-
SAINTON).

DEFINICION: Es una enfermedad del ¢raneo, --
dientes y maxilares, y con ausencia de las clavicu
I S«

ETIOLOGIA: Este sindrome es de etiologfa des-



22

15
-

conocida, dque se transmite con un caracter dominan
te autosébmica; afecta tanto a mujeres como hombres

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se puede -
apreciar anomalfa del créneo, maxilares y dientes.
El paciente presenta un aspecto caracteristico del
créneo con los siguientes signos; el craneo presen
ta una hendidura frontal y parietal que le propor-
ciona a la cara un tamafio pequefio.

Las suturas del craneo se encuentran abiertas
y casi siempre no llegan a cerrarse; en las |ineas
de sutura aparecen centros secundarios de osifica-
cibn formindose los huesos wormianos.

Existe una ausencia de las claviculas o su in
completa formacibén, que le proporciona al paciente
la movilidad de los hombros hasta juntarlos entre-
si

Ademas existe afectacibn de los huesos de |la-
columna vertebral, de la cadera, huesos largos y -
huesos de los dedos.

Se puede apreciar un subdesarrollo del maxi--
lar en relacién con la mandibula; el paladar tiene
un arco muy pronunciado y estrecho que puede |le--
gar a Tisurarse. Se ha observado una falta del cie
rre de la sinfisis mentoniana; existe un prognatis
mo falso debido al poco desarrollo del maxilar su-

perior.



Los dientes desiduos tienen una prolongada re
tencién, y el retardo de la erupcibn de los dien--
tes permanentes es muy comln en esta enfermedad. -
Las raices dentales se hallan cortas y delgadas -~
con uha ausencia o escascz del cemento radicular -
ocasionada por la Talla en la erupcidn.

Una caracteristica importante es la aparicién
de dientes supernumerarios en granh cantidad en es-
tos pacientes.

TRATAMI ENTO: No existe un tratamiento real pa
ra esta enfermedad.

Los dientes primarios se deberin restaurar, -
ya que su extraccidn no implica la erupcién de un-
diente permanente.

B) DISOSTOSIS CRANEOFACIAL. (ENFERMEDAD DE -
CROUZON).

DEFINICION: Es una enfermedad de deformacién-
del créneo vy la cara y con alteraciones oculares.

ETIOLOGIA: Esta enfermedad tiene una etiolo--
gfa desconocida, se crefa que era hereditaria; pe-
ro muchos pacientes con esta enfepmedad no presen-
taban antecedentes familiares.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se manifies
ta una gran variedad de mal formaciones de la cara-



y del créneo asi como anomalfias oft&lmicas.

El créneo se halla prominente en la regibn -
frontal; la fontanela anterior permanece abierta.

La mal formacién facial consiste en un aplana-
miento de la misma, con un relativo prognatismo -
mandibular v la nariz en forma de pico; dentro de-
las alteraciones oculares se halla que el paciente
presenta Exoftalmia, Hipertelorismo y en algunos -
pacientes hay atrofia 6ptica y estrabismo divergen
te: El paciente puede o no tener retardo mental.

El arco dental superior tiene forma de "V y-
los dientes estén apifionados; en algunos pacientes
se ha apreciado hendidura en el paladar. Se apre--
cia un proghatismo mandibular ¢ hipoplasia del ma-
xilar.

TRATAMIENTO: No existe un tratamiento para es
te tipo de enfermedad y los pacientes no presentan
complicaciones graves.

C) DISOSTOSIS MANDIBULOFACIAL. (SINDROME DE
FRANCESCHETTI ).

DEFINICION: Es un sindrome con alteraciones -
del ojo, anomalias del oido externo y medio e hipo

plasia de la mandibula.

ETIOLOGIA; Este sindrome parece haber sido he
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redado como carécter dominante autosbmico; esta -
caracterizado por anomalias oftdlmicas, anomal {as-
oftllmicas, anomalias de! ofdo externo y medio e =
hipoplasia de |a mandibula.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. El aspecto-
facial del paciente es muy |lamativo, las fisuras-
palpebrales estéan inclinadas hacia abajo y existe~
un Coloboma en el tercio externc del pérpado infe-
rior, con ausencia de pestafias en esta zona; el -
ofdo medio suele tener anormalidades y el pabelldn
auricul ar esti deformado.

Existe una hipoplasia en la mandfbula, el &an-
gulo de la misma es anormalmente obtuso y el borde
inferior del cuerpo es muy céncavo; el paladar es-
alto y en ocasiones hendido. La maloclusién es muy
frecuente y los dientes pueden estar separados, -
desplazados o hipopléasicos.

El paciente tiene un crecimiento atipico del-
pelo, una mandibula pequefia que le proporciona un-

aspecto de cara de p&jaro o de pez.

TRATAMIENTO: No hay tratamiento para este sin
drome sin embargo la mayoria de los pacientes vi--
ven por periodos normales.

D) FISURA MANDI BULAR.

DEFINICION: Es una hendidura del labio infe--



rior, pudiendo interesar el hueso.

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

La profundidad vy la extensibn de esta fisura-
es variable, en ocasiones tan leves que s6lo inte-
resa el labio inferior y sin interesar el hueso. -
En ocasiones el trastorno es mds grave, que ocasio
na un hundimiento completo de |la mandfbula, lengua
y estructuras centrales del cuello hasta el hueso-
hioides~

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

E) FISURA PALATINA.

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

ETIOLOGIA: No se conoce la causa exacta de la
fisura palatina, pero se han observado predisponen
tes: la herencia, ya que se ha observado en hi jos-
cuyos padres padecen el mismo defecto; un aporte -
sanguineo deficiente en dichar zonas; substancias-



téxicas y drogas o que c¢ircundan en esa zona; por-
infecciones o por falta de fuerza de desarrollo in
trinseca-

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Clinicamen~
te se presenta un cuadro variable en la intensidad
de la malformacién, en grados minimos como la Gvu-
la bifida y la hendidura submucosa del paladar - -
blando; esta hendidura puede solamente |imitarse -
a labio superior, o puede extenderse dividiendo el
paladar blando e incluso el paladar duro, existien
do una comunicacibn entre la cavidad bucal y nasal.

La fisura palatina puede ser unilateral o bi-
lateral .

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

Resulta dificil para el niflo el comer y beber,
debido a la regurgitaciédn de los alimentos hacia -
la nariz; también hay problemas fonéticos.

TRATAMIENTO: En la mayoria de los casos la ci
rugla corrige este problema, y dicha operacién de-
berd realizarse después de los 195 meses de edad y-
cuando el nifio halia ganado peso y esté libre de -
infecciones. El pron6stico c¢s favorable siempre y-
cuando la reparacién se haga a través de un ciruja
no plastico experimentado.



F) MACROGNATIA.
DEFINICION: Significa maxilar grande-

ETIOLOGIA: Es un estado patolégico muy raro,-
se desconoce su origen aunque en algunos casos se-
ha observado una |inea hereditarias

Esta enfermedad se refiere a la alteracidn en
due uno o ambos maxilares son anormalmente grandes

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Esta enfer-
medad s6lo se observa en los maxilares pero puede-
estar asociado con otras lesiones, 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, v la Acromegalia, en la que hay agrandamien-
to del maxilar inferior.

La manifestacibén clinica de esta enfermedad -
se traduce en un piognatismo generalmente.

TRATAMIENTO: Se basa en la operaci6n quirtrgi
ca a través de la Ostectomia, de una parte de la -
mandibula para reducir la longitud de ésta. EI re
sultado es excelente tanto funcional como estéti--

cO.
M1 CROGNATIA.

DEFINICION: Significa maxilar peduecio.
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ETIOLOGIA: La causa exacta no se conoce, pero
se piensa que se deba a la Talta de¢ centros de cre
cimiento en el céndilo. (Micrognatia Congénita), o
a un trastorno de la zona de la articulaci6n tempo
ro mandibular (Micrognatia Adquirida)-

CARACTER!ISTICAS CLINICAS-BUCALES. Esta enfer-
medad puede afectar a cualquier maxilar y signifi-
ca maxlilar pequefio.

El aspecto clinico de esta enfermedad cuando-
se afecta el maxilar superior es una retraccibn —-
del tercio medio de la cara; cuando se afecta la -
mandibula se manifiesta por una retruccién del men
t6n, un angulo mandibular acentuado y una barbilla
deficiente.

TRATAMIENTQ: Se desconoce el tratamiento de -
la micrognatiax

AGNATIA.

DEFINICION: La falta de desarrollo de un maxi
lar se denomina aghatia.

ETIOLOGIA: Es un defecto congénito raro.

CARACTERISTI CAS CLINICO BUCALES: Se caracteri
za por la ausencia del maxiiar superior o infe- -
rior; en el caso del superior, puede tratarse de -
una de las ap6fisis maxilares o aGn del premaxilar;
en la mandfbula puede haber ausencia parcial de la
misma o Gnicamente el c¢6ndilo o la ramas
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G) OSTEOGENESIS |MPERFECTA.

DEFINICION: Es un defecto de los huesos que -
da como resultado un tejido 6seo de mala calidad.

ETIOLOGIA: Esta enfermedad tiene una etiolo--
gfa desconocida aunque ha habido casos heredita- -
rios, como caracter autosémico dominante.

El defecto principal es debido a una ausencia
de la actividad Osteoblastica que da como resulta-
do un tejido 6seo de mala calidad, provocando mGl-
tiples fracturas que pueden restablecerse, pero el
hueso nuevo formado es también de mala calidad y -
tiende nuevamente a la fractura.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Como princi
pal caracteristica de esta enfermedad es la propen
sién a la fractura debido a la fragilidad y a la -
porosidad de |os huesos.

Afecta principalmente a los nifos durante los
primerocs afios de la vida y muchos de ellos mueren-
a poco tiempo, e inclusive pueden nacer mueprtos.

Se aprecian signos y sintomas en relacién a -
esta enfermedad como sordera, anomallas dentales, -
piel delgada, escleré6ticas azules, articulaciones-
iaxas«

Las alteraciones dentales son similares a las
observadas a la dentinogénesis imperfecta; existe-
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un cambio de color en los dientes especialmente in
cisivos inferiores.

TRATAMIENTO: No existe tratamiento para este-
tipo de enfermedad; el pronéstico es desfavorable-
ya que el nifo puede morir en el Gtero, en el par-
to o durante la infancia; si el paciente sobrevive
su constitucién fisica se verd deformada.

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

DEFINICION: Es una alteracién de los huesos -
por un considerable aumento de la aposicién de hue
S0.

ETIOLOGIA: Es una enfermedad de etiologia des
conocida, aunque puede ser hereditaria y existen -
dos tipos de Osteopetrosis benigna y maligna-

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La enferme-
dad esti caracterizada por una falta de absorcién-
6sea en presencia de una Tormacién 6sea normal que
da como resultado la densidad 6sea; afectando el -
esqueleto pero en especial los huesos de las extre
midades.

La forma maligna de csta enfermedad se carac-
teriza, pordque se preseiita desde el nacimiento e -
inclusive in Gtero, siendo la aposicién de hueso -
normal, no asf la resorcién 6sea normal; los sig--



nos y sintomas en esta forma maligna son inflama--
cidén del hfgado y bazo, sordera, abombamiento del-
hueso frontal y parilisis de diversos nervios; es-
tos pacientes fallecen a corta edad a causa de una
osteomiel itis o anemia.

La forma benigna tiene un perfiodo de vida més
elevado, las caracteristicas clinicas son las mis-
mas que en las malignas, existe hipoplasia del es-
malte, formacién incompleta de las rafces y los —-
dientes no erupcionan a causa del esclerosamiento-
del hueso.

TRATAMIENTO: No hay tratamiento para la osteo
petrosis y el pronéstico es desfavorable.

1) QURUBISMO.

DEFINICION: Es una tumefaccibn del maxilar su
perior produciendo un agrandamiento de la cara-

ETIOLOGIA: Es una enfermedad rara dque afecta-
a los maxilares; en estudios realizados se determi
né que esta enfermedad es hereditaria por medio de
un gen dominante autosémico, afecténdose mas los -

hombres que las mujeress

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. ElI paciente
se ve afectado entre los dos y cuatro afos de edad,
manifestandose esta enfermedad como una tumefac- -
cién indolora de ambos maxilares dandole al pacien
te un aspecto de querubin; la mayoria de las veces
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se afecta sb6lo la mandibula.

Los ganglios linfiticos submaxilares pueden -
estar inflamados; estos pacientes pueden tener |i-
mitaciones en los movimientos maxilares y dificul-
tad al hablar, masticar y deglutir. El paladar pue
de estar agrandado; la denticién desidua puede - ~
caer prematuramente y espontineamente. Los dientes
permanentes suelen estar defectuosos con desplaza-
miento y en ocasiones existe ausencia de varios de
ellos.

Los maxilares estdn firmes y duros a la palpa
cibn; la lesién suele detenerse después del sépti-
mo afio hasta la pubertad, en cuya etapa se observa
una mejoria de la cara« Por lo general no quedan -
vestigios de la deformidad para la época en dque el

paciente llega a la edad adulta-
b

TRATAMIENTO: Debido a que la enfermedad mues-
tra regresién al llegar a la pubertad, se descarta
toda la posibilidad del tratamiento quirGrgico; -
cuando después de la pubertad las lesiones son muy
notorias se aconseja la correccién quirGrgica.

J) SINDROME DE PIERRE ROBIN.

DEFINICION: Es una forma leve del mal desarro
llo erancofacial .
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CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. El sindro-
me de Pierre Robin se caracteriza por Micrognatia,
Glosoptosis (Retraccién de la Lengua) y Fisura Pa-
latina. La mandfbula pequefia ocasiona un desplaza-
miento de la lengua hacia abajo y atrds, que obs--
truye la epiglotis y dificulta la respiracién. Ade
mas de esas deformidades, pueden presentarse otras
anomal fas, tales como mongolismo, atresia de los -
ofdos y ausencia de la articulacién temporo-mandi-
bul ar.
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MALFORMACIONES DE LOS DIENTES.

Las mal formaciones dentarias son producidas -
por diversos factores como son: de origen adquiri-
do a través de enfermedades contagiosas; por heren
cia, por lesiones en las estructuras de formacibn-
de los dientes y por causas desconocidas; la mayo-
ria de estas mal formaciones no tienen una percu---—
si6n seria que pueda dafiar a los dientes, los cam-
bios s6lo existen en su forma, tamafio y nGmero, -~
por lo que s6lo son representaciones de casos ra--
POSx

Las malformaciones que atentan con la integri
dad del diente, serdn tratadas por el Odontélogo -
para evitar la completa destruccién de los tejidos
dentales y devolver la integridad, funcionalidad y
estética perdidas.

A) AMELOGENESIS IMPERFECTA.

DEFINICION: Es una alteracidn en la formacién
del esmalte.

ETIOLOGIA: Es de origen genético, ocasionado-
por una disfuncidn del 6rgano del esmalte. Cuando-
la alteracién ocurre durante la formacién de la ma
triz del esmalte se le |lama hipoplasia, es decir-
hay una reduccibén en la cantidad de esmalte siendo
incompleta o defectuosa.
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Cuando la alteraci6n tiene lugar durante la -
mineral i zacié4n de la matriz del esmalte se !lama -
hipocalcificacién.

Existen factores dque predisponen g la hipopla
sia como son: factores hereditarios, factores del-
medio ambiente como son la deficiencia de vitami--
nas A, Cy D; lesiones traumiticas, cuando por al-
guna lesibén se dafia o lesiona el germen dentario.

CARACTERISTICAS CLINICAS-RUCALES. Los dientes
afectados de hipocalcificacién adamantina, suelen-
tener una forma normal pero tienen un color anopr--
mal y de aspecto opaco; los dientes varian entre -
si respecto a la pigmentaci6n, acentudndose confor
me avanza la edad; el esmalte es blanco y sufre de
desgaste con gran facilidad, por lo que la dentina
se expone y se desgasta con rapidez; estos dientes
con esta anomalfa no son necesariamente propensos-
a las caries. ~

Los dientes afectados de hipoplasia adamanti-
na pueden tener o no cambios de color que va de un
color amarillo al pardo obscuro; la superficie de-
la corona es dura y lisa y en ocasiones presenta -
depresiones profundas. Este tipo de dientes sufre-
un gran desgaste oclusal debido a la pérdida prema
tupa o ausencia del esmalte.

TRATAMI ENTO: El tratamiento para ambos tipos-
de alteraciones estd limitado al mejoramiento de -
la estética a través de restauraciones de coronas-
de metal y jacket estéticos.



B) ANODONCIA.

DEFINICION: Este término indica la ausencia -
de dientes«

ETIOLOGIA: La causa exacta de la anodoncia es
desconocida pero existe una tendencia familiar he-
reditaria de este trastorno; puede predisponerla -
ciertos factores exbégenos como la infeccibédn con --
Rubéola 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 integra de los
dientes y puede afectar a la denticién desidua co-
mo a la permanente; este trastorno es raro.

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

C) CONCRESCENCIA.

DEFINICION: Es la fusién de dos o mas dientes.
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ETIOLOGIA: Se piensa dque se deba a una lesién
traumdtica dentaria o al apifamiento de los dien--
tes; esta anomalia se produce antes o después de -
la erupcidn de los dientes.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La fusién -
de los dientes se realiza por medio del cemento ra
dicular, pudiendo unirse hasta tres dientes; esta-
fusién solamente se puede comprobar sé6lo con cor--
tes histolbgicos que demuestra que la unién es por
cemento y no por dentina.

Se tendri cuidado de hacer una valoracién de-
los dientes cuando uno de ellos requiera ser ex— -
trafdo.

D) DENTICION PRETEMPORARIA.

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

ETIOLOGIA: La etiologia es desconocida pero -
se ha observado una tendencia familiar hereditaria-

CARACTERISTI CAS CLINICAS~-BUCALES. Estos dien-
tes erupcionan ducante el primer mes de vida; gene
ralmente un 90% de estos dientes son complemento -
de la denticibén temporal normal. En ocasiones sélo
se trata de estructuras epiteliales calcificadas-
sin rafces que se hallan sobre la enciqg y que debe
ran extraerse; se tendrd cuidado de distinguirlo -
de los dientes pretemporarios normales que no debe
ran extraerse.
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No hay difTerencia de sexo y los dientes que -
suelen presentarse con mis incidencia son los cen-
trales inferiores.

E) DENTINOGENESIS IMPERFECTA.

DEFINICION: Es un trastorno dque afecta el de-
sarrollo normal de la dentina.

ETIOLCGIA: Es una enfermedad de origen desco-
nocido con una tendencia hereditaria de caricter -
dominante; aparece tanto en varones comc en muje--
ress

CARACTERI STI CAS CLINICAS-BUCALES. Estos dien-
IR

tes presentan un color gris a un colop pardo i o
llento con una transparencia de ambar.

El esmalte desaparece tempranamente, va que -
se fractura y se cae a pedazos a consecuencia de -
una mala unién amelodentinaria. Esta pérdida de eg
malte hace que la dentina se desgaste con rapidez;
los dientes afectados son menos susceptibles a la-
caries debido a la ausencia de tGbulos dentinarios
y quizds a la abrasién excesiva. La corona de los-
mol ares se hallan bulbosas y las rafces son céni-~
cas y cortas, la cémara pulpar y conductos radicu-
lares se hallan obliterados debido a la formacién-
continua de dentina-

Esta mal formacién se presenta en ambas denti-
ciones«
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TRATAMI ENTO: El tratamiento en los pacientes-
que sufren de esta alteracibn se enfoca hacia la -
prevencibn de la pérdida de esmalte y de la denti-
na, a partir de coronas metdlicas de dientes poste
riores y coronas estéticas en dientes anteriores.

F) DENS IN DENTE.

DEFINICION: Tal como lo indica el término, se
refiere a un diente "dentro de otro diente”.

ETIOLOGIA: Su causa es debido a una invagina-
cién de la superficie del esmalte antes de que ha-
lla ocurrido la calcificacidn del diente.

CARACTERISTI CAS CLINI CAS-BUCALES. La invagi--
naci 6n puede abarcar hasta el &pice lo que provoca
que los alimentos queden retenidos con produccién-
de caries, los dientes afectados con m&s frecuen--
cia son los incisivos laterales superiores y en me
nor frecuencia los incisivos centrales superiores.

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

TRATAMIENTO: Para impedir la formacién de ca-
ries se deberan limpiar los conductos pulpares y -
efectuar la obturacibn.

G) DIENTES EN CASCARA.

DEFINICION: El término de Dientes en Cdscara-
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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 caraicter hereditario, pero aGn no
se ha comprobado.

CARACTERISTI CAS CLINICAS-BUCALES. Se observa-
una reduccién de la cantidad de dentina por lo que
la pulpa se halla muy agrandada; las rafces 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 dentinogénesis imperfecta.

H) DIENTES DE HUTCH] NSON.

DEFINICION: Se denominan dientes de Hutchin--
son a aquellos dientes que sufren de hipoplasia -
por Sifilis congénita-

ETIOLOGIA: Este tipo de alteracibn se presen-
ta en los pacientes que sufren de sifilis congéni-
ta, aunque puede darse el caso de que se presenten
estas alteraciones en pacientes que no padecen de-
sifilis.

CARACTERISTICAS CLINI CAS-BUCALES. Las manifes
taciones en los dientes que padecen e¢sta lesibn -
son jos siguientes:

1.~ Dientes incisivos en forma de destornilla
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dor, por la convergencia de las caras laterales ha
cia incisal.

2.~ Los caninos presentan una muesca en su -
borde incisal.

3.- Los molares tienen una inclinacién de las
clGspides, que dan al molar una forma de mora.

4.- Las alteraciones de la cara o los dientes
ocasionan maloclusi6n, mordida abierta y la separa
ci6n de los dientes anteriores superiores.

) DIENTES POSPERMANENTES.

DEFINICION: Se define como la erupcién de - -
dientes después de la pérdida de la denticibn per-
manente.

ETIOLOGIA: Este tipo de denticibn es ocasiong
da por la erupcién de dientes retenidos o supernu-
merarios después de la pérdida total de dientes --
permanentes, especialmente tras de haberse coloca-
do una prétesis completa.

J) DIENTES SUPERNUMERARIOS.

DEFINICION: Son aquellos dientes que sc¢ exce-
den del nGmero normal pero que presentan una confi
guracién normal .
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ETIOLOGIA: Se piensa que la causa es delrida a
una hiperactividad de la lamina dentaria o que se-
debe a hendiduras en los gérmenes dentarios.

CARACTERISTICAS CLINICAS-DUCALES. Existe un -
exceso extra de dientes en la denticién infantil -
de mids de 20 y en la denticién adulta de mis de -~
32; estos dientes supernumerarios pueden imitar la
forma de los dientes normales o una diferencia en-
cuanto a tamafo o forma.

Los dientes supernhumerarios encontrados en -
los incisivos centrales superiores se conocen como
mesiodens, pero si se hallan situados bucalmente -
con respecto al arco se le |ldma peridents. Si el-
diente supernumerario se halla distalmente al ter-
cer molar se le conoce como distomolar; si se ha--
lla situado en posicién bucal o lingual en rela- -
cidn con los molares se le |lama paramolar.

Los dientes supernumeprarios son mis comunes -
en el maxilar que en |a mandibula.

K) DISPLASIA ECTODERMICA.

DEFINICION: Este término indica un trastorno-
del desarrollo de las estructuras derivadas del ec
todermo.

ETIOLOGIA: Se trata de una enfermedad heredi-
taria; es una mutacidén recesiva que se presenta -
con més frecuencia en hombres que en mujeres.
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CARACTERISTI CAS CLINICAS-BUCALES. Se manifies
ta ausencia de pelo (Hipotricosis), ausencia de --
glandul as sudoriparas (Anhidrosis) y ausencia de -
muchos dientes (0ligodoncia). Existe elevacibn de-
temperatura a consecuencia de la falta de gléandu--
las sudoriparas; 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
malfornaciones de los dientes que pudieran existir,
habiendo una corona en forma de clavija o de cono;
ademis existe protusiédn de los labios«

L) GEMINACION.

DEFINICION: Es la divisi6on de un germen denta
rio para formar dos coronas.

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

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se observa-
una estructura Gnica con dos coronas separadas en-
tre si, teniendo una sola raiz y un mismo conducto
pulpar. La formacién de las dos coronas es produci
da por la invaginacién del esmalte durante el desg

rrollo de los dientes.

Esta anomalia se observa tanto en dientes pri
marios como en dientes permanentes.
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DEFINICION: Es una alteracibébn en la minerali-
zacibn del esmalte.

ETIOLOGIA: Existe una etiologfa de tipo local,
sistéiiico, y de caracter hereditario.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La hipocal-
cificacién local es debido a factores locales -~ -
afectando a un solo diente o parte de él, presen--
tandose una zona blanca-opaca en la corona del - -
diente«

La hipocalcificacién sistémica se debe a un -
trastorno de tipo general, afectando a un cierto -
nlmero de dientes; presentandose un esmalte motea-
do. La hipocalcificaciédn hereditaria afecta a to--
das las coronas de los dientes.

Los dientes afectados de hipocalcificacién en
el esmalte tienen forma normal, pero tienen un co-
lor diferente de aspecto opaco; la pigmentaciébn au
menta confoprile avanza la edad. El esmalte es blan-
do y se desgasta con facilidad y no necesariamente
son propensos a la caries.

TAATAMIENTO: Se Iimita al mejoramiento de los
dientes.
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M) MACRODONCIA Y MICRODONCIA.

DEFINICION: EI término signilica un diente -
mas grande que lo normal. La Macrodoncia se clasi-
fica en tres tipos:

1.~ Macrodoncia Generalizada Verdadera.- Es -
una anomalia en la que todos los dientes son més -
grandes que lo normal, la causa que lo ocasiona es
una hiperfuncién de la hipofisis.

2.- Macrodoncia Generalizada Relativa«- Esta-
anomalfa indica dientes de tamafio normal en maxila
res pedquefios y la herencia tiene un papel importan
te en la etiologia de este trastorno.

3+~ Macrodoncia Unidental.- El diente es nor-
mal pero no en su tamafo; la etiologia es de tipo-
desconocido.

MI CRODONCIA.

DEFINICION: Denota dientes mds pedquefos Que -
lo normal; también se conocen tres tipos:

l1.- Microdoncia Generalizada Verdadera.- Es -
una anomalia en la que todos los dientes son de me
nor tamafio que lo normal, pero estdn bien consti--
tuidos. Se piensa que es debida a una hipofunsién-
de la hip6fisis.

2.~ Microdoncia Generalizada Relativa.- Se re
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fiere a dientes que tienen un tamafio mis pequefio -
que |lo normal, pero en realidad se debe a que los-
maxilares tienen un tamafio m4s grande que el nor--
mal; ia herencia es el factor que ocasiona esta al
teracibn.

3.~ Microdoncia Unidental.- Esta alteracién -
es muy fTrecuente y afecta con mayor proporcién a -
los incisivos |aterales superiores y terceros mola
res superioress

N) MOLARES EN MORA.

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

ETIOLOGIA: La anomalia de estos molares, es a
consecuencia de Sifilis Congénitax

CARACTERISTICAS CLIN!CAS-BUCALES. E! primer -
molar es el mds afectado, tomando una forma ”"coii~-
primida” o de mora; es de tamafio menor que el nop-
mal, existiendo una disminucién de la coronag en -~
sentido cérvico-oclusal . En ocasiones se observa -
hipoplasia del esmalte.

TRATAMIENTO: Esta anomalfa puede evitarse si-
se aplica el tratamiento afin a la Sifilis Congéni
ta antes del cuarto mes de vida intrauterina«
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DEFINICION: Es un trastorno del desarrollo de
la estructura dental, con coronas pedquefias distor-
sionadas y descoloridas-.

ETIOLOGIA: Es de cardcter desconocido.

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

Estos dientes presentan aparte de su constitu
cib6n defectuosa, tienen una deficiente mineraliza-
cidén tanto del esmalte como de dentina, presentan-
do una camara pulpar excesivamente grande«

TRATAMI ENTO: Debido al estado deficiente de -
estos dientes se aconseja hacer la extraccibn de -
ellos, y realizar la restauraci6n protésica adecua
A

NG =

0) TAURODONTISMO.

DEFINICION: El término deriva de la stmilitud
due estos dientes tienen con los de los animales -~
rumiantes«

ETIOLOGIA: No se conoce exactamente la causa-
que lo predispone, pero se han sefalado causas co-
mo un caracter hereditario; debido a una mutacibn-
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de la deficiencia Odontobiistica durante la denti-
nogénesis de las rafces; por un origen de tipo pri
mitivo o porque, la vaina epitelial de Hertwin no-
se invagina en el nivel horizontal correcto.

CARACTERISTICAS CLINICAS-RUCALES. Estos dien-
tes presentan una configuracién pectangular, debi-
do a que la rafz se divide en el tercio medio cong
ciéndosele como Mesotaurodontismo; o se puede divi
dir en el tercio apical o que no se divide conow--
ciéndosele como Hipertaurodontismo. Esta anomal{ia-
se presenta tanto en dentaduras primarias como pep
manentes; las piezas mis afectadas son los molares
teniendo una cémara pulpar demasiado grande.

TRATAMIENTO: No es necesario realizar un tra-
tamiento en dientes con esta alteracidn.
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MALFORMACIONES DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

Los tejidos blandos son las estructuras més -
sensibles de la cavidad oral; las anomalfas que -
trataré en este capftulo en su mayoria son de ori-
gen genético y raras por lo que resulta dificil en
contrarlas en cada paciente.

Algunos tejidos blandos que presentan mal for-
maciones tienen facilidad para corregirse, cuando-
las intervenciones quirGrgicas son correctas y - -
acertadas«

Sin embargo otras anomal fas por su origen ge-
nético no tienen correccibn, por medios quirGrgi--
COS«

Existe una gran cantidad de estas anomallas, -
sb6lo trataré aquellas que se presentan con mayor -

Frecucncia.

A) ANQUI LOGLOSIA.

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

ETIOLOGIA: Se ha observado un origen genético
en algunos casos, pero se sugicre tambidén una he--
rencia dominante autosdmica.

CARACTERISTICAS CLINICAS-DICALES. Se conocen-
dos tipos de Anquiloglosia, pueden ser Parcial o -
Total «
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La Ancuiloglosia Parcial (Lengua Atada). Es -
una anomal fa frecuente due resulta de una inser- -
cién del frenillo lingual demasiado cerca o de la-
punta de la lengua, provocande una fusién parcial-
de la lengua al piso de la boca, evitando el libre
movimiento de la lengua, existiendo dificultades -
fonéticas.

La Anquilogliosia Total. Es una anomalia rara-
que resulta de la fusién de la lengua al piso bu--
cal « X

TRATAMIENTO: En ocasiones la Anquiloglosia -
Parcial se corrige sola, pero en la mayoria de los
casos son tratados por medios quirlrgicos como es-
la Frenillectomia o sea la seccidn del frenillo.

B) ENFERMEDAD DE FORDYCE.

DEFINICION: Esta enfermedad se caracteriza -
por elevaciones granulosas nodulares, de color ama
rillento en |la mucosa bucal, a nivel de labios y -
carrillos.

ETIOLOGIA: AGn no existe una etiologla exacta,
pero se piensa que se debe a la acumulacién hetero
tépica de glandulas sebdceas en la cavidad bucal, -
por la inciusién dei ectodermo en }a mucosa bucal.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se caracte

riza por la presencia de maltiples puntos amari- -
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| lentos, circunscritos, separados o formando pla--
cas; su localizacibn es en la zona retromolar, |la-
bios, carrillos y ocasionalmente en |lengua, encia-
y paladar. En otros estudios se hallaron en el esf
fago, 6rganos genitales masculinos, pezones, larin
ge v palma de las manos. :

Se presentan en un 80% de la poblaci6én en am-
bos sexos; su incidencia es mayor en la edad adul-
ta: Estos grdnulos se abren en la superficie de -
la mucosa al degenerarse dejando salir el cebo, -
due consta de grasa, restos celulares y queratina.

TRATAMIENTO: Debido a que son indoloras e ino

fensivas no requieren tratamiento.

C) EPULIS CONGENI TO.

DEFINICION: Es una excrescencia pedunculada -
de superficie lisa sobre la encia maxiiar o mandi-
bul ar.

ETIOLOGIA: El Epulis tiene un origen congéni-
to, de ahi su nombre.

CARACTERISTI CAS CLINICAS~-BUCALES. EI Epulis-
Congénito es un tumor benigno observado en niflos -
recién nacidos. Este tumor tiene una semejanza con
el Mioblastoma, de células granulapres, pero el Epu
lis se presenta desde el nacimiento por lo que se-
diferencia del Mioblastoma. Este tumor se localiza
en encia maxilar o mandibular; puede variar de ta-
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mafio de unos mil imetros a varios centimetros de --
digmetro.

Se presenta mas en mujeres due en hombres; es
te tumor se presenta en la parte anterior de los -~
maxilares principalmente el superior.

TRATAMIENTO: Se basa en la extirpacién quirGr
gica, esta lesi6én no tiene una recidiva.

D) FISTULAS O FOSITAS CONGENITAS DEL LABIO.

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

ETIOLOGIA: Se han propuesto varias teorias pe
ro ninguna ha tenido aceptacibn; pueden deberse a-
muescas producidas en los labios durante el desa--
rrollo o por la falta de unib6n de los surcos |ate-
rales embrionarios del labio.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se caracte-
riza por una depresi6n unilateral o bilateral en -
la superficie del bermellén en cualquiera de los ~
dos labios; en ocasiones estas fistulas estdn co--
nectadas con una glandula mucosa pudiendo secretar
saliva, si hay acumulacidén de la misma puede exis-
tir inflamaciodn.

TRATAMIENTO: Se aconseja realizar la excisibn
quirdrgica.
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DEFINICION: Es una anomalia caracterizada por
la fisura del labio.

ETIOLOGIA: La herencia es una de las causas -
més importantes en el origen de esta lesién, pero-
hay evidencia de factores ambientales como causas-
predisponentes. También existe un origen genético
en algunos casos.

CARACTERISTI CAS CLINICAS-BUCALES. Esta lesién
es la mds comGn de las fisuras labiales; resulta -
por la falta de fusibén de los procesos maxilares, -
nasales laterales y nasal medio. Puede ser unilate
ral o bilateral presentidndose mas en el labio iz--
quierdo; la lesiébn se extiende entre la zona del -
canino e incisivo lateral. Esta lesién es mgs fre-
cuente en nifios.

TRATAMIENTO: La mayoria de este tipo de mal--
formaciones son tratadas quirGrgicamente, 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 una placa rojiza situada en la
parte media del dorso de la lengua.
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ETIOLOGIA: Se pensd que era de origen genéti-
co, pero nho se ha observado en niflos; se produce -~
quizd por la falta de retraccién del tubérculo im-
par antes de la fusi6n de las mitades de la len- -
gua .

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

TRATAMIENTO: No existe tratamiento para esta-
iesibén, pero si se eleva y dificulta la funcién de
la lengua deberé excidirse.

G) LABIO DOBLE.

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

ETIOLOGIA: La causa es desconocida, pero pue-
de tener una base congénita o adquirida como resul
tado de un traumatismo dei labio.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Es una masa
de tejido situado en la parte lingual del labio su
perior, en ocasiones tambidn en el inferior. Este-
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reposo y s6lo se observa cuando el paciente habla-
o sonrfe.

Cuando se presenta el Labio Doble adquirido-
con Blefarocalasia con un agrandamiento atéxico se
conoce como Sindrome de Ascher.

TRATAMIENTO: No se necesita tratamiento, sélo
cuando se redquiera la estética o la funcién correc
ta de la masticacién y fonacién.

H) LENGUA FI1SURADA.

DEFINICION: Es una mal formacién manifestada -
por pliegues 0 surcos peQuefios en la superficie -
dorsal de la lengua.

ETIOLOGIA: Es una anomalia rara originada por
un trastorno del desarrollo, pero se cree que pue-
da deberse a factores externos como traumas o defi
ciencias de vitaminas.

CARACTERISTICAS CLINI CAS-BUCALES. Se presen--
tan mGltiples pliegues a nivel de la |inea medig;-
no presenta ningGn sintoma por si sola, excepto -~
cuando se acumulan al imentos en los surcos puede -
producir irritacibn.

TRATAMI ENTO: No existe tratamiento.
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I ) LENGUA HENDIDA.

DEFINICION: Es una bifurcacién de la parte an
terior de la lengua.

ETIOLOGIA: Es una anomalfa rara, debida a |a-
falta de fusi6bn de las dos caras laterales de la -
I engua.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. No tiene im
portancia clinica, salvo que en la fisura pueden -
acumul arse residuos de alimentos y depositarse mi=
croorgahismos ocasionando irritacidn.,

TRATAMIENTO: No hay tratamiento.

J) MACROGLOSIA.

DEFINICION: El término nos indica una lengua-
mas grande que lo normal.

ETIOLOGIA: Puede tener su origen por un tras-
torno del desarrollo o como secuelas de enfermeda-
des adquiridas, como la hipertrofia hemifacial, -
neurofibromatosis congénita, acromegalia por hipegl
pituitarismo, cretinismo o en glositis hipertréfi-~
cans

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La anomalfa
indica un agrandamiento de la lengua, ocasionando-
un desplazamiento de los dientes, provocando mal --
oclusi6n. La lengua de esta forma no puede conte--



nerse dentro de la boca y se sale de ésta; la suc-
cidén, deglucién y masticacibn son dificiles, y las
mordeduras de la lengua son muy comunes.

La fonacibén se hace inintelegible, la saliva-
es abundante y fluye fuera de la boca. Debido a la
presién de la lengua sobre los dientes ésta se ul-

ceras

TRATAMIENTO: No hay tratamiento para la Macro
glosia, excepto cuando el origen es adquirido; - -
cuando es asf, tras la eliminacién del origen dhu-

sal la lengua vuelve a su estado normal.

K) MICROGLOSIA Y AGLOSIA.

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

ETIOLOGIA: Estas anomalfias tienen un origen -
congénito y son muy raras.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Debido a la
peduefiez de la lengua o a la ausencia de la misma-
es l6gico encontrar dificultades al comer y al ha-
blar.

TRATAMI ENTQ: No hay tratamiento para estas al
teraciones.
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L) NEVO BLANCO ESPONJOSO.

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

ETIOLOGIA: Es una afeccidn rara hereditaria -~
de caricter autosdmica dominante, due puede presen
tarse al nacer o durante |a pubertad.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. La lesibn -
se extiende en carrillo, paladar, encfa, ptso de -
la boca y algunas partes de la lengua; la mucosa -~
se engrosa coOn una textura esponjosa de color blan
co, estas lesiones son asintomiticas-

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

TRATAMI ENTO: Debido a que esta lesidén es be--
nigna no requiere tratamiento y no hay compiicacio
nes clinicas serias.

LL) PERLAS DE EPSTEIN.

DEFINICION: Son pequefos n6dulos quisticos ~
conteniendo queratina encontrados a lo largo de la
hendidura palatina media o la unién de paladar du-
ro y blando.

ETIOLOGIA: Probablemente se deba a la incorpo
racién de epitelio durante el proceso enbrionario-
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de la unién del paladar.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Estos quis-
tes por lo general son peQuefios, pero en ocasiones
se agranda y son observados con mas facilidad.

" Se presenta en nifios recién nacidos, siendo -
estas lesiones asintomticas y parece no represen-
tar molestia a los nifos.

Los nédulos son blancos o blanco amariliento-
de un tamafio de 1 mm; se hallan llenos de Querati-
na vy revestidos de epitelio escamoso estratifica--
do. Estos nédulos se rompen durante los primeros-
meses de vida sin producir molestia-

TRATAMIENTO: No existe tratamiento para estas
lesiones por su desaparicién esponténea-.

M) QUISTES BRANQUIALES.

DEFINICION: Son tumefacciones movibles y cir-
cunscritas situados a un costado del cuellio.

ETIOLOGIA; Este quiste tiene su origen en la-
impactaci6én de elementos de un conducto salival -
dentro de los ganglios linf&ticos.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se aprecia-
como un nédulo pequefio de color amarillo, circuns-
crito situado cerca del angulo del maxilar supe- -
rior y en ocasiones se c¢ncuentra en el piso de la-
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bocax

Presenta un didametro de 1 mm a 2 centimetros-
o mis, su presencia es mds frecuente en las muje--
res a una edad promedio de 35 afios; estas estructu
ras no estan fijadas a tejidos adyacentes por lo -
que tienen movilidad, no hay predileccién por se--
X0 » .

TRATAMIENTO: Consiste en la incisi6n quirGrgi
ca del quiste.

N) QUi STES DEL CONDUCTO TIROGLOSO.

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

ETIOLOGIA: Se origina de los remanentes no -~
obliterados de estos conductos, pero la causa de -

su formacibén es desconocida-

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Es una masa
quistica situada en la |inea media, casi por lo re
gular presenta movilidad y en algunos casos es sen
sible a la palpacidén; tiene un diametro entre 1 a-
10 centimetros.

Se presenta en personas Jj6venes principalmen-
te en mujeres. En ocasiones se sitGa en el piso de
la boca por lo que puede producir molestia.



TRATAMIENTO: Se deberd hacer la excisién qui-
rGrgica total, para evitar la recidiva.

N) QUI STE DERMOIDE.

DEFINICION: Es una forma de teratoma quistico
germinal embrionario.

ETIOLOGIA: Se piensa que se deriva del atrapa
miento de restos epiteliales en la Iinea media du-
rante el cierre de |los arcos brandquiales hioideo y
mandibul ar.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Estos quis-
tes se presentan en el piso de la boca entre el -
mGsculo geniano y el milohioideo, 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 mGsculos genianos, si se halla el quis
te por debajo del milohioideo produce un abulta- -
miento del mentdn.

Estas lesiones varian de tamafio y son fluc- -
tuantes y blandos; en ocasiones pueden infectarse~-
formando trayectos fistulosos que se abren por la-
boca o piel.

TRATAMI ENTO: El Quiste Dermoide se deberd ex-

tirpar quirdrgicamente y no recidivas
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0) TIROIDES LINGUAL,

DEFINICION: Es una anomalfa en la que se ha--
Ilan foliculos de tejido tiroideo en la lengua, -~
originados quizd por un esbozo embrionario que no-
se situb en su posicibén original.

ETIOLOGIA: Se piensa que se deba a insuficien
cia funcional de la glandula tiroides principal.

CARACTERISTICAS CLINICAS-BUCALES. Se presenta
como una masa nodular en la base de la lengua o -
cerca de ella, su tamafio varia de 2 a 3 centime- -~
tros de diametro; el paciente puede tener moles- -~
tias como disfagia, disfonia, disnea vy hemorragia-
con dolor.

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

TRATAMIENTO: Consiste en la excisién quirGrgi
ca, pero se deberi tener cuidado de que el pacien-
te tenga tejido tiroideo normal en el cuello.
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CONCLUSIH ON

Son diversos los trastornos genéticos observa
dos en las estructuras bucales, que varfan en di--
versos grados de gravedad; algunas no podrén ser -
tratadas quirGrgicamente para devolver las funcio-
nes pérdidas o ausentes, otros mantendrén posibili
dades de recuperacién 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 asf
se vean en la necesidad de ser realizadas.
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