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INTRODUCCION. 

Atreves del tiempo, el hombre ha venido sufriendo todo ti-

po de trastornos y anomalías dentarias que por su ignorancia les -

otorgaban poca importancia, hoy sabemes que es necesario en el Ciru 
fano Dentista, el conocimiento de los trastornos y anomalías dentó 

risa que aquejan al hombre, desgraciadamente la etiología de las -

manifestaciones cibicas de los trastornos de desarrollo no es bien 

conocida. No obstante, el establecer un diagnóstico exacto y la --

aplican:5d del tratamiento adecuado en cada uno de los cases, nos 

permite obtener un pronto restablecimiento funcional y estetico,-

en'forma definitiva. 

In la dentición primaria, es donde con mayor frecuencia se 

manifiestan todas las anomalias y trastornos dentarios, por lo que 

cualquier altera:dé:1 por piqueta que sea debe ser corregida para -

evitar que se manifieste o deje secuelas en la segunda denticidn. 

El Cirujano :Dentista tiene el conocimiento de los princi,4 

pios fundamentales del desarrollo de los diente, por lo tanto com-

prende las anomalías y trastornos tanto de la primera denticidn o 

temporal, como también en la permanente. $ condiciones normales -

cada una de lea pieza, dentaria■ se desarrollan a partir de la ye-

ma dentaria que consta de tres partem: el drgeno dentario que se -

deriva del ectodermo, la papila dentaria y el saco dentario que se 

originan en el @sainetes. La primera parte origina el esmalte; la 

papila, le pulpa y la dentina, y el saco dentario originan el cesen 

to y el ligamento parodontal. Todo esto se desarrolla en forma, siMa 

pre y cuando no sufra de una alteracidn, totalmente normal. Lao al-

teraciones pueden ser: 
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a).- HEREDITaIA. Es aquella que es transmitida de un individuo a 
otro atravez de la información genética. 

Esto esté regido por la informacidn que pasa --

atravez de los genes, de generación en genera - 

cién. 

b).- CON(ENITA. 	Se presenta en el momento de la formación de les 

diferentes tejidos del diente. 

e).- ADQUIRIDA. Esta se presenta cuando ya se han formado todos 

loe tejidos del diente y por lo general debido a 

factores ambientales. 

Todo esto representa etapas fundamentales del desarrollo y 

del metabolismo del individuo, desde la época prenatel hasta lle--

ger s la adoleSencia. Les secuelas de loe trastornos y les anomalt 

es quedan como pruebes hietologicas y químicas del desarrolle y del 

metabolismo. 

Loe trastornos de la interacción de los genes y el medio -

ambiente da coso resultado patológico un crecimiento y desarrolle 

anormal del Organismo, ■enifestandose clínicamente como pequeftas -

variaciones en tasen', forma y distribución de los dientes o gra--

ves,defectee en la estructura y función de grandes grupos de dien-

tes. 

Los productos geneticos defectuosos causen errores congeni 

tos del metabolismo, manifeatindose en les estructures bucales. MI 

genes o productos genéticos defectuosos contribuyen claramente en 

el desarrolle dental anomalei sin embergo los efectos nocivos del 

medio ambiente ya sean físico', químicos o nutricionales pueden --

trestermar les vise del desarrollo normal. 
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EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO HISTOLOGICO DE LOS DIENTES. 

El desarrollo dentario se origina,apartir de la sexta mesa 

na de vida prenatal donde inician formando parte del primer arco -

branquial, posteriormente se forma los procesos maxilares superio-

res e inferiores. Merced al epitelio ectodermico de la cavidad bu-

cal se origina la lámina dental, que es el principio del desarro - 
lle del diente. Para su estudio el desarrollo de divide en tres --
etapas: 

1.- Lobina Dentaria y •tapa de Yema. Se observa a partir -

de la sexta semana de embrionaria, como un entrosamiento del 'pite 

lie eoteder•ico de le cavidad bucal, formado unas bandas con forma 

de U, que reciben el nombre de 'Minas dentales y van a lo largo -

de los bordes libres de los maxilares. Zeta limina dental presenta 

una' proliferaciones localizadas de células en nésero de dios y que 

crecen hacia el mesen:taima formando los sebosos de los érgesos.den 

terios.. 

2.- Mapa de Casquete.- La superficie profunda de cada To-

sa dentaria ectedermica, pronto se invagina un poco • causa de une 

masa de mesenquima cendeasade denominada papila dentaria. II mesen 

quise de la papila d'atarle origina le dentina y le pulpa dental. 

La percién eetedermica se denomina érgamo del esmalte y la capa Ct 

lular istern• epitelio interno del esmalte. La parte central que el 

tí de manera fleje se denomina retículo del esmalte e reticule es-

trellado y forma la pulpa del esmalte, per éltime el sesenquíme que 

redes a les tejido:: se cemdense y forma usa estructura de tipa 

oblar denominado saco dental o relleno dental originando el cemente 

y el ligmente peridontel. 
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3.- Etapa de campana.- Debido a le invaginacién del árgana 
del esmalte,• el diente en desarrollo adquiere forma de campana. Los 
principales cambios que se observan en sus estructuras son: Las cé-

lulas del epitelio dentario interno se diferencia en amelobléstos -

estas células son les que se encargan de la producción del esmalte 
en forma de prismas depositendolas en la llamada unión amelodentina 
ria. Por otro lado las célules mesenquimatosas de la papila dental 

adyacente al epitelio dental interno, también se diferencian forman 

do loe odontobllatos, posteriormente forman le predentine que al *-

calcificares se convierte en dentina, conforme la dentina aumenta -

de grosor les edonteblístes emigran hacia adentro de la papila, sin 

dejar de efectuar los proceses odentoblIsticos. II reato de la papi 

la dentaria se enriquece en veme, separados por substancia Latero. 

luler amorfa hasta transformarse en la pulpa. La 'Mina dentaria -

Prolifera en su extremidad profunda para originar el órgano dente. - 
no del diente permanente y el ¿mena dentario del diente desidue, 

La unión de les epitelios dentarios externo y el interno Jara en -

gen a la vaina redicular de Nertwig. 

PORNACION DE LAS RAICES. 

II desarrolle de les ralees se inicia después que la forma 

ció» del esmalte y le dentina ha llegado a nivel de le futura uni-

ón cemente- •e•eitice. Apartir de le vaina radiculír de N'etnia se 

inicia la formación de le reía le vaina consta de epitelio ¿estarte 

interno y externo: el interno de diferencia formando edentohlístes 

que formerdn le dentina rediculer e iren reduciendo le comunica --

cien de le papila dental con el tejido •esenqui•stose esto forme 

el conducto rediculer. 



Las células mesenquimatosae que estén en proximidad con la vaina -

fe Herwig se diferencian hasta formar cementocitos formando la ca-

pa del cemento, que cubre a la dentina radicular, todo esto tiene 

roma tubular que se angosta en su parte libre dejando el orificio 

lel arasen apical. Debido al poco espacio en el drgano dentario - 

al desarrollo de las estructuras de la rafe produce la erupción de 

la corona. 

PROCISOS PISIOLOGICOS DI LAS TRIPAS DI CR! CIMIIWTO DENTARIO. 

Los procesos de les etapas de crecimiento dentario son: lni 

ciacida, Prolongación, Diferenciación histológica, Diferenciación 

aorfoldeloa y Apogiolda. 

1) Ialciacio&a.- Ista dada por la fornacida de la líalas y 

las yemas dentarias mediante el ectederao, las cuales tienen el pl 

teacial para la formasién del diente. lotee células especificas -

responden a los factores que inician el desarrollo dentario ea el 

Remato determinado, desostreado a su potencial. 

2) Proliferaeléa.- an esta etapa las células de la Untas 

y le yema dentaria, Inician su saltiplioacida a la ves que pene 

tren en el aeseaquina, se deseaoadeaan las etapas de yema y de -

casquete y de campana del érgeno odontdgeao. La etapa de campana -

es propiamente parte de la difereaciaoién histolégice, pero por ser 

el punto maitu del desarrolle del Orme ea cuestión de véluaea 

se considera dentro de esta elasificasién. 

1) Oitereaoiseida Histelégica.- Teralasda la proliferación 

se inicia le difereaciacida de cada capa anular, el epitelio in-- 
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diferencian en odontoblastos; le parte interna de la papila dental, 

el vaecularizerse, forma la pulpa; las células internas del eaco -

dentario termina en cementobléstos, por último otra capa de células 

del saco dentario forman el ligamento peridontal. 

4) Diferenciación Morfológica.- Se establecen los limites 

entre loe tejidos formandose las lineas: Amelodenttnaria o Esmalte 

- Dentina y Dentinocementaria y a la vez sirven de patrón de pleno 

detallado para que los amelobldstos, odontobldstos y cementobldotos 

depositen esmalte, dentina y cemento decido al diente determinada -

forma, desde cada una de sus capas. Antes de queel diente erupcione 

el tamaño y la forma de la corona están perfectamente establecidos. 

5) Aposicidn.- k el proceso fisioldgico mediante el cual, 

todae las substancias o estructuras no cdlulares del diente se deu 

posase por medio de la matriz de lee estructuras duras dentales, 

es 'un crecimientolde tipo regular y rítmico. 



EL ESMALTE. 

111 esmalte es el tejido més duro del cuerpo humano, debido 
a su gran calsificaci6n y a la vez en el mía trateil por su cualidad 
de friabilidad. Se localiza en la corona anatomica del diente, está 
constituido por el 96% de material inorgánico y el 4$ de material - 
~hico. 

Las estructuras principales son los primas que estén for-
mados por cristales de bidrosxlapatita. en el esmalte se observan 
unas bandas cafés que indican la aposlcién sucesiva de capas de la 
matriz del esmalte durante la formación de la corona, éstas bandas 
son llamadas Lineas de incremento de Retalus. ion las etapas tempra 
nas del desarrollo del árgano dentario el epitelio dentario exter-
no consiste en una capa de células, separadas del tejido conjuntivo 
del saco dentario por una membrana brial. Antes de la formación de 
las estructuras ésta disposición del epitelio se conserva ale ea 
las partes cervicales del órgano dentarios Las séllales del epitelio 
se conserva sello en las partes cervicales del órgano dentario intu 
no se unen y forman la curva cervical, de la cual se originan la -
vaina epitelial radicullr, después de la completa tormaciés de la 
cereza del érgeme dentario. 

rt el desarrollo del esmalte, intervienen dos procesos la 
formación de le matriz y la miseralisacida de la matriz. 

1) Permuto' de la Watris.- Le primera marta de esmalte 
se deposita sobre la membrana dentina 'emitiese, despees le depesi 
ta ea les extremidades digitales de les mmelobléstes, tremendo les 
proloneocionee o fibra• de Tomas; que seré* separadas de les célu-
las por lee borras terminales diotales. Lea extremidades dinteles 



de las prolon veraciones de Tomes, se llenan de matriz para formar —

segmentos de prismas del esmalte; le formación de les prolongacio—

nes Tomes y su trasfromaci6n en matriz, se repiten hasta que se --

forme el espesor total del esmalte. El producto final de los amelo 

bléstos es la cutícula del esmalte, Que cubre la corona del diente 

resientemente salido. 

2) Mineralización de la Matriz.- Aparece una mineralización 

parcial inmediata, en los segmentos de matriz y en la substancia - 

interprisaatice, conforme se van depositando los cristales de hidni 

ziapatita. La acumulación de cristales comienza en el borde incisal 

de la corona hasta terminar en el cuello. 

La vida de las células del epitelio dentario interno, por 

su función se divide en varias etapas: 

ly Morfégena.- Interviene en la fermacidn definitiva de la 

corona y de le unte% dentinoesmaltica. 

2) Organizadora.- Incluye sobre las células del tejido con 

funtivo de la pulpa para diferenciarlas a células odoato 

blésticas. 

3) Pormadore.- Despues de elaborada la primera capa de den 

tina, los emeloblistos inician le formación de la motriz 

del esmalte. 

4) Madurativa.- Al ester formada la mayora parte del espe-

sor de la matris, re produce le mineriliseción complete 
del esmalte. 
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5) Protenctora.— Cuando el esmalte se ha decarrollado'por 
completo, ae forma un epitelio reducido 

para protejer el esmalte maduro, eepdran-

dolo del tejido conjuntivo ;,seta uitle bro—

te el diente. 

6) Deamolitice.-111 epitelio reducido del esmalte, produce 

encimas que destruyen les fibras del teji 

do conjuntivo que lo separa del epitelio 

bucal. 

L A D 11,11 T I 1 A 

Durante el desarrollo embrioldgico, las células periferi-

as de la papila dentaria se diferencian hacia odontoblietos retro 

:edén dejando las prolongaciones; p se localizan en una capa a lo 

largo de le superficie pulpar de la predentina mis recientemente f 

toreada, manteniendo sus caracteres estructurales 'testa la forma. 

:iée completa de la matris de la dentina y entrando en estado de re 

poso hasta que sean nuevamente estimulados. 

La dentinedmesis tiene dos faces: Primero se inicia le - 

formacién de la predestinas, que es le matriz drganica no calcifi-

cada; se inicia con le epericidn de fibrillas de colige:la entre los 

ohntobldstos en diferenciación, tornando el meato de la predentime 

he otra faca es le minerelleacida, donde se deposita un mucopolise-

mico en le metris y le mimereliseelda entena. en islotes peque. 

los que se funcionan y formen una capa Continua calsifinala, o pue 

de haber combinecida de claolficacidn lineal y globular. 11 primer 

deposito de cristales se hace en forma de placa• sobre las fibrillas 

coldgease y en la substancia fundamental. 



- 10 

Los odontoblástos están colocedoe en una capa sobre la su-

perficie pulpar de le dentina, la prolongación de cada célula atre 

vieza el espesor de la dentina; dentro de un,canal estrecho llamado 

Tdbulo Dentinal. La masa principal de la dentina la forma la denti 

na intertubular, que está furaada por una malla de fibrillas colé-

genes en donde se van a depositar loe cristales de epstita. En la 

dentina se observan unas lineas hipocalcificadas queindican el mo-

do de crecimiento y de mineralisacién de la dentina. miste una ce 

pe granulosa veda' al cemento, que represente una sena de interfe 

rencia en la mineralizecién de la capa superficial de la dentina im 

radicular antes de formarse el cemento. 

La sensibilidad de la dentina, depende de las modificacio-

nes en las prolongaciones odontobllsticam, que causan cambios en -

la tensión superficial. La dentina tiene la capacidad de reaccionar 

a estimules fisiológicos y patológicos, se expresan como depósito 

de capas nuevas de dentina y mediante la alteración de la dentina 

original; constituyendo una barrera limitente, sellando la mona le 

alienada u obliterando loe tdbulos demtinales. 

Le dentina constituye la mayor parte del diente, es de co-

lor amarillento y esté compuesta por el 7001de material inorganico 

y el 30$ de material cordal«). 
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LA PULPA 

La pulpa ocupa la cavidad pulpar coronel y los canales ras 

diculares, tiene continuidad con los tejidos periapicalee a travóz 

del agujero apical. 

11 desarrollo embriológico de la pulpa, se etectlis sa la -

octava semana y la primera indicación es una proliferación y conden 
de elementos ■esenquimatoeos llamada, papila dentaria. In la etapa 

de campana, la pulpa esté bidn definida en sus contornos, porque - 

fibras son delgadas y estén dispuestas en forma iregular y mis den 

eamente que en el tejido vecino. Le pulpa aumenta su vascularis•oida 

al avanzar el desarrollo del germdn dentario y sus células se trena 
forman en fribrobléstos. 

La pulpa esté formada por odontoblistos, células defensivas 

fibteblestos y una substancia intercélular formada por fibras y pub 
stamoi• fundamental. In el diente maduro predominan los constituyen 

tes fibrosos, formando haces que se adhieren • la predeatina y for 

man use red. II desarrollo de los odontoblistos, comieasa en la aun 
te mis alta del cuereo pulpar y progrese en sentido apical. latre 

les células defensivas, encontramos a los bistiocitos que se locali 

san en los capilares y emigras al sitio de inflamación, a la célula 

meseaquimatosa indiferenciado de reserva; que son pluripoteates y 

pueden tomer mrcréfegoo, células pléamaticas u odontoblistos que 

producen dentina reparadora; por dltinio encontremos la célula asi-
gnable linteide que esté ea el torraste samgaiaeo y se dirige al -
sitio de intismacida crónica. 

La irritacién ~guinea es 'bu:Weide, en la corona de l• -

pulpa hay une cepa sin células que contiene fibra, nerviosas y se 
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llama "Plexo subodontoblésticou'. Los haces nerviosos entran por el 

agujero apical y pasan hasta la porción coronel, la mayor parte de 

les fibras nerviosos son meduledae y conducen unicamente la sensa-

ción de dolor ante cualquier estimulo. 

Lee funciones de la pulpa son: la producción de dentina, -

proporcionar nutrición a le dentina mediante les prolongaciones de 

los odontoblástos, dar sensibilidad a la pulpa y e la derttine, y - 

tiene función defensiva; que ante un estimulo irritante su defensa 

es la formación de dentina reparadora o un proceso inflamatorio. 

CIIMENTO. 

111 cemento es un tejido clecificado, especializado y ■eso-
dermico, que cubre la superficie de le raíz anatómica del diente, 
*ató constituido por el 50% de material inorgánico y el 50% de ma-
terial orgánico. 

Le producción de cemento se inicia cuando se ha realizado 

la separación de la vaina radicular epitelial, de toda la superfi-

cie de la dentina radicular; la dentina en contacto con les células 
del tejido conjuntivo lazo induce a que se diferencian hacia cesen 

»Mielas. 

Le producción de cemento ee realiza en des faces; primero s• 
deposita tejido cementoide, que es altamente resistente a le resor-
ción y donde se emplee material colégemoi después el cometo calcifl 

cedo en combinación con fosfato de calcio, se observa una capa del-

gado de tejido cementolde sobre le superficie del cemento, •teatral' 

se deposita une nueve capo ne tejido ceaentoide. In el borde cervi- 
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cal del diente, que da una línea bién definida como resultado de la 
unión del cemento y el esmalte. 

Sus funciones son: anclar el diente alveolo por la conexión 
de lee fibras y compensar mediante su crecimiento, el desgaste oclu 

sal fisiológico. 

LIGAIUMU naroomTAL. 

Ns el tejido conjuntivo que rodea la raíz del diente. F1 li 

gement* periodontal se deriva del saco dentario que envuelve el ger 

men en desarrollo donde se observan tres zonas: una externa que coa 

fibras en relación con el hueso, una interna que contiene fibras T 

que se unen a la raiz y una zona intermedia que contiene fibras sin 

orientación especial entre las dos. 

La orientación funcional de las fibras se verifica gradual 

mente, con el desplazamiento del diente a la cavidad bucal y es coz 

plata curtido el diente alcanza el plano de oclusión y la rafe est[ 

totalmente formada. •1 ligamento periodontel tiene modificaciones, 
durante toda la vida por los cambios en las fuerzas funcionales. 

La aparente elasticidad del ligamento periodontal se debe a 

le dirección ondulada de los haces de fibras principeleoque van del 

cemento al hueso permitiendo movimientos ligeros durante le •estica 

ción. Loe movimientos de crecimiento de los dientes en dirección . 

vertical y borieontal, necesitan cambios continuo, de loe tejidos de 

sosten: del cemento, hueso y los ligamentos suspensorios (ligamen—
tos alveolodenterios, interdentario■ y gingivales). 
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Las fibras colígenas se dividen en tres ligamentos: 

1) Las fibras del ligamento gingival.- Van del cemento a le 

superficie de la encía libre y adherida, se entrelazan -

con el tejido fibroso y con las fibras circulares de la 

encía. 

2) Las fibras del ligesento interdentario.- Conectan los dien 

tes contiguos, las fibras van del cemento de un diente, 

sobre la cresta del alveolo hasta el cemento del diente 
vecino. 

3) Las fibras del ligamento alyeolodentario.- latas fibras 

unen al diente con el hueso alveolar y transforman la pre 

sidn ejercitada sobre el diente, en tracción sobre el ce 

mento y el hueso. Mete ligesento consiste de cinco grupos 

de haces fibrosos. 

a) Horizontales.- Van del cemento al hueso. 

b) Cristo- alveolares.- Os unen • la regida cervical 

del °asesto. 

e) Oblicuas.- Midas al cemento mates del sitio apieal 

a partir de su tercio medio hasta el hueso. ion las 
mío mdnerowas y constituyen la proteeeida principal 

del diente contra les fuerzas masticatorias. 

d) APicales.- Van de le regida spical hasta el hueso 

que la rodea. 

e) Interradiculeres.- Ven de la cresta del tabique ka 

terdicular hasta la bifurcación de los dientes set} 
thiradiculeres. 
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Las funciones del ligamento parido:vital son: unir la raíz -
Ion el alveolo óseo que se encuentra en continuidad con la sucia, 
mantiene la relación del diente con los tejidos duros y blandos que 
.os rodean, limita los movimientos masticatorios del diente, da -
sensibilidad y matricida al cemento, tanbién al hueso alveolar. La 
Manoién formativa del ligenento peridontal es ejecutada por lea co 
aentobaditoe que se encuentran ea la gaperficie del cemento alrede 
lomr de la. fibras perideateles; los osteoclíetos que forman hueso 
maro, alrededor de lee extremidades de las fibra. peridontalee; y 
por atila. por los fibreblistoe, que se encuentran entre las fibras, 
:aya también es la formabas y mantealeleate de las fibras princi-
pales y la renovación de las fibras antiguo. 

IMPCION DINTAtii. 
Lee dientes se desarrollan en los maxilares y penetran a la 

migad huela, hasta cae ha saturado la cercas. les mevlaleshes de 
les dientes so se detienen cuando encuentren a su antagonista, poiE 
pe los movimientos eruptivos cesieasaa oea la for:melée de la raíz 
p cm:timan durante toda la vida del diente. 

La erupción dentaria se divide ea tres faces: 
1.- Pase pro-eruptiva. II érgue dentario se desarrolla boj 

ta su tagalo total. MI sevLaieate corporal y el *ricial 
este escéatrise interviene para que mantea» su posición 
eapertielai en éste faces Les séraeaes dietarios peras - 
sestee se desarrollan, ea pesisida lieseal de les dien. 
tes decidnos sobre el-atvel de la superficie eclusal, -
al final de ésta fue, el gérese del diente perramente 
*Mí es el sitie liaos& de la regida aploma del dien-
te docilita*. 
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2.- Pace eruptiva prefuncional. Se inicia con la formación 
de la raíz y se completa al alcanzar el plano oclusal, 
su desplazamiento es muy rápido. 

3.- Pace eruptiva funcional. Los dientes continuan movien - 
dese durante toda su vida, en la dirección ocias* -misia: 

Los ■iviaientos de los dientes, durante la erupción son coa 

piteado,*  existe coordinación del diente, del borde alveolar y de -

los maxilares. Cualquier alteración. en ésta oo-relaoién afecta la -

dirección de. los movimientos, lo que da :lujar a la inclusión de disa 

tes. 



- 17 - 

III.- CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS Y TRASTORNOS DENTARIOS. 

ANOMALIAS DE TARA*. 

La combinación de factores hereditarios y trastornos endd-

crinos puede producir el engrandecimiento o la disminuoidn mule-

ta en el temafto de todos loe dientes cuando actúan durante la dife 

renciacidn aorfoldgioa, es decir en útero o en el primer ano de --

vida. gion muy raras las alteraciones del tanino de todas las piezas 
dentarias de la boca, pero la nayoria de las ~maltae de tanino -

abarcan uno o varios dientes del mismo tipo. Las principales anoma 

liar de Unan* son la microdoncia y la macrodoncia. 

1) Macrodonoia.- La macrédonoia también puede ser conocida 

00E0 Misgadontimmo o gigantismo Dental. In dota forma de afección se 

caracteriza porque los dientes son extraordinariamente grandes ea 

relación con el temen* de los maxilares. 	macrodontismo puede am 

tentar a todos los dientes, a uno 'dio o a varios. 

Díbide a esto el macrodontiemo puede ser: 

a) Macrodontismo Generalizado Real.- Cuando el temen* de los - 

dientes es en torna verdadera mío grande de lo normal. 

b) Macrodontlemo Generalizado Aparente.- Guando el tamano de -

los dientes es normal, pero el tamaño de los maxilares es el 

que eatí disminuido. 

e) Macrodontiomo Localizado.- Cuando molo son uno o dos dientes 

loo afectados, 
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2n pacientes con gigentismo hipofisiario se observa el ma-
crodontismo, pero rara vez aumenta proporcinalmente en el tamaño 
de los dientes, porque la diferenciación morfológica determinante 
del tamafto de la corona se efectua generalmente micho antes de co-
mensar la hiperfuncidn hipofisiaria y siempre antes de que hoya --
terminado el influjo de la hormona somatrépica sobre el esqueleto. 

2) Microdoncia.- - La microdoncia puede afectar toda la denti 
cuin o  a un s610 diente o a varios. Loe dientes son muy pequeftos en 

relacidn con el tamaño de los mazilares, -Ista altercién miele estar 

asociada a ua enanismo debido al hipotuncionamiento de la hipitiels, 

aunque la mayoría de los enanos tienen dientes de tasarlo normal. 

es etiolégia puede relacionarse con la displasia ectodarq 

es, o ser consecuencia de esbozos en maxilares grandes, la irreal 

sida usada para el tratamiento de las neoplasias puede causar la -
microdoncia cuando se irradiaba los dientes en su desarrollo; y tem 

bién puede ser hereditaria. 

La deatiticaolén imperfecta puede producir ralees pequeñas 

set come el hipopituitarismo que se inicia mates de la defereacia-

olla 

 

mortolégiee de los dientes. La erupción retardada as hipopitul 

tarta» e hipotiroidismo da una coroza clínica pesases. La micredol 
cía altera la erupción y el contorno masticatorio. 
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ANOMALIAS DE NUMERO. 

Las anomalías de ndmero son resultado de alteraciones de 

la etapa de iniciación del creciaeiento dentario; la falta de lni 

nación normal provocará anodoncia parcial o total, la iniciación 

'norma prevocari la formación de dienten aupernumerarioa aislados 

aultiples. 

1) Anodoncia.- La anodoncia o &ginesta dental al igual que 

en la erupción, los factores prenatales ejercen la mayor influencia 

sobre la agénesia dental, por lo tanto se relaciona con la calidad 

gel medio ambiente intrauterino, que a su vea es determinado por el 

genotipo materno y el medio ambiente. La amodoncia se divide en - 

~domas parcial y amodOncia total. 

a) Amado:lela Total.- ti una rara afección ea la cual faltes 

todos los dientes, tanto temporales como per eas:ates; 4 

d'higo a la deeemaión incompleta del desarrollo ectodór 

mico, en la cual lingiaudeataria forma asaos maque mío 

adelante sea incapaz de producir dientes temporal*. y - 

pensameat es • 

Le etiolégia de la haedoscia total cató reboto 

sada son las altesacioses endécriaas y con los factores 

hereditarios. La ~dosela va amolada con el simérome 

de ~plasta getódórnies geredgterial eafermeded que a.; 

feota a otras estrueturas **Sedó:micas como; elamdules, 

ojee, ulles,y pelo.. gsíste ademós falta de apófisis alfil 

lar por le ausencia de *optime» dado por la erupción -- 
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dentaria, lo que ocasiona labios de aspecto prominente, 
las demás estructuras oreas maxilares se desarrollan nor 

malmente. 

Pueden existir algunos dientes pero presentan malformacio 

nes, las glandular salivales no están afectadas, de maneta que el 

paciente no aqueja xerostomia. La anodoncia total puede suponerse 
cuando un nifto de pocos meses presenta los signos clínicos de grave 

displasia ectodérmica, como le falta de sudor y de secreciones sebe 
cías que producen anhidrosis, resequedad de la piel y elevación -

brusca de la temperatura. 

b) Anodoncia Parcial.- Consiste en la ausencia congénita de 

uno o mío dientes, se presenta con mío frecuencia que la anodoncia 

total. Los dientes permanentes, que tienden a faltar congénitamente 

más que otros son: loe dientes distales de cada clase morfológica 
de dientes, excepto el primer incisivo inferior,que falta con mayor 

frecuencia que el segundo incisivo. Para todos los dientes salvo -

los incisivo laterales superiores, existe un alto grado de simetria 

en los dientes faltantes. 

Qu etiolégia se relaciona con el factor hereditaria citando 

se presentan otras manifestaciones ectodirmicae, también se Reacio 

ea la teoría filigénetica o la tendencia de la evolucién hacia la 

eliminación de ciertos dientes, como los terceros molares y los - 

incisivos laterales superiores a causa de su relativa falta de fua 

cionasiento. La amodoncia parcial también puede ser causada por - 

iradiacién de la cabeza en las primeras epoca• de la vida, lesio-

nando e impidiendo el desarrollo de los seremos dentarios, Otros 

factorewetiolégicos pueden ser enfermedades generales como: sal, 

lis, escarlatina, raquitismo, acondoplasla, trastornos endécrimos 

y trastorno. nutricionales durante la gestación, 
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cabeza en las primeras epocas de la vida, lesionando o impi 

diendo el desarrollo de los germenes dentarios. Otros fac-

tores etiológicos pueden ser enfermedades generales como: 

sífilis, escarlatina, raquitismo, acondoplasia, trastornos 

endócrinos y otros trastornos como los nutricionales duran 

te la gestación. 

2) Dientes Supernumerarios.- Se denominan dientes supernume 

Brios a los dientes que tienen tamafio y forma normales que se en-

uentran en exceso, teniendo en cuenta loe dientes accesorios. La 

ncidencia de los dientes supernumerarios es del uno por ciento, - 

on una proporción del maxilar inferior al maxilar superior de 1:8 

de dientes no erupcionados a dientes erupcionados de 5:1. 

Los dientes supernumerios son probablemente de origen bere 

itario, siendo su proceso patogénico fundamental una hiperactivi" 

ad de la lámina dentaria; sin embargo no echa puesto en claro si 

eta afección es debido a la fonación de un tercer germen deatario 

1 a la divicién del germen permanente, también puede pensarse en un 

!efecto del atavismo, ya que la dentición de los primates contenían 

4 dientes, con tres incisivos y cuatro premolares en cada cuadran 

;e. 

La región que sigue en orden de frecuencia para los dientes 

upernumerarios, en la porción digital de los terceros molares en 

maxilar superior, mis a menudo que en el inferior. La presencie 

le dientes supernumerarios, puede impedir la erupcida normal de -

:o. dienten, o pueden ocasionar d alotar relacionados con proemio 

›atolégicoo como quintes y neoplasia.. 
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si el diente supernumerario se localiza en la linee medie 

del maxilar se denomine mesiodens y si se encuentra en proximidad 

a los dientes posteriores se denomina peridens. 

Los incisivos laterales superiores y los centrales inferio 

ros supernumerarios son más pequeños que sus correspondientes nor—

males. 

Tn casos mgs raros, se encuentran dientes supernumerarios 

de forma completamente anormal, no pueden identificarse con ningán 

grupo de dientes normales y se denominan "Dientes Accesorios". Pue 

den brotar en el 'trea bucal o lingual o entre los dientes permuten 

tes e incluso pueden fusionarse con ellos, suelen ser pequeños, en 

forma de clavija o con rsices curvas. 
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ANOMALIAS DE COLOR. 

Las alteraciones en el color de los dientes puede ser cau-

sadas por factores endógenos o por factores exdgenoe. Los enagenos 

se relacionan con trastornos tanto en el organismo de la madre como 

en el producto; los exógenos se derivan posteriomente al desarrollo 

del paciente. 

COLORACIONES DE ORIGEN RNDOGENO. 

1) Rritoblastosis fetal.- La eritoblastosis o "Enfermedad 

Hemolitica del Recien Nacido" es causada por la incompatibilidad 

del Rh de le madre y el feto. 

In éste caso los anticuerpos maternos producidos provocan 

la hemolisie de los hematíes del feto, a consecuencia de ésta en-

fermedad hemolftica se produce una elevada concentracidn de pigmea 

tos sanguíneos circulantes; como la hemosiderina que se deposita -

en los tejidos fetales, entre ellos los correspondientes a los diera 

tes que se están desarrollando. Aunque machos de estos fetos son -

expulsados por aborto o por parto prematuro, los que sobreviven -

manifiestan la existencia de los pigmentos en los dientes temporal  

les y quimil' en cantidades mininas en los dientes incisivos y pri-

meros molerse permanentes. Cuando erupcionan los dientes afectados 

se observa una coloración intensa, ya sea de color negro-aculado, 

aeul-verdoso, color cuela o pardo. 

2) Porfiria.- La partirla es una enfermedad resultante del 

metabolismo anormal de leo porfirinas que son precursores importan 

tes relacionados con la 'intuís de le hemoglobina. 
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Puede ser transmitida atravez de la placenta de una madre 
afectada, a un niño normal; la porfirina hemolitica parece que se 
transmite con caracter autosomico recesivo. Esta afección aparece 

en el nacimiento o en los primeros años de vida y los dientes que 

se están desarrollando quedan alterados por el deposito de porfiri 

nas. 

Ilsta enfermedad se caracteriza por la aparición de orina 
roja con eliminación excesiva de uroporfirinas, anemia normocrdmis, 

ca, gran sensibilidad a la luz provocando vesiculas en la piel de-
jando cicatrices pigmentadas, manchas rojas o pardas en la denticidn 
primaria y en la permanente que son fluorecentes bajo la luz ultra 

violeta, nl deposito de porfirinas en los dientes y en los huesos 
en Yace de desarrollo se ha atribuido a le afinidad con el fosfato 
de calcio. 

3) Trastornos Hepatobiliares.— Las anoaalias del hígado -
que pueden provocar altos niveles de bilirrubina en sangre, causan 
do alteraciones en el color de los dientes. Los niveles neonatales 
de bilirrubine adquiridos en exceso de 10mg. por 100, pueden provo 
car teoricamente el ■anchado de los dientes. 

La ictericia intensa 6 prolongada puede provocar el depon' 
to de pigmento■ biliares en las estructuras de loa dientes dendolee 

un color verdoso-amarillento. 
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4) Lesiones Pulpares.— Una de las causas más frecuentes de 

lis alteraciones del color de loe dientes es la hemorragia pulpar, 

i on penetración de pigmentos hematicos en los túloulos de la denti-,  

ua. Ea los primeros periodos la corona puede tener color rosado, - 

lex() hen la descomposición de la hemoglobina suele adquirir una co 

w.e,cidn pardo-anaranjada variando hasta poder llegar a ser negro-

exilada. La hemorragia palpar puede ser causada por un traumatismo 

gudo en el diente o la necrosis palpar en donde los productos de 

,a descomposición verde-rojiza. 

5) Medicamentos y Materiales de Obturación.- El empleo de 

lertoe medicamentos durante las intervenciones endod6nticae o en 

.a esterilización de las cavidades pueden ocasionar una alteración 

el color de le dentina, por ejemplo, la aplicación de nitrato de 

lata puede ocasionar coloraciones negras, el yodo da tonalidades 

marinas o cafés-anaranjadas. La emalgama puede obscurecer los 4 

lentes, ya esa por la proximidad a la superficie del esmalte o de 

pido a que la amalgama no esté bién adaptada a las paredes de la - 

lavidad con lo cual puede producirse infiltración de materia orga-

Ice, hacia el interior de los tdbulos de la dentina. 

6) Tetraciclinas.- Se ha demostrado que las tetraoiclinas, 

usado se administran durante el período de for:mida de loe diez-

es; pueden depositarse no solamente en los huimos, sino también -

la los dientes alterando su calomel& que varia desde el gris ni 

b o  m'orille o color camela basta las tonalidaderads obscuras de 

iris llegando casi e aegro, amarillos o café. La coloracién puede 

~generalizada en tedus lee coronas, dependiendo del tiempo de - 

idminiwtractén del medicamento y la duración del tratamiento duran 
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te el periodo formativo de los dientes afectados; puede afectar le 

dentición temporal a la permanente o ambas. 

La tetraciclina se deposita en las lineas de incremento de 

la dentina y el esmalte, éstos depositos son más o menos permanen—

tes y resultan afectados por la exposición de la luz haciendose 

mas obscuros, los dientes con estos depositas pueden ir obscurecien 

(loso con el tiempo. 

Los dientes de los niños con fibrosis cistica, despues del 

tratamiento con tetraciclinas presentan manchas. 

7) Fluorosis.- La fluorosis o esmalte moteadoes una forma 

de hipoplasia del esmalte, y en algunos casos de hipocalcificación 

causada por la ingestión excesiva de fluoruros durante el periodo 

de formación de los dientes. 

La intencidad de los defectos dentales se relaciona con la 

cantidad de fluoruros ingeridos de tal forma que el moteado ee poco 

importante cuando el nivel de fluoruros es menor que una millonési 

ms porte del agua, pero la intensidad aumenta rradualmente conforme 

aumenta el nivel de fluoruroo. 

Rxinte una alteración de ion ameloblaetos, dando lugar a - 

una metría de esmalte deficiente, cuando hoy nivelen de fluoruro'', 
ocurre una interferencia en la calcificación de la matriz, Loe de-
fectos del esmalte son siempre bilaterales, 



- 27 - 

En loe dientes afectados por la fluorosis no existe dolor, 

los defectos son permanentes y cuando es intensa puede producir -

deformaciones en loe dientes como: surcos y fosetas en la superfi 

cíe del esmalte. Según la intencidad de la fluorosis se clásifica 

en tres grupos: 

a) Fluorosis Leve.- Se caracteriza por la presencia de manchas 
dispersas, mdltiples, pequeñas y aplanadas de color gris o 

blanco sobre la superficie del esmalte. 

b) Pluorosis Moderada.- Todo el esmalte o en su mayor parte, 
se presenta de color blanco yesoso, deslustrado o ¿apero, 

con presencia de fosetas que pueden ser de color tostado, 

e incluso negro o pardo. 

c) Pluorosie Severa.- He semejante a la forma Máderada, pero 

debido a la hipoplasin y a la hipopiacificacidn tntonsus, 

se manifiesta más la deformidad dentaria. 

Les opacidades causadas por la fluorosis se ven generalmen 

te en los caminos o cerca de los bordes incinales, tienden a seguir 
unes lineas ascendentes en el esmalte normal que los rodea no pre-

sentan manchan en el momento de la erupción y son más frecuentes -

en los dienten que se cataifican lentamente (caninos, premolares,-

segundos y terceros molares). Las opacidades por fluor son muy ra» 

ras en los dientes temporales. 
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COLORACIONES DE ORIGEN EXOGENO. 

Cuando un diente sale, su esmalte está cubierto por la mem 

brana de Naenyth. La funcidn tiende a separar dota estructura drga 

nica, dejando restos de la misma que pueden ser teñidos por bacte-

rias cromogénicas y desechos alimenticios. Si hay celulas, desechos 

alimenticios y organismos bacterianos y micdticos, se forma una -

placa denominada materia alba. Aparece como una masa caseosa blan-

questa& o color crema, de desechos que rodean los cuellos de los -

dientes. 

Las bacterias oromainicas tiñen la placa dental y a la ea 

torta alba, siendo las coloraciones de color verde, anaranjada y - 

nears‘e parda. 

1) Ooloracién Verde.- La coloracién verde se 'muestra de 

un 44$ a 60$, aparece en los nidos de todas las edades, siendo su 

frecuencia sobre los dientes maxilares superiores que en los undl 

balares. 

deaerabaente se afecta primero la superficie labial do los 

dieates aateriorao y despees las superficies bucal y lineal de los 

dientes posteriores. Wabitualsente se observa urna delgada liaos o 

aceituna de color amarillo -verde claro basta verde obscuro ea el -

tercio cervical de la superficie labial. 

el 2,0 de todos los casos la ■cacha cubre de me octava 

parte basta usa mitad de la superficie labial. La etioldgie y pato 

ohmio de la coleracién verde es poco conocida, oe han propuesto 

sachas teorias. Las placas dentales as decolora* por la clorofila 
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de slimentos y bacterias cromogénicast  como el Bacillus pyocyaneus 

o los hongos como Penicillium glaucum y Aspergillus. 

También se le atribuye a la descomposicidn de loe pigmente» 

sanguíneos en ealfametahemoglobina, ya que el anmlisis cualitativo 

y cuantitativo de la •ancha verde indica la presencia de cobre y -

hierro, lo cual apoya esta teoría. 

2) Coloracidn Anaranjada.- Algunas veces existen deposito 

amarillos, naranja o rojo ladrillo pero la variedad ale oondn es 4 

la mancha naranja. Ocurre en aproximadamente en 3$ de todos los ni 

floa y tiene una distribución sexual igual, el tercio gingival de -

les superficies labial y lingual suele estar decolorado, la placa 

dental y una higiene oral deficiente se hallan a menudo asociadas 

con la mandha naranja. 

■n la coloración anaranjada se han aislado el Oacillus prl 

digiosus, Bacillus ruoge de [lel, Mentas ■esentericus rubor, ha - 

°Ulla@ rosetas, dimana rosas y Microcoms roseus; bay bacilos gran 

negativos, identificado» como Plabobactertum intimen, que originas 

colonias amarilla, y naranjas. 

3) Coloración Negra y Parda.- huchas causas etiolégicas prt 

vacan la aparición de las coloraciones negras-pardas, cuando el a-

gente etioldgico es de origen cromogénico, que ocurre mis frecuenta 

mente, en un 11$ al 14$ en los niñas pero también a cualquier edad, 

su distribución sexual ea igual; son afectadas principalmente las 

superficies línguhl y proximal de los dientes maxilares auperioreo, 

pero la coloración también puede ocurrir sobre la superficie tablea 



y en cualquier hoyo, fisura o depresión. 

La coloración negra-parda debido al tabaco, varia de color 

intencidad y distribución, pegón el tipo y cantidad del tabaco mas 

ticando o fumando, y la intencidad o duración de 1 exposición. -

Los productos de alquitrán de carbón se disuelven en la saliva, mo 

dificando su pa y penetración dentro de fositas, fisuras y grietas. 

ANOMALIAS DI ~A. 

Las alteraciones en la morfoidgia de los dientes, se presea 

tan principalmente en las etapas de morfodiferenciacidn y aposición 

cuando si determina le unión de esmalte y cemento, y se efectua -

deposito de le matriz o ambas cosas. Zetas alteraciones pueden ser 

causadas por trastornos endócrinos, por alguna enfermedad o por un 

trommatieso. 

Se puede afectar la forma de diente sin disminuir la flan 

alón de los ameloblastos y de lo■ odontoblaatos, algunas partes — 

~vas puede diferenciarse, duplicarse o suprimir.• 6 puede ser re 

multado de una forma de clavija o un diente mal formado. 

1) Geminación.- La geminación es causada cuando un germen 

dentario se divide en dos, o intenta hacerlo para formar dos coree 

nao completas o parcialmeate separadae. Las coronas pueden estar e 

no emparedas pero las ralees y sus conductos confluentes. Zeta arel 

eión es poco frecuente y se ha comprobado notable tendencia heredi 

tarta. 
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Algunos autores consideran que no existe una geminación -

real sino que es una fusión de un diente regular y un elemento su-

pernumerarió o dos supernumerarios exclusivamente. Sin embargo, es 

necesario subrayar que es posible, no estar seguros si loe dientes 

gemelos loe produce el esquisodontismo de un solo germen o el sino 

dontiemo de dos germenes adyacentes. 

2) Pusidn.- La fasidn de los dientes, es causada cuando -

se unen dos germenes dentarios contiguos, para formar una sola co-

rona de gran tamaño; la corona unica puede tener dos o una raíz --

acanalada, pero por lo general existes dos conductos radiculares. 

neta afección se presenta siempre dentro del mismo periodo de dese 

rrollo de los dientes y por lo tanto, dentro de la misma dentición. 

La diferenciación de las unidades del arco dentario. 

3) Concreseenéia.- La concrescencia, es la unión del comen 

to de un diente con el cemento de otro diente; por lo general erg 

ciona un diente y el otro permanece en posición horizontal. La cela 

se es la estimulacidn primaria de la actividad del cemento por una 

irritación como presiones o inflamaciones ligeras. La mayoría de -

los casos se presenta* en creas de @éteres. 

de deduce el peligro 4b la exodonlia si no se descubre la 

concrescencia por medio de la radiografía. le más frecuente la con 

crescencia que la fustán. 

4) Dilaceración.- le la desviación de la relacién lineal -

entre corona y raíz, clinicamente produce el diente en forma de 
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Gesinacién de 	fusión de premiares. 

un tercer molar. 

Qoacreecencie de melares. 	 en forme de emiluse. 
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"pico de Halcón". In este caso la aposición se presenta muy por de 

bajo de la superficie incisel y (»bisel; la causa de probable en 

la mayoria de los caeos es un trastorno en el crecimiento de la vsi 

na epitelial de Hertwig debido a diversos factores como: traumatis 

■os, hendidura» faciales o desplazamiento de loe vasos nutricios 

que mis tarde son rodeados por la raíz. La porción formada es «esa 

lojada y la porción de preaposicién por ser flexible, se destiende 

por la presión que se ejerce sobre el diente parcialmente desarro—

llado. 

5) flexión.— La flexión es una desviación de la raíz y puede 
deveree a los mismos factores que originan la dislaceracidn o bien 

a una resistencia intrínseca a la fotwacién de la reís; La hiperce 

nentosis suele deberse a las fuerzas excesivas que se ejercen sobre 
éstas ralees durante la masticación. 
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6) Dens in Dente o Done Invaginatus.- Re una invaginación -

de todas las capee del árgano del esmalte, al interior de la papila 

dental; mientras ee van formando los tejidos duros, el órgano del 

esmalte se va invaginando y origine una estructura que parece un i» 

diente pequefto dentro de la futura cámara pulpar. 

Loe dientes pueden ser normales en sá aspecto exteridr o en 

forma de barril o de huso, loe incisivos laterales son los mía afee 
t'idos. le invaginacidn en le superficie lingual, suele ser discreta 
y ocasiona ligera deformacién de la corona; las alterciones mayores 

podrían merecer el termino de odontoma dilatado. in la alteracién 

de los dientes poeteriores, la invaginacién se observa con ah fre—
cuencia en el írea cervical y en la raíz. 
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7) Perlas Adamantinas o Nódulos o Gotitas de Esmalte.- Las 

perlas de esmalte son pequeños nódulos, generalmente redondos, situ 

lados en las superficies de las ralees, principalmente en la bifurce 

ción de los molares. La aposición del esmalte se presenta muy por -

Majo de la superficie inoisal y oclusal, por la reactivación de la 

formación del esmalte en la superficie de la raiz por la vaina de - 

Bertwig o por ameloblastos transportados debajo de la linea cervi—

cal por la misma vaina. Carecen de eignificaeldn clínica. 

Las perlas del esmalte se dividen eigdn su eetruture en tres 

tipos 

a) Perla de esmalte simple o pura. 

b) Perla de esmalte con núcleo o centro de dentina. 

o) Perla de esmalte con los oompomeates de dentina y 

pulpa. 
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13) Raicee y Cúspides Supernumerarias.- La presencia de mi.? 

ces y cdspides'aupernumerarias se deben a interplasiaa localizadas 

pero, tienen un fundamento hereditario. Los molares son los más al; 

fectados, éstas alteraciones aparecen como tubérculos, compuestos de 

esmalte sólido con un centro de dentina y frecuentemente un cuerno 

pulpar unido a la cámara pulpar. Rn loe dientes anteriores, está -

anomalía adopta la forma de un cíngulo exagerado. 

Las ratees pueden latir afectadas, ya sea que estén bitura 

das o multiplicadas y en este caso, las raleen supernumerarias pums 

den ser un o els, observandose ésta anomalía en les caninos con des 

ralees que pueden aloamaar el tomada normal o ser sils cortas. Les 
molares Interiores pueden tener cuatro ralees; estas ceses tienen -

gran importancia clínica por la dificultad que puede presentarse da 

rente la exedeacia. 

• 
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9) Taurodontismo.- El taurodontiemo significa "Dientes a - 

linera de Toro", ésta alteración quimil no,sea un defecto intrínseco 

ala formación de la dentina, parece que se debe a un defecto cuya 

ategenia se deriva de la falta de invaginación de la vaina radicuk 
ar épitelial, para dar forma a las ralees. 

!existen causas heterogónias de éste defecto, es una variación' 

ala forma de la cámara palpar que puede ser o no, resultado del -

»arrollo anormal de la dentina, aunqué algunos dientes han @ostra 

tubulilles anormales cortes, dentina inter/globular y falta de oó 
Lentactéa de los odentoblástes en desarrollo. Algunas formas de te.  

redeatimme *dem relacionadas *ea lammtacién de un sola sea demi-

ante eutesémice de expresividad variable: herencia polleé:alca, y 

bre con la pelipledia del ~seseas I. 
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10) Dientes de Hutchinson y Molares en forma de Mora.- Este 
denominacidn se aplica a los dientes anómalos que se observan en al 

gános pacientes con sífilis congénita. Aunque batas anomalias son -

indicativas de infección por el Treponema pallidum, otros microcfrga 

sismos capaces de atravezar la barrera plasentaria pueden causar el 

mismo tipo de dientes durante la morfodiferenciacidn la afección se 

inicia entre el cuarto y sexto de vida intrauterina, antes de la cal 

cificacidá; ésto se apoya en el hecho de que los dientes temporalee 

no satín afectados debido a la terminación di la morfediferenciaciéa. 

La alteración descrita por Mutchinson es la llamada forma de 

"Destornillador" de los incisivos que implica la cemvergencia de -

ambos bordes laterales hacia el borde libre; algunas veces existe - 

amériMaesca en forma de media luna ea el borde incisal, y en otras -

ocasiones se observa una depresién en la superficie labial. 

In- los melares la merreldgia de los tubérculos estí altera-

se y con frecuencia perdida, en acartones se observa hipeplasia del 

esmalte. Les melares adoptan una forma de mora y es de un tasarlo tl 

feriar al merml. Les estigmas dentales de la sífilis suelen tener 

menor importancia que etree defectos, constituyen un problema esté-

tico y taaciemal. 
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ANOMALIAS DE TEXTURA. 

La textura de le, dentina y del esmalte, puede ser afectada 

por enfermedades genéticas; las que dan coso resultado alteraciones 

Inicamente en los dientes o las que alteran tanto los dientes como 

'tres sistemas corporales. Estas anomalías también pueden ser cau - 

mías per traumatismos escénicos y por alteraciones quielleae;' fin-

:as y biel6gicu provenientes del medio ambiente. 

1)-Hipeplasia Adamantina.- La hipeplaela del esmalte es muy 

[recuente, en su torea leve se encuentra como ondulaciones o estríes 

le color neraal, situadas herisentelaente en las superficies lineas 

les y Wilales de los dientes; en cases Me lateases las estrías --

pea mía destacadas, más profunda@ y con alteración de color. La mor 

[elogia Costal su normal. 

Las hipoplasias dentales se ~ohm a enfermedades genera-

les de la primera infamia, los ¿costes afectados coa mío frecuencia 

pon aquellos que se calcificaren durante la enfermedad; generalmente 

se afecte e/ borde ineisal y el tercie medie de les incisivos con--

trullo', los tercies !misales de los laterales, le (Impide de los - 

mime y les tercies oclueales de los primores meleros. 

Omade la hipeplmia es causada per usa eatermeded m'eral, - 

lee detectes sea bilaterales y de dietribuolda simétrica. La hipe--

plasta es cemeemeaela de alteracieam metabólicas ea la capa emelt 

blístiea del érgano del esmalte, causada per traumatismo meetalme 

lees/izados y eatermodedee generales, el ea lee *t'ateo temporales 

se prometa la hipeplesle, las alteraciones se provocaren ea él m-

uriese. 

Lao alteraciones que ocurre en la ieetaelda y en el eselimie! 
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to que pueden provocar la hipoplasia son: incompatibilidad del 

factor 	diabetes mellitus materna, toxemia del embarazo, - 

prematurez fetal, presentación podílica, embarazo gemelar, --

parto prolongado, hemorragia intrapartum y anoria. 

2) Dientes de tumor.- Ente término se aplica a los 

caeos de hipoplaela del-esmalte, en un solo diente o mía pero, 
situados del Mimo lado. ocurre con más frecuencia en los pre 

molares especialmente en los premolares inferiorees, que en los 

incisivos. 21 esmalte defectuoso puede esté' en toda la corma 

o solo en una pequefta porolén de la mima. 

E. .proosso hipoplásico puede desencadenarse por una - 

imfecolda apical de un diente temporal, que se he propagado -

al érgeno del esmalte del diente permanente, o puede ser cau-

sado por um traumatismo duraste el oual el diente temporal - 

tad despicada* hacia dentro. les ambos casos los amelohldstos 

han resultado dallados, *netas:adose una hipoplesia del misal - 

te. 

3) Agenesia Adameatime.- ts una atesoida rara, es pr= 

vooade per aplasta del esmalte, pocas veces se observa en to-

dos los !teste poro,állgámes veces se encuentra ea algunos --

dieseis de smtermos graves, olla presencia de hIpoplesle es --

otros dientes. Les ~setos de le amelogéaesis imperfecta --

pueden aproximarse o llegar a la gnosis. 
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4) Hipocalcificacidn del ~alta.- se trata de un defecto 

uslitativo de la substancia adamantina, producido por trastornos 

orante el periodo de calcificacidn del esmalte. 

Los defectos consisten en pequeftas mancha* opaca. y blanque 

izas en el esmalte, se ocasiona mate frecuentemente la bipocaloifi 

ación adamantina por la ingestión de fluor en exceso. Coso deba -

Iteración consiste sólo en una forma de hipocalcificación de omisa 

specifica, se estables. sólo el diagnostico de esmalte moteado cual 

o puede encontrarse una emelogónesis de ingestión de agua con gran 

oneentraoléa de !hm» durante la odentegkeele. 

II emite hipoesleltleado es liso y tiene una muyertlele 

q vidriada, en contraste con las manchas blancas y opacas catea-
as por la descalcifioacida y coa aspecto granular. 

5) Amelogdaesis aporraste.- ie deapaima amalogimesis LapeL 

sobe, a los detectes berediteride del esmalte so relacionados esa 

atersedades generales. Les posible cosbisacieses entre un detecto 

*trilateral y modo de hereacia son: hipoplaalavbipsealeitisasda 
hipemadmracidal combinados cem sede de treasaisión SateSdatee da 
imite e recesivo, y ligado al cromosoma sexual i recesivo o dos} 
mate. 

a) Wipepleale.- habas deatleioaes sea afeitadas por la hipa 
plasta, excepto ea la Inmolaste localisada eme einem 
te afecta a los dimites primarios. ta todos los 
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tipos de hipoplasia la atriccidn rápida. 

Hipoplasia Delgada y Lisa.- El esmalte es tan delgado 

y lisoe que los dientes parecen pequeftos y separados ,r 
dentro_de la arcada, el esmalte superficial es duro y 

brillante, pigmantado de color amarillo o pardo -amar' 
llanto. Las características de data afeccidn son retar 

do o falta de erupcidn, resoscidn coronaria de loe --

dientes inoluoidos, depdsito de cemento en las cerezas. 

ralees cortas o muy convergentes hacia el hice con - 

calcificacidn intrapulpar que puede ser generalizada 

y afectar a_los dientes antes de su erupcidn. 

la,eplasia Delgada y Aspira.- Le superficie del esas 

te es dura y digiera por la presencia de pequeñas arts, 

gas y feseta., los dientes son de color amarillo o --

pardo-amarillentos, loe dientes son pequeftos y crean 
espacios en la arcada. 

Hipoplasia Con timaras.- 111 color y el grosor del es.- 

Salte es normal, existen recetas del tacaño de la ca-

bezo de un alfiler distribuidas al asar sobre le inai~ 

perficie del esmalte, que resaltan por la deposición 
de manchas extrínsecas. 

Ripeplesia Leealisedai- Solo afecte a les dientes prL 
serios y con mayor frecuencia a los melares. Les carel 
teristicso de dote efeccidn sem la presencia de fese-

ta* beriseatelee o fieurah.e una gran soma bipopldel 

ea en el tercie medie de la corona. 
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Hipoplasia Áspera.- Caracterizada por la diversidad -

del efecto del esmalte entre los sexos, en el hombre 

el esmalte es más afectado; es muy delgado, dáro y 

granular. En la mujer son bandas verticales, alterna-

das de esmalte grueso normal y esmalte delgado hipot-

plasico. 

b) Eipocalcificacida.- Afecta a albas denticiones y 0. 

es transmitida por un rasgo autosdaico dominante. Los diente 

si erupcionar presentan una superficie de emaalte opaco, de 

color miel o pardo-claro, su afeccidn suele ser bilateral y - 

misétrica 

In los dientes mía afectados el esmalte blando es del 

gasta r(pidamente,dejando una superficie ¿apera y pigmemtada#  

y dentina @ny sensible expuesta peces meses depued de la orle 

cica; en ciertas porcionosjde la corona, el esmalte puede es-

tar más emleificado. humee casos han mostrado retraso o fel 

ta de erupcidn de los dientes que pueden padecer remorciée -

coronaria. 11 contenido huaico del esmalte es casi lo doble 

de lo normal. 

o) Mipomadureelén,- La hiponaduraciém recesiva liga-

da al cromosoma Z#  afecta a ambas denticiones em los hombres, 

el esmalte de los dimites primarios es de color blanco opaco, 

el de los dientes perramente* es de color amarillo moteado, -

parle y blanco. 11 esnalte es do un /reser moral y mmy blan-

do, puede presentarse 'tricoté* mascada. Ma la amjer se *N'E 

va bandee verticales de esmalte blanco opaco con bandee de ea  
salte normal, variando la properciém de emelt, de un diente 
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a otro. 

Nipomaduracidn Pigmentada.- Afecta a ambas denticiones, 

el esmalte de es de grosor normal, moderadamente blando 

y varia de color desde lechoso brillante hasta pardo-

claro. 

Dientes con cubierta d• Nieve.- La hipomaduracién esté 

limitada al esmalte incisal, de los dientes anteriores 

y.al esmalte °pluton de los dientes posteriores. Las ft 

armo afectad,. tienen pequeñas manchas opacas. 

6) Dentinogénesie Deperfecta.- También se le conoce - 

como dentina opalecente hereditaria o dientes pardos heredita 

rimo o dientes de Ospdepont. 

La dentinagéneels imperfecta es una alteración en el 

desarrollo de la dentina que afecta a ambas denticiones, el 

color de los dientes varia desde pardo azulado hasta pardon 

leceate con brillo transidoido. Los dieatee,prinariee son arel 

todos mis gravemente que los dientes permanentes. La unida - 

demtimo-eenaltioa es defectuosa provoca.** que el *multe se 

fracture y ce separe de la dentina eubmeate, la dentina es 

muy Usado permitiendo el ripie* desgaste de la *orina hasta 

el nivel del borde alveolar. 

Rediogrdficemente los dientes tienden a tener coronas 

de forma bulboso, raíces delgadas, falta de cimeras pulpero, 
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y condlictos radiculares obliterados o muy delgados.. La denti 
na posee un alto contenido de agua y de material drganico. 

7) Displasia Dentinal.- De hereda como afeccidn ~to-
so:alca dominante, se caracterisa por la formada normal del 

esmalte y estructura dentinal irregular, con obliteracidn pul 

par parcial o total y con predispodicida a la formacidn de al 
celos y quistes. 

Mitotea tres tipos de displacís deatinals displasia m 

de la dentina coronaria, displasia de la dentina ridículas y 

displasia fibrosa de la dentina. 

Displasia de la lientiaa Coronaria.- Las ralees son de 
terma sorsa en inhalo denticiones, la ohliterasida tela 

'Mara palpar se presenta despees de la erupoldn. Les (m-
asato* temperales se presenten color tobar treaellate, 
coa ohliteracién de las misma,  palpares por hipertrofia 
te la destina murta, poseen una media sepa de temor 

estimarle ~Mal sea tramelelés repeatiae a usa destina 

merla muy tease sea peses %hilillos dispuestas deserta 

~aseste. Lee tintes permanentes esa te celar »malo  

Masa use esterilla reticular te la cimera palpar ea_ i:; 

teme de sirte, abrojo o llega y sea diversos caculos 

palpares; la testi» te le serosa se casi Ramal, maque 

ea el tercio palpar existes cresa de teatiós tater/Isba* 

lar. Le ¿sitias reticular es aserto y atulular, Ihipertri 

tiee, reluciente el ~dueto reticular. 



-46- 

Displasie de la Dentina Radicular.- Loe dientes de ambas 

denticiones son afectadas, el color de los dientes puede 

ser normal o con pigmentación parda o azulada con un bri 

llo opalecente. Los dienteercon frecuencia se encuentran 

mal alineados y pueden exfollerge con traumatismos meno-

res, la obliteración de la cámara palpar puede suceder -

antes de la erupcidá, las raigas suelen ser cortas, romas 

o faltantes y abultadas; la formación radicular en la - 

dentición primaria puede presentarse como pequeftas @spi-

cule* y la cámara pulpar puede faltar apareciendo como -

una media luna o ea torna de Y invertida en dientes per-

~entes. Pueden faltar los conductos radiculares, en -

sentido ápical de la pulpa by grandes masas calcificadas 

de dentina tubular y osteodemtina atípica y tubular que 

se origina durante la papila dentaria. 

Displasia Fibrosa de la Dentina.- La dentina varia en su 

aspecto de usa soma a otra, solo pueden encotrarse 

lbs somas de dentina normal bajo las cdspides, La ~ti-
a* ~real está formada per bases muy grades de eelége‘• 

ne similar a la predeatiaa, combinada con alomes células 

atrapadas y sosas de d'amolada de sales de °alelo carel 
tes de matriz. la toda la destila key travdoulas de den-

tina fibrosa que llenan la pulpa y los conductos. 

0) Oteatodiaplesia.- ?sabida conocida cese eden-

toydnesis imperfecta o dientes feateenas. la una rara atimot4a 

del desarrollo ea la que todos los elementos de le ~molture 
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lel diente son hipoplImicos, generalmente afecta a varios dientes 

adysoentes en un solo cuadrante, en casi todos los casos cuando -

están afectados los diente primarios también estén afectados lo* -

dientes peraanentes. 111 diente afectado con mayor frecuencia es el 

incisivo central, desplace los laterales y loa caninos. 

Los dienteiveow.pequeftos, de color pardo moteado y cablers► 

tos de esmalte hipopléalco con aspecto de tiza. Los dientes son -

quebradizos, se fragmentan facilmemte y presentan un alto indio• -

le eaposicitnes palpares. 

U semalte hipoplémico, estructuralmente demorgaaisado e 

hipocalcitleado; la deatiea pro:Beata calcificaciéa interglobelar -

delgada, concaracteristicas @tallares a la predentima y dlealmuolin 

del minero de tabilllles. La pulpa cartee de una capa definida de 

odentehlistes, es tibretisa y ces usa mísero de ealeltleselemes. 

Los lectores etleléalees probables semi lateeeída viral, treanatke 

sea y aporte seaguimee amormél. 

I) Desealeltieselia.- es va deteste eeaseattive a la mesilla 

te les Mides emisteldes ea el procese de la carlee digital, per 1 
porte deides fuertes, regurgitades e aplicados directamente e los 

dientes. Los alimeatee, las (atropadas e trastornes smecimales -

peden ocasionar regergiteafém repetida. 

La 'atemos deeealettieselém per &Idee recibe el mesare de 

1 1VestIa Leida" producida per el chupetee de tratas Leidas **latea 

tueste; la m'yerta de lee mimase mentrallsea eatiellestemeete 
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dichos ácidos, piro .el jugo de limón aplicado directamente sobre 
las caras labiales se descalcifica en caso de que se padesca as-

rostomia. La regurgitación alimentaria con ícidp astricov pueden 

descalcificar las caras n'Iguales de los dientes. 

10) Abrasión. La abrasidn es la perdida del maltee  de-

bido a procesos mecánicos y no por lea fuerzas masticatorias. 

Las causas mis frecdentem de abrasión song el uso de demtrf 

ticos abrasivos, cepillado dental indecuado, malos hábitos (cortar 

el hilo con los dientes). lambida puede realizarse con la dieta del 

individuo como,  por ejemplo; una dieta,a base de vegetales frescos 

y otras costumbres en la que los dientes estén expuestos a tuerzas 

abrasivas anómalas, 

Mis frecuentes son las abrasiones debida", a las t'enigma -

dentales imadecuades,Feteotuandola con movimientos horizontales, 

looalisaadola sosa de abrasión en lasIsuperticies bucales de los 4 

dientes ea el tercio gingival en forma de eluda, a menudo se obser-

ve una retracción gingival. 

La *brindis puede dar lugar a "Las reseciéa sensitiva al -

cepillado, a les dulces y a los ácidos pero generalmente el depo-

sito de dentina secundaria evita la sensibilidad a los agentes fiel 

coi y químicos. A veces l■ abrasida se relaciona oem el use de ve-

los secas o de garbeaste de sodio come deatrítiee. Le abrasión ea 

forma de mucam o  se origina al sostener entre los dientes algés ok 

jets de metal constantemente. 
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11) Atricidn.- Es la -destruccidn o la pérdida de lee estruc 

aras dentarias, por la fuerza activa de la ■aeticacidn, en las eu-

erficies de oclusidn de los dientes posteriores y borde incisa/ de 

os dientes anteriores. 

Los dientes en sala pocisidn pueden ser afectados también 

or la atricidn. Los procesos que dan aayor fuerza al morder, pre - 

imponen con frecuencia a la destruccién de loe bordes_incisaleb y 

aras liagusleg de los dientes del maxilar, y lee superficie' labia 
es de los dientes anteriores de la mandíbula. 

Maus los signos clínicos de la atricida pueden ser mini-
os, no es raro ver casos muy intensos; puede estar el ~ate des-
ruido completamente lisa, con frecuencia las superficies tienen el 

olor alterado con manabas amarillas, tostadas o cafés 

la casos raros la rápidos del proceso de la atricién cosida 

le a la exposicién de le dentina, pero el depéeito de ¿satina seacun 
aria es suficiente pare detener éste fondeen*. La atrieién se *bel! 

liosa con los procesos seniles cuento mayor es le persona, mayor es 

.e atricidn. 

12) 'resida.- Le erosiéa de los dientes también se refiere 

le pérdida de las estrechares d'atarlas, pero éste proceso se de-
m, e use accilvedgmlea, gemerelmeate écida, por lo que se distingue 
le la pérdida de la substancia delate' per un procese peteléaleo (--

Obreeléa) o la destruesida fisioléglea (atricida). Las lesiones -- 
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aís frecuentes se presentan en las regiones cervicales, labiales o 

Linguales de las coronas, tambien pueden afectarse cualquiera o to 

las las deaís superficie., dependiendo de las causas y de la inten 

aldea de la acción de los ácidos. 

Existen mueblas comas de erosión, pero todas son de natura 

lesa quirica, de oaraoter ácido y de efectos descalcificaates es - 

ah frecuente que el liquido erosivo sea de naturaleza extrínseca, 

como el que proviene de frutos o de bebidas carbonatadas y de medi 

cementos líquidos de bajo O; sin embargo éstas oraciones dentales 

mo se presenta coa el uso habitual de éstos alimentos o 'abstemi-

a, aeacioaadas, sima ale biés, su ase ea forma excesiva o habitual 

durante prolongados periodos. 

Las substancias erosivas estriemos.. pueden ser los vémitos 

cuando son persistentes o crdnicos, puedes provocar desoaleifloaci, 

oses de loe .dientes, sobre todo: de les superficies liagualea. 

la las primeras faces las erooioaes puedes ser, osas forma 

cienes yesosas, parecidas a escamas que puedes despreaderse sea al 

imstrameate puntiagudo. la los casos ala avaluados la ~aria 

de estas sesees. se han desprendido, dude lugar e unas depresiones 

eupertioiales deslustradas cuyos bordes periféricos puedes acuite-

arme por los bordes salientes del melte y de la Intima. 

Osando el procese es lento Y /radian puede haber una com-

pleta ausencia de sistemas, pero cuitado el proceso eresivo es La--

tease y rápido, pueden eaceatreree status* que hace, poseer ea una 

destine hipereeneible. 
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ANOMALIAS DE ERUPCION Y EXPOLIACION. 

La nutrición y le meyor parte de las enfermedades ejercen 

poco efecto en la erupción dentaria. Algunas endocrinopatías graves 

que retrasan o aceleren la madurecidn &lea, tales como el hipotirtl 

dime» o síndrome euprarrenogenital, los diente, también son afecta 

dos aunque en menor grado que el esqueleto. 

Loe factores ambientales postnatales no parecen afectar la 
erupción dentaria, algunos factores prenatales sí lo hacen; el roce 

peso al nacimiento esté relacionado con un retraso en la erupción 

de los dientes permanentes, la relación entre el peso natal y el -

desarrollo dental portaatal puede atribuirse principalmente a fac-

tores maternos. 

1) Erupción Precoz de Sientes Temporales.- Los recién nací 

dos pueden presentar dientes empelotados, los que se observan en 

el momento del nacimieato se llaman "Diente. Natales" y loe que brt 
tan en el curso del primer mes a partir del nacimiento se llamas -

*Dimites Reoaatales". 

Las causas pueden ser lee siguisatess posicidn superficial 

del germen dental, ritmo acelerado de la erupción dental duraste -

las enfermendades febriles o despues de ellas, herencia, sífilis -

congénita, alteraciones eadécriaas y deficiencias ea la alimente--

cida. Todo. éstos factores son pece factibles, eseeptuamdo la tea - 
denota familiar, porque en cosi la mitad de los cases, ea la vise -
se estudia a los padres y a otros familiares, se ha ebeervadi la -

misma amemalia. 

La mejor parto de loe disidan natales corresponden e la - 
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lenticidn primaria; aunque algunos autores afirman que son dientes 
pretemporales o supernumerarios. En general corresponden a uno o a 
los dos centrales incisivos inferiores, rara vea se trata de inci-
3iVOO superiores. Retos dientes tienen en otras direcciones, ya que 
po poseen raíz, por lo tanto no se encuentren adheridos al hueso; 
Bn ocasiones losedientes se caen pocos dias despues del nacimiento, 
pero en general se conservan en su sitio como los otros dientes tia 
)orales. 

Ristolégicaments en los dientes natales, el esmalte no cal 
lineado cubre únicamente los dos tercios incisales de la corona, 
itentras que el tercio cervical cstl cubierto por cemento; en la 
lentina cubierta por cemento se encuentra una colad* dentina in-
;ertubular, cuyos lóbulos mon muy pequeños, la dentina cubierta por 
multo es normal. La unión dentinocementaria no presenta el aspen 
4 festoneado normal, en el cuello del diente la dentina muestra un 
lepésito calcificado mío o senos regular que adquiere el aspecto de 
os reís, pero no existe vaina reticular de !Verted/. 

l'Urente los primeros dios en que él niño es alimentado, se 
leserrella caries extensas que pretindisan basta la denttlaa del - 
erais, cervical. 

Los dientes natales y neonata'', pueden dar compltsaatemis 
¡masas comes el niño rechace el peséis materno, el diente lacera 
1 rasan de la glíndule mamaria, durante la mecido el diente pue-
o ser tragado o aepírado per el niño y finalmente provoca ulcere- 
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ciones en la parte sublingual y necrosis del borde alveolar. 

2) Erupción Tardia de los Dientes Temporales.- Haciendo el 

indice hematoctilcico de un feto y de la madre, se tiene en.cuenta 

qué la disfuncidn endécrina de la madre, puede influir directamenw. 

te sobre el desarrollo del feto y de su sistema dentario. Tomándo-

se en cuente las modificaciones tan importantes, que puede tener 

el indice hematocilcico de un organismo y las modificaciones de -

su equilibrio enddcrino, cuando se independiza del organismo ma-

terno, que puede ser en pré o ea contra de su mejoría haciendo 4. 

que la dentición se active o se retarde provocando una erupción -

tardía; asta alteración está ligada con perturbaciones del ectoder 

no en el desarrollo. 

Rl raquitismo es una de las principales causas que producen 

con mía frecuencia el retardo del desarrollo de los dientes, los -

estados febriles de loe :albos puede ser una de las causas, los pro 

(leeos mecánicos como fibrosis perideataria y engrosemieato del rei-

borde gingival, retardan la erupción dentaria. 

11 retardo de la erupoida de la primera denticién mo se *e 

*compela de perturbaciones graves de otros &manos a menos que sea 

muy retadade, en éste caso se obliga al estómago y al intestino a 

desenpefter funciones pera las que no estén hechos, daado por risa', 

tado una gastroenteritis. 

Al someterse la mucosa gingival e traumatismos repetidos, 

se proveo* una reacción de la concia que se traduce en un engrosa -

miento del reborde, ecomparlado de un infiltrado fibroso que produ- 
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ce dureza y resistencia que dificulta más la erupción dentaria. 

Las pertubaciones metabólicas que producen carencias de vi. 
tesinas A y D, influyen como factor determinante en éste tipo de -
anomalías. 

3) Trapalón Prematura de Dientes Permanentes.- La caída pro 
matara de los dientes temporales, puede facilitar hasta cierto pun 
to la erupción preces de los dientes permanentes. Existen estados 
eadécrinoe que provocas la aseares prematura de un organismo, in --
cluyeado la dentición y erupol6n precoz; éstos estados eadócrinos 
son el hiprgonadiemo y la insuficiencia del lóbulo anterior de la 
hipófisis. 

Les afectados coa éstos estados eadócrines presentan *rape. 
alón preces de la dentición persaneate con persitencie de loe tea!• 
perales, se presentas amelgas de dirección, ~asado alteracio- 
nes ea la articulaciéa tempore.maadibular y acomodada frecuonte- 
•eate por complicacioaesiglagivales. 

MI estudio radlegrífice se de gran utilidad ea éste tipo -
de ~maltee, pera detectarlas con oportunidad. 

4) Irspeida Terina de pintes Peraanentes.- Las causas de 
la erepoida retardada sea los desequilibrios esdécrimes dollot 
hipeceeedisee, hipepiteiteriese, hipetireldieses •tres causes emes 
raquitismo, cretiaisme, hipertrofia de lea sacias, persistemeia de 
los dimites temporales, pérdida prematura de los dientes diside°s 
y e1 sierre del...gesto por desplesamieato de diente' vecinos, por 
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ltiao tenemos a los traumatismos agudos graves que suspenden ls - 

rupcidn dentaria activa durante las faces funcionales, todas és-

as causas pueden retardar la erupcidn de los dientes permanentes. 

Debe tomen, en cuenta la época en que se produce la crup-

idn de los molaras, diente, que no tienen que *Operar la reabsoción 

e las ralees del diente temporal y comprover por medio déla radio 

ratía si se trata de anodoncia o si los dientes desarrollados que-

ma incluidos en el maxilar. 

E retardo o falta de crapcida de la dentición permanente, 

cede presentarse en individuos carentes del desarrollo normal de 

os maxilares, o ea los que han sufrido calda preces de los dilates 

caporales sin que los cuidados profildctioos para conservar el *s-

acié suficiente para el diente permanentes provocaado desviacién 

a su direocidn o quedando incluidos ea los maxilares. La prem-

ia de dimites supernumerarios, odontomae y quistes pueden ser oh!. 

Joules escénicos que lapiden la impeléis normal de uno o mío dien 

es, causales por alteresida del epitelio dentario reducido o dolo 

tse se forma alrededor de la corona de un diente ea desarrollo, - 

ronceado usa alteraeida en la lace desaelitica y no se producen 

%t'atentes easimes para separar los desmosemes. 

5) Dimites Anquilosados.- las traumatismos agudos graves - 

uspendea la srupoida dentaria activa durante la Lace leacional, el 

1 ligemeato perideatal se.:ha lesionado, el seguido de resarcida de 

a reís, en cuyo caso el depósito de hueso en los espacios abiertos 

cc la reunida puede dar borra anquilosis por la tumida del . 

uese alveolar y la rala. It ésta perturbacldn se hace en la denti 
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ci6n permanente aparece un diente acortado y un diente desiduo an-
quilosado cubierto por hueso alveolar se flema sumergido, impiden 
la erupción de sus sucesores o lo secan de su posición. 

Un diente está anquilosado cuando se encuentra izando direc-
tamente con el hueso, sin membrana paradontal entre ellos, la dese 
parición total de la membrana no es indispensable porque un diente 
se anquilosa cuando existe continuidad entre el cemento y el hueso 
eduque sea en une zona pequeña de la superficie dentilk. 

21 signo patognoadnico para diagnósticar la anquilosis, es 
que el diente no mantiene el nivel (»bisel con relación al resto -
de los diente., por eliesplagamiento aparente hacia la profundidad 
de la arcada inferior o hacia arriba en la arcada superior. La an-
quilosis puede afectar a cualquier diente y puede ocurrir en cual* 
quier etapa del desarrollo del diente. 

6) Hapefoefatesia.- La hipofoefateisla es una afección here 
ditaria de careeter bmieságioa , recesivo, la alteración metabólica 
consiste en la falta de actividad de le *seise folleto" aloelLma. 
II padeoimieato se masifieetá en los primeros años de vide, el 70% 
de los mirtos mueren agites de la erupción dentaria. Las manifestall 
enes de ésta enfermedad son' deformidades en las extremidades como 
en *1 raquitismo, falla en la calcificación del cría**, diem», -
cianosis, vómito, constipación y calcificación de los rillemee. 

Las menifeetaciones en los árgames dentarios some pérdida 
de los dientes primarios en forma espeatlictea o con uoutraumetlemo 
menor, ein resorción radicular debido a le falta de cementegénesis 
y falta de tacerelb de las fibras peridentaless 
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Les dientes peraanentes también pueden ser afectados. La - 
Wermedad es considerada como un defecto de la cementogénesis, --
tanque puede dotar afectada en especial la dentina de.lm raíz; la 
lentitaa que esté cerca de los ¿picea es menos gruesa y presenta gru 

me fibras de colggena. 



COVSIDERACIONES TERAPÉUTICAS DE LAS ANOMALIAS PENSIONADAS. 

El plan de tratamiento que se hi de seguir, esté sujeto a 

modificaciones que son obligadas por las siguientes causas: 

a) Gravedad del Defecto.- Se debe considerar la gravedad g. 

del defecto por ■er factor priaordial para elegir entre 

un trataaianto inmediato 6 ser atendido periodicamente 

con un tratamiento a largo plago. 

b) liad. La edad del paciente debe tomarse en cuenta al -

elegir el tratamiento para no lesionar el desarrollo 

anatdmico, fisiológico o mental del paciente, al elegir 

un..tratamiento en forma apresurada. 

o) Sensibilidad Mental del Paciente.- La aceptación por pie 

te del paciente, primordialmente en el caso de los miss, 

sera lo que permita obtener aejores resultados al elegir 

el tratamiento adecuado. 

d) lateros de los Padres.- 11# nido que no estd de acuerde 

en la cooperacidn y unos padres que ae prestan la sufí - 

~ate atenida ea estos casos provocaran un frece» en 

el tratamiento. 

Lis objetivo, principales del tratamiento son: aliviar les 

síntomas y mejorar la estetica. In pacientes jovenes debe preteriL 

se la comserVecidn de lee estructures dentarias a la pérdida prima 

tura. 
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Las medidas de conservacidn se consideran bajo tres sopeo-
os, que son: 

1) Tratamiento de Urgencia.- Es aquel en él que la afección 
• permite retrasar el tratamiento y es menester el alivio inaedia - 
• del dolor. Para aliviar el dolor incluye apósito., sedantes y «i• 
~asientos pulperos en dientes expuestos. Las coronas de acero '" 

cromo preformadas pueden retener loe apdsitos sedantes, restaurar 
.1a eficacia masticatorio y correguir la diaencidn vertical; sin *a-
mago su preparacidn, coatorneo y cementación exige mucho cuidado, 
11 esmalte cervical debe ser alisado para permitir le adaptación de 
la corona y aseeurarse que esté sano y no esté sujeto al desgaste. 

2) Tratamiento Dateraedio.- II tratamiento de la dentición 
Insoria, es importante porque el Melo se familiariza con los pro - 
3edialeatos dentales. E. eximen radiogrifico revela si key resorción 
revemaria, dientes adn incluidos u otro tipo de anomalía, el trate-
ateste peede ser emprendido durante la dentición mixta. le recomiea 
la el uso de coronas vaciadas en oro sobre preparaciones mialimae -
pera reducir el peligre de datar la pulpa. la caso de que se regule 
reabbrabeitemee orteddatico, se restauran los dientes desde vea 
a ir las eme»s e resortes, pare avatar el desgaste. 

3) Trataaleate Definitivo.- $e realiza al estir complete ba 
dentición permanente y se acotéa una nieva valoración de toda la 
Mea. dates de la cemetrecoita de coromae @atiples puede ser seo! 
serle ~mis a la giagivectomla y a la alveolopleetie para sumen., 
ter la altera de lea coreas*, les hombros giagivalee para les core 
ase deberá eer preparado sobre télido rano. 
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ANOMALIAS DE TAMANO. 

1) Macrodoncia.- Loe dientes son extraordinariamente gran 

dee, por ,lo que se recomienda la construcción de coronas fundas, 

con previa endoddncia el es necesario ya que las editaras palpares 

son muy grandes. La extracción de dientes anormalmente grandes pue 

de ser muy dificil. 

2) Microdoncia.- 111 tratamiento se modifica segdn como se 

presente el ceso clínico, si el diente no está muy afectado y su -

rafe sirve para soporte, se hace una corona randa. Si es afectada 

toda la dentición se recomienda el uso de placas totales sobre pum 

tse o extracción de todos los dientes afectados y construir placas 

totales. 

AMOMILIAS DW NUMERO. 

In caso de anodoncie parcial se recomienda la construcción 

de prótesis fija y removible. Wn la anodoncia total es efectda la 

alveoloplastia, para darle profundidad al reborde alveolar y poste 

riormente colocar una placa total. 

11 tratamiento para los dientes wupernumerirlow es la exoó 

doncia, en case de que se encuentren incluidos o retenidos haremos 

uso de la cirufie. Le decisión de extraer o respetar los dientes VIO 

supernumeries depende de varios factoress 

a) Si ea posición provoca o puede causar inflamación local' 
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o impactación de alimentos. 

b) Si está interfiriendo con la erupción o la colocación -
normales de otros dientes. 

c) si interfiere con la oclusión fdncional. 

d) Si su presencia y colocación puede estir causando otros 

traumatismis de la mucosa. 

e) Por motivos estiticos. 

Los incisivos supernumerarios de forma normal y bien alinea 
s pulen respetarse, ya que raramente plantean problemas estéticos 

si se extraen su substitución a veces resulta dificil y costosa. 

AROMAIIM DR COLOR. 

In las anomalías de color, la Nación de los dienten no - 
tí alterada, solamente le estética. acepto en la fluorosis sen 

I, donde se afecta le Canción y la estética. 

la las anomaliesde color de *riega endóseno el tratamiento 

iris desde la utilieemléa de los agentes blanqueadores y el limado 
diente. en casos memos graves, hasta la construcción de coronas 

tales en coloraciones muy severas. La coloraciél debida a:lesio - 

• pulpares, se puede suprimir con el empleo de mutes blanquea-
iree en el interior de le pulpa, despuea del limado de loe conduc 
re al efectuar la endodoncia, 
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En la fluoroaie severa, está afectada tanto la función - 

omo la estética, porque el diente presenta hipoplasia y deforma-

iones anatómicas, se puede presentar hipersensibilidad dentaria. 

Para evitar las coloraciones provocadas por los medicasen 

os, se debera suprimir el uso de estos medicamentos (nitrato de -

lata, yodo, etc.) y buscar un substituto, con menos nocividad. - 

ara.la administración de la tetraciclina, se debe de tener cuidado 

e no administrarla durante la formación! de los dientes, excepto - 

uando se trate de evitar un mal mayor. 

En las alteraciones de color de origen exógeno, se aplica 

1 limado de dientes, la profilaxis con abrasivos y cedeticos e - 

Igiene alnuelosa. Las coloraciones de origen exdieno, son produ - 

idas por bacterias cromógenas, se eliminan facilmente y su recidi 

a es variable, 

ANOMALIA5 DI FORMA. 

la dientes que presentan gemieseide, se elaboran coronas -

indas. la la higliap le corona es muy grande por lo qué se t'adra 

ue desgastar bastante tejido dentario con previa endodoncia y se 

laborare una preparación para corona total. 

in caso de dilaceracida, «morase:una,' ralees p «optéis 

upermamerarias,la exodoncia se herí por disección. La fingida rara 

es es motivo de extracoién y cuando es necesaria se tare por «est 
ida. 



-63- 

n dientes con taurodontismo, el causan problemee se haré 

tracción, o si el problema se soluciona con operatoria se debe 

ater en cuenta que la cámara pulpar de datos dientes es sumamente 

tensa y el riesgo de afectarla ee mucho mayor que en un diente -

mal. Aunado ésto a que no se puede efectuar endodoncia, porque 

m ratees no están completamente desarrolladas, la extracción ee 

mía indicado en estos casos. 

1111011/1LIAlf DI ramita. 

• 1 saber seleccionar el tratamiento adecuado en cada ano - 

Lía de textura permitiré al dentista, lograr una rehabilitación 

muda en cada paciente y obtener un aprovechamiento de las *chi. 

roturas no afectadas del diente. 

La hipoplasia del.esmalte, es una descalcificación del es - 

lte y en ocasiónes no es de gran extinción el defecto, lo que -

e permite variar el tratamiento dude le aplicación de una resina 

ata la colocación de una corona funda. Be debe recordar que le 

'calcificación es del tipo cuantitativo y no cualitativo como en 

caso le la hipocalcificación. 

Los dientes de furner también son hipoplasia del esmalte, 

ro los dientes afectados son del mismo lado y por lo general - 

n les premolares. 

La hipocalcificación del suelte no es eh que una hipo- 
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oineralización del esmalte, por lo que el tratamiento a seguir ea 

a colocar una corona funda en cada diente afectado. 

En la amelogónesis imperfecta, los sintomas que se preso»: 

lan son: molestias al ingerir una gran variedad de alimentos y be-

>idas, dolor intenso por la erupción de dientes gravemente reabsor 

nidos y la pulpa queda expuesta antes de la erupción en algunos ca 
los. el tratamiento seri: la extracción de los dientes reabsorbidos 

aplicar la técnica de remineralisación de la dentina hpersensible 

se ■ensionara posteriomente), 

Los dientes afectados por dentinogénesis imperfecta, no cona 
ltuyen buenos soprotes para prótesis parciales porque el esmalte 

oe desprende per capas. Las dentaduras completas sobre puestas a 4 

lientes que han sido preparados con cofias que se extienden por de 

la» del margen gingival, han dado buenos resultados ya que propor 

donan función y estética conservando el borde alveolar. 

In la displasia dentinal, las ralees son cortas, .existe su 

leptibilided a sufrir lesiones periapicales provocando el afiojami 

mito de dientes, por lo que se recomienda extracción de los dientes 

Lfect adose 

Cuando pe presenta la odontodisplasia, los dientes que no 

Lacen erupción se extraen con cirugía, en los dientes que srupcio, 

ism y presentas deformidades en la corona con coloración intensa, 

!racmentandose ces facilidad, el tratamiento Os la extracción de 

;odas los dientes afectados. Despees de las extraciones o de la - 

'trade loe dientes se restituyen con proteste fija o remckible. 
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Si se presenta descalcificación, abrasión, atricción y ero 
ida existe sensibilidad y se aplica la tócnica para dientes hiper 
entibies. Se recomienda la elabolaración de coronas fundas y sodi 
icar las costumbres y los malos hábitos. 

TICNICA DE LA RIMINUALIZACION DE LA DENTINA 
NIPMRSINSIBLI. 

1.- Iliminacién de los intecumentow dentarios como son: 

materia alba, plaoa demtobaoteriana y tártaro dentario. 

Mediante cepillado y pastas abrasivas. 

2.- Aislamiento y secado con aire. 

3.- Gravado de la dentina, con ortofoltérico durante un mi 

auto. 

4.- Preparaelda del cemento de hidréaide de calcio puro, -

que aportan los iones calcio que reealcifiearam con -

liquido de Leído tomarle»; que el sesolerse aos dará 

usa pasta de consistencia de algaléa, la cual se coloca 

sobre la deatlaa que se pretende recaleificar y se deja 

de una a dos sessmaa, 
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ANOMALIAS DE ERUPCION Y EIVOLIACION. 

Si se presentan dientes natales o neonatalee, es recomende 

)le tomar radiograf ias para tener la certeza de que no se trata de 

in:diente temporal. El tratamiento adecuado para loe dientes con 

erupción precoz, es la extracción; utilizando anestesia para contro 

Lar el sangrado, pues adn ao hay sensibilidad. 

La erupción tardía de dientes temporales, es causada por - 

leaequilibrios endécrinos, por lo tanto el tratamiento seré res - 

mbleser el equilibrio enddcrino y sumistrar las vitaminas I y D 

porque el factor détersinante de éstas anéaalfas es la falta de vi 

;amainas. Las perturbaciones metabólicas producen la carencia de las 

vitaminas A y D. 

Por medio de la radiografía, se detecta la erupción presa' 

usa de los dientes perameatee con oportunidad, para que se le dd 

1 diente permanente el sitio que le corresponde, con la extracción 
41 diente temporal. 

Ift la erupoldn tardía de loe dientes peramientes, la redil 

ruda permite diagnosticar, la postai& que guarda el diente; la 

remuda de cualquier obstáculo estibio» que lo 'menudo y las - 

onplicaciones que esté causando. Se elaboran Imatelegores de espa 

io, cuando los dientes temporales se pierden prematuramente, pare 

vita: el cierre del espacio por desplazamiento de los dientes Ve-

llos. Si hay dientes retenidos se realiza uma intervención quirlE 

lea. 
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In caso de hipcfosfatasia o exfoliación prematura de loe 

dientes temporales por defecto en la cementogénesis, se elaboran 

aantenedores de espacio. 

En dientes anquilosados se elaboran preparaciones para co 

ronaa totales y reetableser el nivel oclusal. IN probable encontrar 

que los diente antagonistas tiendan a ocupar el espacio del diente 

anquilosado, por lo que también se le preparara una corona total. 
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CONCLUSIONES. 

I.- Todas las anomalías dentarias provocan alteraciones en 

el aparato masticatorio, ya sean alterciones funciona-

les o estructurales, o ambas, manifestandose de muy di 

versas maneras de acuerdo a lee características propias 

de cada anomalía dentaria. Las características propias 

de cada una depende de la etapa embriolégica y de la -

capa germinal afectada. 

II.- Las anomalías dentarias, pueden ser resultado de tacto 

res de origen ambiental o de alteraciones genéticas; -

ya sea una alteración congénita o hereditaria. la muy 

importante deterMinar la naturaleza de la anomalía, ye 

sea que esté limitada a los tejidos dentarios o que sean 

producto de alguna enfermedad generalizada. 

III.- Le mayor parte de loe factores ambientales, que afec-

tan a la dentición, se presentan durante el periodo -

prenatal. La calidad del medio ambiente intrauterino -

es determinado por el genotipo materno, y el medio am-

biente es muy importante. 

Neto sugiere que la buena nutrición prenatal y 

la atención médica son necesaria* para una dentición -

normal y saludable. 

La preseatacith olfatea, de cada alteración dentaria, 

debe relacionare* con loe distintos método• de explora 
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cidra, como lo es el diagndetico clínico, el eidmen ra-

diografico y en ocasiones loe ezamenee de laboratorio, 

loe cuales enfocarán el diagnostico diferencial y dote 

a su vez dará la pauta para decidir cual es el trata--

miento indicado, que siempre estará destinado a resta,. 

blecer la funcidn y brindar el mejoramiento estático. 

V.- La correccidn funcional y estática para las malformacio 

ne• dentarias, se realiza poniendo en juego los métodes 

de rehabilitación buco-dental; incluyéndose las distin-

tas especialidades de la odontología y cuya aplicacién 

estaré de acuerdo a la anomalía que se vaya a tratar. 



-70— 

BIBLIOGRAFIA. 

1) Thoma, Gorlin y Goldman. Patología Oral. 
la. Salvat, Barcelona 19804 

2) Robbina L. Stanley. Patología Estructural y Funcional. 
Id. Interamericana, México 1975. 

3) Bertran 3. Kraus. Anatomía Dental y Oclusidn. 
Id. Interamericana, México 1972. 

4) Junqueira y Oarneiro. Histología Basica. 
Id. Salvat, Barcelona 1976. 

5) Zsgarelli, ldward ♦., Diagnostico en Patología Oral. 
Id. Salvat, Barcelona 1972. 

6) Keith L. Moore. Mabriología Clínica. 
Id. Interamericana, México 1975. 

7) Artur W. Han. Tratado de Histología. 
Id. Interamericana, México 1975. 

h) Spouge. Patología Bucal. 
•d. liand1 S.A.I.C. y P., Buenos Aires. 

9) Harndt y Meyers. Odontología Infantil. 
•d. Mundi, Buenos Aireo. 

10) Pisa, elleey 1.,Odontopedlatria. 
/nonti*, 1959. 

11) Maleen A. linche Medicina Bucal. 
Id. Interamericana, México 1980. 

12) /filian 0. *arar. Patologia Oral. 
■d. W. B. Samadero Company, Philedelphis 1960. 

13) ?limbo, tituteville y Calandra, Iimio,atología pinol. 
Dateremerleass, M'aleo 1960. 


	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Desarrollo Y Crecimiento Histológico de los Dientes
	III. Clasificación  de las anomalías y Trastornos dentarias Anomalías de Tamaño
	IV. Consideración Terapéuticas de las Diferentes Trastornos  y Análisis Mencionados
	Conclusiones
	Bibliografía

