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INTRODUCCIONS.

Atraver del tiempo, el hombre ha venido sufriendo todo ti-
po de trastornos y anomelias dentarias que por su ignorancia les -
otorgaban poca importancia, hoy sabemés que es necesario en el Ciru
jano Dentista, el conocimiento de los trastornos y anomalias denta
rias que aquejan al hombre, desgraciasdamente la etiologfa de las -
manifestaciones clinicas de los trastornos de desarrollo no es bien
conocida. No obstante, el establecer un disgndstico exacto y 1la ==
aplicacién del tratamiento adecuado en cada uno de los cases, nos

peruite obtener un pronto restablecimiento funcional y eatetico,-
en forma definttiva.

En la denticién primaria, es donde con mayor frecusncia se
manifiestan todas las anomaliass y trastornos dentarios, por lo que
cualquier alteracidn por pequefia que ses deabe ser corregida pars -
evitar que se manifieste o deje secuslas en la segunda denticidn,

K Cirujano Pentista tiene ol conocimiento de los prinmcies .
pios fundanentales del desarrollo de los diente, por 1o tanto com-
prende las anomalias y trastornos tanto de la primera denticidn o
temporal, como también en la permanente, condiciones normales =~
cada una de las piezas dentarias se desarrollan a partir de la ye-
ma dentaria que consta de tres partes: el érgano dentario que ee -
deriva del ectoderso, ls papila dentaria y el saco dentario que se
originan en el sessngqu . La primers parte origina el essalte; la
pspils, la pulpa y la dentina, y el saco dentario originan el cemen
to y el 1ig ento parodontal, Todo esto ae desarrolla en fo » sieg

pre y cuando no sufra de una alteracién, totalmente normal, Las al-
teracionen pueden sor:
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a).~ HERFDITARIA. Es aquella que es trensmitida de un individuo a
otro atravez de la informacidn genética,
Esto estd regido por la informacidén que pasa =
atravez de los genes, de generacién en generas -
cién.

b).= CONGENITA, Se presenta en el momento de la formecién de les
diferentes tejidos del diente.

¢).- ADQUIRIDA, Esta se presenta cuando ya s¢ han formado todos
los tejidos del diente y por lo general debido a
factores ambientales,

Todo esto representa etapas fundamentales d51 desarrollo y
del metabdolismo del individuo, desde la época prenatel hesta lle—
ger o la adoledencia. Las secuelas de los trastornos y les snomalf
a8 quedan como prusbes histologicas y quimicas del desarrelle y del
metabolismo. |

Los trastornos de la interaccién de los genes y el medio -
ambiente da como resultado patolégico un crecimiento y desarrolle
anormsl del érganismo, menifestandose cli{nicamsnte como pequefias -
variaciones en tamufle, forme y distribucién de los dientes o gra—
ves defecter on la estructura y funcién de grandes grupos de dien-
tes,

Los productos geneticos defectuosos causen errores congeni
tos del metabolisme, manifesténdose en les estructuras bucales. i
genes o productos genéticos defectuosos contribuyen olarsmente en
el desarrollo dentel anomale; sin emdergo los efectos necivos deld
medi0 ambiente ya sean fisicos, quimicos o nutricienales pueden —
trestermar las vias del desparrollo normal,
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BL DESARROLLO Y CRECIMIENTO HISTOLORICO DE LOS DIENTES,

El desarrollo denterio se origina,apartir de la sexta sems
na de vida prenstal donde inicien formaendo perte del primer arco -
brenquial, posteriormente se forma los procesos maxileres superio-
res ¢ inferiores., Merced al epitelio ectodermico de la cevidad bu-
cal se eriging le lémina dental, que es el principio del desarro -

lle del diente. Pera su estudio el desarrollo de divide en tres —
etapas:

l.~ Lémins Denteris y Btaps de Yeme., Se ebserva a partir -
de 1a sexta semana de embrionaria, como un encrosamiento del epite
1lie ectedermico de la cavidad bucsl, formando unas bandias con formas
de Uy, que reciben ¢l nombre de lédminas dentales y van a 10 largo -
de los bordes lidres de los maxilares. Ests lémina dental presents
unas preliferaciones localisadas de células en mimero de dies y que
orecen hacia ¢l mesenquima formando los esbosos de los érganocs.den
tarios..

2.~ Btapa de¢ Casquete.- La superficie profunda de cads Ye-
ua dentaria ectoderaica, pronte se invegina un poco a cauea de une
mast d¢ mesenquina cendensade denosinada papila dentaria. El mesen
quina de la papila dentaries erigina la dentins y le pulpa dantal.
La peroién seto@ermica os denoaina érgamo del essalte y la caps ¢f
lular interna epitelie interno del esmplte. La parte oentral que ep
té de noners flejs se denonina reticule 4el esmalte e reticule es-
trelleade y forsa la pulps del esmalte, por dltime ¢l mesonquiss que
redes & los tejidos se condonsa y ferws ums estructura de tipe cap
sular denominade saco dental o felicuo dental originande el cemente
y ¢l lignaente peridontal,
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3.~ Etepe de campena.- Debido a le invaginecidn del érgene
del esmelte, el diente en desarrollo adquiere forma de cempena. Los
principeles cambion que se observan en sus estructures son: Las cé-
lules del epitelio denterio interno se diferencies en amelobléstos -
estas células son les que se encergen de la produccién del esmelte
en forme de prismss depositendoles en la llameda unién smelodentina
ria. Por otre lado les célules mesenquimetosas de la papila dental
adyacente al epitelio dental interno, también se diferencian formen
do los odontobléstos, posteriormente formsn le predentina que al o=
calcificarse se convierte en dentinas, conforme la dentina aumenta -
de cresor les edontebléstes emigran hacia adentro de la papils, sin
dejar de afectuar los processs odentoblésticos. Nl resto de la papi
la dentaris se enriquese en vases, separados por substancis intercs
lular amorfa hesta transfermsrse en la pulpa. La lémina dentaris -
Prolifera en su extremidad profunds para originer el érgano denta -
rie del diente permanente y el érgeno dentarie del diente desidue,
La unién de les epitelies denteries externs y el interne dare eri -
gen & la vaine redicular de Hertwig,

FORMACION DE LAS RAICRS,

Bl desarrelle de les raices se inicdd después que la ferss
oién del opmalte y lp dentine ha llegado a nivel de le futurs uni-
én cemento- emmrltica, Apartir de la vaeina rediculer de Hertwig se
inicia la forsacién de la refe la vaine conste de spitelie dentarie
interno y externo; el interno é¢e diferencin fermande edontobléstes
que formerén la dentina rediculer ¢ iran reduciende la cemunics -~
cién de 1a papila dentsl con el teJido mesenquimetose ento forse
el conducto rediculear,




Les células mesenquimatosas que estén en proximided con la vains -
le Herwig se diferencian hasta former cementocitos formendo la ce-
pa del cemento, que cubre a la dentina radicular, todo esto tiene
forma tubular que ee angosta en su parte libre dejando sl orificio
1el f6ramen apicel. Debido sl poco espacio en el érgano dentario -
ol desarrollo de las estructuras de la rafz produce la erupcién de
la corona.

PROCESOS PISIOLOG:ICOS DB LAS BTAPAS DR CRFCIMIENTO DENTARIO.

Los procesos de las stapas de crecimiento dentario son: Ini
ciacién, Prolongscién, nttoronqtacidn histolégica, Diferenciacién
norfoldgica y Aposicién.

1) Iniciscién.- ts deds por la fo 16n de le 1ésima y
las yoemas denterias sedisnte ol sctodermo, las cusles tismen ol po
tencial pars la formscidn del diente. tas células especificas -~
responden & los facteres que inician el desarrollo dentario en el
sosento detersinsdo, demostrando s su potencial,

2) Proliferacién,- esta otaps las célules de ls léaim
7 ls yema deataria, inicien su sultiplicaciém s la ves que pene -
tran on ol acsenguina, se desencadonan las otapes do yoma y do -~
casquete y de campana del érgano odontégeno. La etape de caspans -
s propi ate parte deo la diferenciacién histoldgice, pero por ser
ol punto sdziso del desarrelle del érgemo em cuestién de véluaen
ee considers dentro de esta clasificaeiés,

J) piferenciscién Nistoldgica.~- To smads la proliferacién
se inicia 1a diferemciscién 4o cada capa célular, o) epitelio in--




diferencian en odontoblastos; la perte interna de la papila dentel,
al vascularizarse, forms le pulpa; las células internes del saco -
dentario termina en cementobléstos, por {ltimo otre cepe de células

del saco dentario forman el ligamento peridontal.

4) Diferenciacién Morfoldgice.- Se establecen los limites
entre los tejidos formandose las lineas: Amelodentinaris o Esmalte
- Dentinq Y Dentinocementaria y & la ver sirven de patrén de plano
detallado para que los amelobléstos, odontobléstos y penentobliltol
depositen esaslte, dentina y ceaento drndo al diente determinada -
forma, desde cada una de sus capas. Antes de queel diente srupcione
el tamafio y la forma de le corons estén perfectamente estabdblecidos.

5) Aposioién.- Bs el proceso fisioldgico mediante el cual,
todas las substancias o estructuras no célulares del diente se don
positan por medio de la matris de las estructuras duras deatales,
es un crecimiento de tipo regular y ritmico.



EL ESXALTE.

Bl esmelte es el tejido més duro del cuerpo humano, debido
& su gran calsificacién y a 1a ver en el més frégil por su cualidad
de friabilidad., Se localiza en la corona snatomica del diente, ssté
constituido por el 96% de material inorgénico y el 4% de material -
orgénico.

Las estructuras principales eson los prismas que estén for-
mados por cristales de hidrosxiapatita. Bn el esmalte se observan
unas bandas cafés que indican la aposicién sucesiva de capas de la
satriz del esmalte durante la formacién de la corona, Sstas bandas
oon llamsdes Lineas de Incremento de Retsius. Bn las etapas tempra
nas del desarrollo del érgano dentario el epitelio dentario exter-
no consiste en una capa de células, separadas del tejido conjuntivo
del saco dentario por una membrans basal. Antes de la formacidén de
las estructurss ésta disposicidén del epitelio se oonserva eflo en
las partes cervicales del Srgano dentario: Las cflulas del epitelio
se conserva sflo en las partes cervicales del érgano demtario inter
no 89 unen y forsan la curva cervical, 4o la cual se originan la -
vaina epitelial radiculer, después de la completa forsacién de la
corons del érgemo demtario.

ol desarrollo del esmalte, intervienen dos procesos la
formacién de 1s satris y la sineralisacidés de la matris,

1) Persacion de 18 tris.~ Ls priners matris de o teo
00 deposita sobre la nembdrans dentins esmaltics, despues d¢ doposi
ta on lass oxtremidades dintales de los amelodlistos, fremando les
prolongaciones o fEbres de Tomas; que serda separsdas de las cflu-

1e0 por lem barras termincles distales, Las extremidedes distales
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de les prolonpaciones de Tomes, se llenan de matriz pere former -

segmentos de prismes del esmzlte; la formacidn de les prolongacioe
nes Tomes y su trasfromecién en matr{z, se repiten haste que se ~-
forme el espesor totel del esmalte, El producto final de los amelo
bldstos es le cutfcula del esmalte, que cubre la corona del diente

resientemente salido.

2) Minerelizacidn de le Natr{z.- Aparece una minersliracién
parcisl inmedista, en los segmentos de matriz y en la substancis -
interprismetice, conforme se van depositando los cristales de hidrp

xispatita. La acumulecidn de cristales comienze en el borde incissl
de le corona hasta terainar en el cuello.

La vida de las células del epitelio dentario interno, por
su funcidn se divide en varias etapas:

1) rfégena.~- Interviene en le fermacién definitiva de la
corona ¥y de la uniéfd dentinoesmaltica.,

2) Organigzadora.-~ Incluye sobre les célulae del tejido con
juntivo de la pulpa para diferenciarles a célulecs odonto
bldsticas.

3) Pormadore.~ Despuen de elaborade la primera capa de den
tina, los emelobléetos inician la formecién de ls mstris
del esmalte,

4 urativa,~ Al ester forsade le msyora parte del espe-
sor de la matrfs, se produce le minerilisecién coamplete
del esmrlte,




5) Protenctora.- Cuando el esmelte se ha deszrrolledo por
completo, se forma un epitelio reducido
para protejer el esmelte maduro, sepdran-
dolo del tejido conjuntivo lLeste jue bro~
te el diente,

6) Desmolftica.-7"El epitelio reducido del esmalte, produce
encinas que destruyen les fibras del teji
do conjuntivo que lo separa del epitelio
bucal,

LA DEBNNTINA,

Dursnte el desarrollo embriolégico, las célules periferi-
sas de 1a papila dentarie se diferencian hacis odontobléstos retro
seden dejando las prolomgaciones; J se localisan en una caps & lo
largo de la superficie pulpar de la predentine més recienteaente f
formada, manteniendo sus caracteres eatructurales hesta la forsa-

B cospleta de la tris de la dentina y entrando en estado de re
poso hasta que saan nuevamente estimulados.

La dentinegénesis tiene dos faces: Primero se inicis la -

fo oién de la predentiana, que es ls matris érganica no caloifi-
cada; se inicia con ls aparicién de f£idrillas de colégena entre los
sdontobléntos on diferemciacién, fo 0 ol manto de¢ la predentins
La otra face es 1la minerslisacién, donde se deposita un sucopol ise-
sarico en la satris y le sineralisscién contenze en islotes peque-
Nos que ee funcionam y forman una cspa tontimua celsificeda, 0 pug
fe haber combinacién de clacificacifn limesl y globular, Rl priser
deposito de cristales #e hace on forea de placas sodre las fibdrillas
coldgenans y on 1la substancia fundsmental.
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Los odontobléstos estén colocedos en una capa sobre la su-
perficie pulpar de la dentina, la prolongacidén de cada célula atre
vieza ol espesor de la dentina; dentro de un.canal estrecho llsmado
Tibulo Dentinsl, La masa principel de la dentine la forme la denti
na intertubular, que eatd furwaeds por una malls de tibrilles colé-
genas en donde se van a depositar los cristsles de apestita. ®n la
dentina se observan unes l{neas hipocalcificadas queindican el mo-
do de crecimiento y de mineralizacién de la dentina, Existe una ce
Pe grenuloss vecina sl cemento, que representa una zona de interfe
rencia en la mineraliracién de le caps superficial de la dentina
radicular antes de formarse el ceaento,

Ls sensibilided de la dentina, depende de las modificacio-
nes en las prolongaciones odontodldsticas, que caussn cembios sn -
la tensidn superficial., La dentine tiene le capacidad de resccionsr
e estimulos fisioldgicos y patolégicos, se ezpresan como depésito
de capas nuevas de dsntina y mediante la alteracidn de 1s dentina
original; constituyendo una barrera limitante, sellando la sona 1@
sionades u odliteramdo loe tudulos deantinsles.

La dentina constituye la mayor parte del diente, es de co-
lor osrilleato y esté compussta por ¢l 704 de material inorgantco
y ol 308 de saterisl orgéaico.



-1l -

LA PULPA

La pulpa ocupe la cavidad pulper coronel y los canasles ra=
diculares, tiene continuided con los tejidos perizpicales a travéz

del sgujero apical.

¥l desarrollo embrioldgico de la pulpa, se efectdu en lg -
octava semena y la primera indicacién es une proliferacidén y conden
de elementos mesenquimatosos llamada, papila dentaris. ¥n la etapa
de campena, la pulpa estd bién definida en sus contornos, porque -
fibras son delgadas y estén dispuestas en forme iregular y ads den
samente que en el tejido vecino. Ls pulpa sumenta su vascularisaciéan
al avanzar el desarrollo del germén dentario y sus células se trang
foruan en fribrobldéstos.

La pulpa esté formada por odontobldstos, células defensives
fidredlastons y una substancia intercllular formade por fibres y sud
stancia fumd ental. ol diente maduro predominan los constituyen
tes fibrosos, forsando haces que se adhiersn a la predeatins y for
man uss red. W desarrollo de los odontodléstos, comienss en la pup
ta afs alte del cuerno pulpar y progress en sentido apical. tre
les células defensivas, encontramos & 1os histiocitos que wse locall
san en los capilares y emigram al sitio de inflemscién, a la obflula
mesenquiaatosa indiferenciads de reservaj qus son pluripotemtss y:-
pueden former mecréfagos, cflulas pléssaticas u odontobléstos que
producen dentins reparsdors; por ltimo encontremos le célula emi-
grante linfeide que osté en ol torremte semguineo y se dirige al -
sitio de inflamacién crénics,

La irritecién sanguinea ep abundeite, en la corons de la -
pulpas hay ume capa sin oélules que contienr fibras nervioses y we
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llema "Plexo subodontobléstico™. Los haces nerviosos entran por el
agu jero apical y pesan hesta la porcidn coronal, la msyor parte de
les fibres nervios:s son medulsces y concducen unicemente la sensa-

cién de dolor ante cuslquier estimulo,

Las funciones de la vulpe son: la produccidén de dentina, -
proporcionar nutricién a le dentine mediente las prolongaciones de
los odontobléstos, der sensibilided a 1la puips y & la dzatine, y -
tiene funcidén defensive; que ante un estimulo irritante su defenss
es la formecidén de dentine reperedoras o un proceso inflematorio.

CRMENTO,

¥l ceamento es un tejido clecificado, especirlizedo y meso-
dermico, que cubre la superficie de la rafs anatémica del diente,
estd constituido por el 50% de meterial inorgénico y el 50% de ma-
terisl orgénico,

La produccidn de cemento se inicis cuando se ha realirado
la separacidén de la vaina radiculer epitelial, de tods la superfi-
cie de la dentina rediculer; la dentina en contacto con las cflules
del tejido conjuntivo laxo induce & que se diferencien hacia cemen
tobldstos,

La profuccién de cemento se realica en ®s fages; primero se
depoeita tejido cementoide, que ez altsmente resintente s la resor-
cién y donde mse emplen material coldgeno; despuls ol cemsto caleifi
cado en combinacidn con foefeto de calcio, se observa una capa del-~
gade de tejido cementoide mobre le superficie del cemento, mientras
se depomite uns nueve cape ie tejido cementoide, el borde cervi-
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cel del diente, que da una 1{nea bién definida como resultado de la

unién del cemento y el esmalte.

Sus funciones son: anclar el diente alveolo por la conexidn
de les fibres y compensar mediente su crecimiento, el desgaste oclu
sal fisioldpico.

LICARBNIC  FERIODONTAL,

Es el tejido conjuntivo que rodes la rafr del diente, Rl 1i
gemento periodontal se deriva del saco dentario que envuelve @l ger
men en desarrollo donde se observan tres Eonss: una externa jue con
fibras en relecién con el hueso, una interna que contiene fibres »
que se unen s lg rafe y uns sona intermedia que contiene fibras sin
orientacidn especisl entre las dos.

La orientacién funcional de las fibras se verifics gradual
mente, con el desplazemiento del diente & la cavidad bucal y es com
pleta cutndo el diente alcanza el plano de oclusién y la rafs esté
totslmente formerda, Bl ligamento perfodontsl tiene modificaciones,
durante toda la vida por los cambios en lss fuersas funcionales,

La aparsnte elesticidad del ligamento periodontal se dedbe a
la dtreocidén ondulada de los haces de fibres principelesque van del
cemento al hueso persitiendo movimienton ligeros durante la mestica
cién, Los movimientos de crecimiento de los dientes en direccién -
vartical y horieontal, necesiten cambdios contfinmuos de los tejidos de
sosten; del cemento, hueso y los ligamentos suspensorios (ligasen=-
tos alveolodentarioms, interdentarios y gingivales),
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Las fibras coldgenas se dividen en tres ligementos:

1)

2)

3)

Las fibras del ligamento gingivel.~- Van del cemento a le
superficie de la encia lipre y adherida, se entrelazan -
con el tejido fibroso y con las fibras circuleres de la
enc{a.

Las fibras del ligemento 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,

Las fibras del legamento alveolodentario.- Estas fibras
unen al diente con el hueso alveolar y transforman la pre
sién ejercitada sobre el diente, en traccién sobre el ce
aemto y ¢l hueso, Bste ligemento consiste de cinoo grupos
de haces fidbrosos,

a) Horisontales.- Van del cemento al hueso.

b) Cresto- alveolares,- 3¢ unen a la regidn cervical
del ceamento,

¢) OVl fouass.~ 1das sl cemento antes del sitio apical
e partir de mu tercio medio hesta el hueso, Hon lase
sés minerosas y constituyen ls protecoién primcipsl
del diente contras les fuerzas sasticatorias,

4) Apicales.- Van de la regiéa spical hasts o) huese
que la rodea.

¢) Interradicuiares.- Van de 1a crests del tabique 1ip
terdiculer hasta 1la bifurcacidn de los dientes }
tirradicularen,
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Las funciones del ligamento psfidontal son: unir la rafg -
on el alveolo dseo que se encuentra en contimuidad con la encia,
lantiene la relacidén del diente con los tejidos duros y blandos que
.08 rodean, limita 1os movimientos masticatorios del diente, da -
)ensidbilidad y mutricidn al cemento, también al hueso slveolar. La
ncidn formativa del ligesento peridontal es ¢jecutada por les ce
intobridtos que se encuentran en la npdrncu del cemento alreds
lor de las fidras peridontales; los osteocléstos gue forman hueso
Mevo, alrededor de las extremidades de¢ las fidras peridontales; y
ror dltimo por los fidrobléstos, que se sncuentran entre las fibras,
nya funoién es la fo 16a y senteniniente de las fidbras princi-
pales y la renovacién de las fibras antiguas.

PCION DENTARIA,

Les dientes 8¢ desarrollan on 10s saxilares y peaetran a la
cavided Sucal, hasta que ha madursdo la corena. 1os movi eates de
los dientes no se detienen cuande encuentrea a su antagoaista, por
que los movimientos eruptives comiensan cen la forweciéa de. la rafs
y contimuan durante toda la vida del diemte.

La erupcién dentaria se divide em tres faoes:

1.~ Pase pre-eruptiva, WL érgano deatario se desarrells heg
tasut o tetal, I vimiento cerporal y ol oreoi {
ento exofatriee interviems para que mgntengs su posiocidn
superficial en fste face. Les géranenes demtarios perma-
nentes 00 dosarrellen, o pesicién lingual de les dien-
tes docidues sodre ol nivel do la superficie eclusal, ~
sl £ 1 de ésta face, o) géruea del diente po ate

’ ontd on o) sitio Limguad ds 1a regién apical del dien-

te deoidue.,
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2.~ Pace sruptiva prefuncional. Se inicia con la formacidn
de la rafz y se completa al alcanzar el plano oclusal,
su desplaramiento es muy répido.

3.~ Pace esruptiva funcional. Ios dientes continuan movien-
dose durante toda su vida, en la direccidn ocluso-mesia

Los mivimientos de los dientes, durante la erupcién son com
plicadcs, existe cocordinacién dsl diente, del borde alveolar y de -
1los maxilares. Cuslquier slteracién en ésta co-relacién afects la -
direccidn de. 1cs movimientos, 10 que da lugar s la inclusién de dien
tes.
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III.~ CLASIPICACION DE LAS ANOMALIAS Y TRASTORNOS DENTARIOS,
ANOMALIAS DE TAMANO,

La combinacién de factores hereditarios y trastornos endd-
cerinos puede producir el engrandiecimiento o la disminucidén comple-~
ta en el temafio de todos los dientes cuando actfan durante la dife
renciacién morfoldgica, es decir en tero o en el primer afic de -
vide. 10 muy raras lss alteraciones del tamafio de todas las piezas
dentarias de la boca, pero la mayoria de las anomaliass de tamafio -
abarcan uno o varios dientes del mismo tipo. Las principales anoms
lias de tamafio son la icrodoncia y la macrodoncia,.

1) Macrodoncia.~ La macredoncis también puede ser conocida
como adontismo o Gigantismo Dental. ésta forma de afeccidn se
caracterisa porque los dientes son extraordinsriamente grandes en
relacién con el tamafio de los maxilares., Bl macrodontisso puede a=
fectar a todos los dientes, a uno sélo o a varios,

Dgbido & esto el macrodontismo puede ser;

8) Macrodontismo Generalirado Real,- Cuando el tamafio de los =
dientes es on forma verdadera mfs grande de o no 1,

b) Macrodontismo Generalizado Aparente.~ Cuando el tamafio de¢ -
los dientes es normal, pero el tamafio de 1los maxilares es el
que estf disminuido,

¢) Macrodontismo localigndo,.- Cuando solo mon uno o dos dientes
lop afectados,
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Bn pacientes con gigentismo hipofisiario se observe el ma-
crodontismo, pero rara vegz sumenta proporcinalmente en el tamafio
de los dientes, vorque la diferenciecidén morfoldgica determinante
del tamefio de la corona se efectua generalmente micho antes de co-
mensar la hiperfuncién hipofisiaria y siempre antes de que haya —-
terminado el influjo de la hormons somatrdpica sobre el esqueleto,

2) Microdoncia.~ La microdoncia puede afectar tods la denti
cién, a un sflo diente 0 a varios. Los dientes son muy pequefios en
relacién con el ¢ o de los lares, ésta altercién suele estar
asociada & un ensnismo debido al hipofuncio iento de la hipéfisis,
sunque la meyoria de 1los snanos tiensn dientes de tamafio norsal,

Su etioldgis puede relacionarse con la displasia ectodé
os, 0 ser consecusncia de esbosos en maxilares grandes, la irradip
cidn usads pars ol tratamiento de las neoplasias puede causar la =
sicrodoncia cuando se irradian los di tes en su desarrollo; y tem
bién puede ser hereditaria.

Ls dentificacién erfecta pmiede producir reices pequefias
anf come el hipopituitari que se inicia antes do la deferencia-
cién morfolégiea de los dienSes. La erupoién retardsde hipopitui
tariemo ¢ hipotiroidismo da uns coroma clfnica pequefia. La miocredop
cia slters Ba erupcién y el contorno masticatorio,
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ANOMALIAS DE NUMERO,

Lee anomalfas de mimero son resultado de alteraciones de
La etapa de iniciacidn del crecimeiento dentarioj le falta de ini
siacién normal provoocard anodoncia parcisl o total, la iniciacidn
anorsal prevocarf la formsacidén de dientes supermumerarios sislados
> multiples.

1) Anodoncis.- La anodoncias o agénesis dental al igual que
’n la erupcién, los factores prenatales ejercen la mayor influencis
sobre la agénesis dental, por lo tanto me relacions con la calidad
iel medio fente intrauterino, que a su ves o3 determinado por el
genotipo materno y el medio ambiente. La amodoncia se divide en -
anodomcia parcial y anodoncia total.

8) Amodonoias Total.- Bs una rara afeccién en la cusl faltea
todos los dientes, tanto temsporales como pe oates} o
dddide & 1s detonaidn imcompleta del desarrollo ectodér
sico, en la cusl lémdna.dentarias forma genes aunque ads
adelante esa incapas de producir dientes tesporales y -
poruanentes.,

Le otiolégia de la amodomcia total estd relecio
aada eon las sltesaciones endécrimss y con los facteres
hereditarios. La amedonsia va asecisds con ol @indrome
de Displasia tédérmica Neredttaria; enfervedad que 8+
fecta a etras estrueturss ectedérmices como; glandules,
ojes, ufiss .y polo, Rsiate sdends falta do apéfisis alvep
lar por la susencia de est 1o dado por la erupcién --
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dentaria, lo que ocariona labios de mspecto prominente,
les demds estructuras oseas maxilares se desarrollan nor

malmente.

Pueden existir algunos dientes pero presentan malformacio
nes, las glandulas saliveles no estdn afectades, de manera que el
paciente no aqueja xerostomia. La anodoncia total puede suponerse
cuendo un nifio de pocos meses presenta los signos clfnicos de grave
displasia ectodérmica, como le falta de sudor y de secreciones seba
ctas que producen ahhidrosie, resequediad de la piel y elevacidn -
brusca de la temperatura.

b) Anodoncia Parcial.- Consiste en la azusencia congénita de
uno o més dientes, se presente con més frecuencia que la anodoncie
total. Los dientee permanentes, que tisnden a faltar congénitemente
més que otros son: 10s dientes distales de cada clase morfoldégica
de dientes, excepto el primer incisivo inferior,que falta con mayor
frecuencia que el segundo incisivo, Pars todos los dientee salvo -~
los incisivo laterales superiores, existe un alto grado de simetria
en los dientes faltantes.

Su etioldégia se relpciona con el factor liereditaria cdando
s¢ presentan otras manifestaciones ectodérmicas, taabién se mencio
na la teoria filigénetica o la tendencia de la evoluoién hacis la
eliminacidn de ofertos dientes, como los terceros molares y los -
incisivos laterales superiores a causa de su relativa falta de fup
cionamiento. La amodoncia parcial tamdién puede ser caussds por -
tradiacién de la cabeza sn las primeras epocas de la vida, lesio-
nande ¢ impidiendo el desarrollo de los germemes dentarios, Otros
factores etioldgicos pueden ser enfersedades generales comos u(fl
1is, escarlatina, raquitismo, acondoplasia, trestornos endécrimos

y trestornos mutricionsles durante la gestacidn,




cabeza en las primeras epocas de la vida, lesionando o impi
diendo el desarrollo de los germenes dentarios. Otros fac-
tores etioldgicos pueden ser enfermedades generales como:
sffilis, escarlatina, raquitismo, acondoplasias, trastornos
enddcrinos y otros trastornos como los nutricionales duren

te 1a gestacidn.

2) Dientes Supernumererios.- Se denominan dientes supernume
arios e los dientes que tienen tamefio y forme normeles que se en-
uentran en exceso, teniendo en cuenta los dientes accesorios. La
ncidencia de los dientes supernumerarios es del uno por ciento, -
on una proporcién del max{lar inferior al maxflar superior de 18

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

Los dientes supernumerios son prohablemente de origen here
iterio, siendo su proceso patogénico fundamental una hiperactivi=
ad de la lémina dentaria; sin embargo no se ha puesto en claro si
'ista afeccién es debido & la formacién de un tercer germen dentario
) a 1a divicidn del germen permanente, también puede pensarse en un
lefecto del atavismo, ya que la denticidn de los primates contenisn
4 dientes, con tres incisivos y cuetro premolares en ceda cusdran
1B

La regidn que sigue en orden de frecuencia para los dientes
npernumerarios, es la porciédn distal de los terceros molares en ~
)1 maxflar superior, més a menudo que en el inferior, Le presencis
le dientes supernumerarios, puede impedir la erupcién normsl de -
.om dientes, o pueden ocanrionar 4 eatar relscionados con procesos
mtoldeicom como quiates y neoplasias,
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Si el diente supernumerario se loceliza en la lince medis
del max{ler se denomina mesiodens y si se encuentra en proximidad

a los dientes posteriores se denomina veridens,

Los incieivos latersles superiores y los centreles inferip
res sunernumersrios son més pequefios gque sus correspondientes nor-

males.

Fn cesos més raros, se encuentran dientes supernumerarios
de forma completemente sznormal, no pueden identificarse con ningdn
grupo de dientes normeles y se denominen "Dientes Accesorios"., Pug
den brotar en el éree bucal o linguel o entre los dientes permanen
tes e incluso pueden fusionerse con ellos, suelan ser pequeflos, en

forma de clavije 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 enddgenos o por factores exdgenos. Los enddgenos
pe relacionan con trastornos tanto en el orgenismo de la madre como

en el producto; los exdgenos se derivan posteriomente al desarrollo
del paciente,

COLORACIONEBS DE ORIGEN RNDOGENO,

1) Britoblastosis Petal.~ La eritoblastosis » "Enfersedad
Hemolitica del Recien Nacido™ es ceusada por le incompatibilidad
del Rh de le medre y el feto,

B éste caso los anticuerpos maternos producidos provocan
1a hemolisis de los hemat{es del feto, a consecuencia de ésta en—
fermedad hemolftica se produce una elevada concentracién de pigmen
tos sangufneos circulantes; como la hemosiderina que se deposita -
en los tejidos fetales, entre ellos los correspondientes a los dien
tes que se eptdn desarrollando, Aunque muchos de estos fetos son -
expulsados por ahorto o por perto prematuro, los que sobdbreviven -
menifiestan la existencia de los pigmentos en los dientes tempora-
les y quizas en cantidades minimas en los dientes incisivos y pri=
@eros molares persanentes, Cuando erupcionan los dientes afectados
ge observa una coloracién intensa, ya sea de color negro-agulado,
agul-verdoso, color camela o pardo,

2) Porfiria.~ La porfiria es una enfermedad resultante del
metabolismo anorwmal de las porfirinas que son precursores importan
tes relacionados con la sintesis de la hemoglobina,
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Puede ser transmitida atravez de la placenta de una madre
afectada, a un nifio normel; la porfirina hemolitica parece que se
transmite con caracter autosomico recesivo. Esta afeccidn aparece
en el nacimiento o en los primeros maiios de vida y los dientes que
se estdn desarrollando queden alterados por el deposito de porfiri

nasge

Bsta enfermedad se caracteriza por le aparicién de orina
roja con eliminacidn excesiva de uroporfirinas, anemia normocrémia
ca, gran sensibilided & ls luz provocando vesiculas en leg piel de-
jando cicetrices pigmentadas, manchas rojas o perdeas en la denticidnm
primaris y en la permenente que son fluorecentes bajo la luz ultra
violeta, ¥l depos;to de porfirinas en los dientes y en los huesos
en face de deparrollo se he atribuido a le afinidad con el fosfato
de calcio,

3) Trastornos Hepatobiligres.- Lae anomalias del higado =
que pueden provocar altos niveles de bilirrubine en sangre, causan
do alteraciones en el color de los disntes. Los niveles neonatales
de bilirrubing edquiridos en excemso de 10mg, por 100, pueden provo

car teoricamente el manchado de log dientes.

La icterisia intensa 4 prolongada puede provocar el depomi
to de pigmentos biliares en las estructuras de los dientes dandoles
un color verdoso-amarillento,



4) Lesiones Pulpares.,- Una de las causas mds frecuentes de
.as alteraciones del color de los dientes es la hemorragia pulpar,
on penetracidn de pigmentos hematicos en los tubulos de la denti~
\a. Bn los primeros periodos la corona puede tener color rosado, -
)ero con la descomposicién de la hemoglobine suele adquirir una co
oracién pardo-anaranjada variando hasta poder llegar a ser negro-
igulada., La hemorragis pulpar puede ser causada por un traumatismo
gudo en el diente o la necrosis pulpar en donde los productos de
.a descomposicién verde-rojiza.

5) Medicamentos y Materiales de Obturacidén.- El empleo de
iertos medicamentos durante las intervenciones endodénticas o en
a esterilizacién de las cavidades pueden ocasionar una alteracién
el color de la dentina, por ejemplo, la aplicacién de nitrato de
lata puede ocasionar coloraciones negras, el yodo de tonalidades
marillas o cafés-anaranjadas. La amalgama puede obscurecer los 4=
.jentes, ya sea por la proximidad a la superficie del esmalte o de
1ido & que la amalgama no estfé bién sdaptada & las paredes de la -
;avidad con 1o cusl puede producirse infiltracidn de materia orga-
4ca, hacia el interfor de los tibulos de la dentina,

6) Tetraciclinas,~ Se ha demostrado que lam tetraciclinas,
uando se administran durante el periodo de formaciém de los dies-
esj} pusden depositarse no solaments en los huesos, sino también -
'm los dientes altersndo su coloracién que varia desds el gris clg
v, amarillo o color camels hasts las tonalidades més obscurss de
'ris 1lsgando casi a megro, amarillos o café, La coloracidn puede
Ior goeneralisadas en todrs las coronas, depsndiendo del tiempo deo ~
dministracién del medicamento y la duracidn del tratamiemto dursn
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te el periodo formativo de los dientes afectados; puede afectar ls

denticidn temporal a la permanente o ambas.

La tetraciclina se deposita en las lineas de incremento de
la dentina y el esmalte, éstos depositos son mds o menos permanen—
tes y resultan afectados por la exposicidn de la luz heciendose —
més obscuros, los dientes con estos depositos pueden ir obscurecien

doge con el tiempo.

Los dientes de los nifios con fibrosis cistica, despues del

tratamiento con tetraciclines presentan manchas.

7) Pluorosis.- Le fluorosis o esmelte moteedoecs une forms
de hipoplesia del esmelte, y en elgunos capos de hipocslcificacidn
caugeda por 1la ingestidn excesiva de fluoruros durante el periodo

de formecidn de los dientes.

La intencidad de los defectos dentmles se relaciona con la
cantided de fluoruros ingeridos de tal forma que el moteado es poco
importante cusndo el nivel de fluoruros es menor que una mlllonéa&
ma parte del agun, pero la intensided aumenta rradualmente conforme
aumenta el nivel de fluoruron.

Existe una alteracidn de loms ameloblastos, dendo lugar a -
una metr{ey de esmalte deficiente, cuando hoy niveles de fluoruros,
ocurre una interterencia en la cnlcificacién de lu matriz, Los de-
fectos del epmalte son siempre bilaterales,
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Bn los dientes afectados por la fluorosis no existe dolor,
los defectos son permenentes y cuando es intenss puede producir -

deformeciones en los dientes como: surcos y fosetas en la superfi

cie del esmalte, Segdn la intencided de la fluorosis se cldsifica
en tresg grupos:

a) Pluorosis Leve.- Se caracteriga por la presencia de manchas
disperses, miltiples, pequeflas y aplanades 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 éspero,

con presencie de fosetaes que pueden ser de color tostado,
e incluso negro o pardo.

Pluorosis Severa.- Rs semejante a la forma mdderndsn, pero

debido a le hipoplasin y a la hipogaleificecidn intensnsg,
se manifiesta més la deformided dentaria.

Las opacidaden causades por la fluorosis se ven generalmen
te en los cuminom o cerca de los bordes incigales, tienden a seguir
unes lineas ascendentes en el epmalte normal que los rodea no pre-
gsentan manchas en el momento de la erupcidn y son méo frecuentes -
en 1os dienten que se calaifican lentemente (caninosn, premolares,-

segundos y terceros molares), Las opacidades por fluor son muy ra-
ras en los dientes temporales,




COLORACIONES DE ORIGEBN BXOGENO.

Cuando un diente sale, su esmelte estd cubierto por la mem
brana de Nasmyth. La funcién tiende a separar ésta estructura Grgg
nica, dejando restos de la misma que pueden ser tefiidos por bacte-
rias cromogénicas y desechos alimenticios. Si hay celu}as, desechos
alimenticios y organismos bacterianos y micdticos, se forma uns -
Place denominadas materia alba. Apsrece como una mass caseosa blan-
quesina o color crema, de¢ desechos que rodean los cuellos de los -
dientes,

Las bacterias coromogénicas tifien la placa dental y a la n
teria alba, siendo las coloraciones de color verds, anaranjada y -
negra ‘o parda.

1) Ooloracién Verde.- La coloracién vsrde se snouentrs de
un 44¢% a 60%, aparece on los nifios de todas las sdades, siendo su
fracuencia sobre los dientes maxilares superiores que on los mandi
bulares,

Gensralmente se afecta primero la supsrficie labdial de los
dientes anteriores y despues las superficies bucal y limgual de los
dientes posteriores. Nabditualaente s¢ odssrva una delgads linea o
semiluna 4e color fllo=verde olaro hasta verds obsouro em sl -
tercio cervical 4e la superficie lpbial,

ol 258 de todos 108 camos la mancha cubdre de uma octava
parte hasts una sited de la muperficie labial, Ls stioldgta y pato
génssis de la coloracién verde ss poco comocids, se hanm propuesto

chas teorian. Las placas deatales se decoloran por la clorofila
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de slimentos y bacterias cromogénices, como el Bacillus pyocyaneus
o los hongos como Penicillium glaucum y Aspergillus,

También se le atribuye a la descomposicién de los pigmentas
sanguineos en sulfametahemoglobina, ya que el analisis cualitativo
y cuantitativo de la mancha verde indica ls presencia de cobre y -
hierro, lo cual apoya esta teorfa,

2) Coloracién Anaranjada.- Algunas veces existen deposito
amarillos, naranja o rojo ladrillo pero la variedad més comin es &
la sancha naranja. Ocurre en aproximadamente en 3¥ de todos los ni
fios y tiene una distribucién sexual igual, el tercio gingival de -
las superficies ladbial y lingual suele estar decolorado, la placa
dental y una higiene oral deficiente se hallan a menudo associadas
con la mancha naranja.

M la coloracién anaranjada se han sislado el Bacillus prg
digiosus, Bacillus ruoge de Kisl, Bacillus mesentericus rubder, Ba~
cillus reseus, Ssroina rosas y Micrococus roseus; hay bacilos gras
negativos, idsntifioades como Pladobacterius lutsmces, que originan
colonias amarillas y naranjas.

3) Coloracién Negra y Parda.- Nuchas causas etiolégicas pry
vooan la aparicién de las coloraciones negras-pardss, cuando sl a-
gente etioldgico es de origem cromsogénico, que ocurre ads frecuentyg
mente, on un 11§ al 144 en los nifles pero tamdbidn a cualquier eded,
s distriucién sexual ez igual; mon afectadas principalmente las
superficies lingu:l y proximal de los dientes maxilares superiorens,
pero la coloracidn tambidn puede ocurrir sobre la superficie ladidl
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y en cualquier hoyo, fisura o depresidn.

Le coloracién negre-parda debido al tabaco, varia de color
intencided y distribucidén, segin el tipo y centidad del tabaco mas
ticando o fumando, ¥y la intencidad o duracidn de la exposicién. -
Los productos de alquitrén de carbén se disuelven en la saliva, no
dificando su pH y penetracién dentro de fositas, fisuras y grietas,

ANOMALIAS DE FORNA.

Las alteraciones en la lortéldgiu de los dientes, se presen
tan principalmente en las etapas de morfodiferenciacién y apoeicién
cuando se detersins le unién de esmalte y cemento, y se efectus -
deposito de la matr{s o ambas cosas. Estas alteraciomnes pueden ser
causadas por trastornos endécrinos, por alguna enfermedad o por um
L ] sdaso,

Se puede afectar la forme de diente sin disminuir la fun
cidn de los ameloblastos y de los odontoblastos, algunas partes --
mjevas puede diferenciarse, duplicarse o suprimirse é puede ser re
sulta®o de una forsa de clavija o un diente mal formado.

1) Ceminacién.- La geminacidn es causaia cuando un géreen
dentario se divide en dos, o intenta hacerlo para formar dos coroes
nas completas o parcialmeate separadas. Las coronas pueden estar o
no separadas pero las raices y sus conductos confluemtes. Bata afeg
cién es poco frecuente y se ha comprobado notable tendencia heredi
taria,
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Algunos esutores consideran que no existe una geminacidn -
real 8ino que es una fusidn de un diente regular y un elemento su-
pernumerario. o dos supernumerarios exclusivamente. Sin embargo, es
neceserio subrayar que es posible, no estar seguros si los dientes
gemelos los produce el esguizodontisuwo de un solo germen o el sino
dontismo de dos germenes adyacentes.

2) Pusidn.~ La fueidén de los dientes, es ceuseds cuando -
se unen 4os germense dentarios contiguos, para former una sola co~-
rona de gran tamafio; la corona unica puede tener doe o una rafg --
acanalada, pero por lo general exiestes dos conductos rediculares.
Tsta afeccidén se presenta siempre dentro del mismo periodo de dese
rrollo de los dientes y por lo tanto, dentro de la misma denticién.
La diferenciacién de las unidades del arco dentario.

3) Concresseencia.- La concrescencia, es la unién del cemen
to de un diente con el cemento de otyo diente; por lo general erup
ciona un diente y el otro permanece en posicién horicontal. La cau
sa o8 la estimulacién primaria de la actividad del cemento por uma
irritecién como presiones o inflamaciones ligeras. La mayoria de -
108 casos se preeentan on areas de médlares,

Se deduce el peligro @b }a exodondia sf no se descudbre la
concreacencia por medio de la radiograffa. Be nés frecuente la con
crescencia que la fusidnm,

4) Dilaceracién,- Bs la deasviacién de la relacién lineal -~
entre corona y rufe, clinicamente produce el diente en forma de¢ ~
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Geminacién de Pusién de presolares.

un tercer molar.

Dilasceracién o dientes

Conorescencia 4¢ molaren, en forea de semiluna,
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"Pico de Halcén", En este caso la eposicién se presenta muy por de
bajo de le superficie incisel y oclusal; le causs 2ds probable en
la mayoria de los casos es un trestorno en el crecimiento de la vai
na epitelial de Hertwig debido a diversos factores como: traumatis
mos, hendiduras faciales o desplasemiento de 10s vasos nutricios
que mfs tarde son rodssdos por la rafe. La porcidn formada es fese
lojada ¥ la porcidn de preaposicidn por ser flexible, se destiende
por la presidn que se ejetce sobre el diente parcislmente desarro-
1lado,

5) Plexién.- La flexidn es una desviacidn de la rafs y puede
deverse a los migmos factores que originan la dislacerscién o bien
e una resistencis intrfnseca a la fofmacidn de la rafs. La hiperce

mentosis suele deberse a las fuerzas excesivas que se ejercen sodbre
éstas reices durante la masticacién,
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6) Dens in Dente o Dens Invaginatus.- Es una inveginacidn -
de todar las capas del drgano del esmalte, al interior de la papile
dentel; mientras se van formando los tejidos duros, el drgano del
esmelte se va invaginando y originea una estructura que parece un =

diente pequefio dentro de la futura cémara pulpar.

Los dientes pueden ser normales en si aspecto exteriér o en
forma de barril o de huso, los incisivos laterales son los afs efec
tados. La invaginacién en le guperficie linguel, suele ser discreta
y ocasiona ligera dotoinoci‘n de la coronaj las slterciones mayores
podrisan merecer el tersino de odontoma dilatado. M la alteracidn
de los dientes posteriores, la invaginacidén se observa con aés fre-
cuencia en el frea cervical y en la rafe.
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7) Perles Adamantineas o Nddulos o Gotitas de Esmalte.~ Las

perlas de esmaelte son pequefios nédulos, generalmente redondos, situ
ados en las superficies de las raices, principalmente en la bifurce
cién de los molares, La aposicidén del esmalte se presenta muy por -
lebajo de la superficie incisal y oclusal, por la reactivacidén de la
formacién del esmelte en la superficie de la raiy por la veins de -
Hertwig o por ameloblastos tranespcrtados debajc de la linea cervi--
cal por la misma vaina, Carecen de significaseién clfnica.

Las perlas del esmalte se dividen segin su estruturs en tres
tipoms |

a) Perla de esmalte simple o pura.
b) Perla de esmalte con micleo o centro de dentina.

0) Perla de¢ esmalte con los compomnentes de dentina y
pulpa.
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8) Raices y Cuspides Supernumerarias.- La presencia de rei-
ces y cdlpide-'aupernumexjariaaAse deben & interplaesias locslisedas
pero, tienen un fundamento hereditario, 10s molares son los mds a+
fectados, éstas alteraciones aparecen como tubdrculos, compuestos de
esmalte sflido con un centro de dentina y frecientemente un cuerno
pulpar unido 2 1a cdmara pulpar, En los dientes anteriores, ésti -
anomalfa adopta ls forma de un cingulo exagerado.

Las raices pueden sstér afectadas, ya sea que estén bifurcp
das o multiplicadas y en éste caso, las raices supernumerarias pueé
den ser un o nés, observandose ésta snomalfs en les caninog conm des
raioss que pueden alcansar el t nerual o ser ufs certss. les
molares inferiores pueden tener cuatre raices; estes csses tienen -
grin impertancia clinicas por la dificultad que puede presentarse du
rante la exedencia.
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9) Taurodontismo.- El taurodontismo significa "Dientes a -
anera de Toro®, ésta alteracién quizd no,sea un defecto intrinseco
B la formacién de la dentina, parece que se debe a un defecto cuys
atogenia se deriva de la falta de invaginacidén de la vains radicux
ar epitelial, para dar ferma s les raices.

Bxisten csusas heterogénias de éste defecte, es uns variacién
D la forms de la cdmara pulpar que puede ser o no, resultado del -
ssarrollo anermal de la dentina, sunqué algunos dientes han mostrs
» tubulillos anormales certes, dentins interglobular y falta de o+
lentactén de los odontobléstos en desarrollo, Algunas formas de ta
redonti entan relecionades cen la sutacién de un solo gem domi-

mte sutesémios de expresividesd variadle; herencia poligénica, y
ira ocon la poliplodia del cromosema IX.
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10) Dientes de Hutchinson y Molares en forma de Mora.- Este
denominacidn se aplica & los dientes andmalos que se observan en al

ginos pacientes con s{filis congénita. Aunque éstas snomelias son -
indicatives de infeccidn por el Treponema pallidum, otros nicroJrgg
nismos capaces de atravezar la barrera plasentaria pueden causar el
nismo tipo de dientes durante la morfodiferenciacién la afeccién ee
inicia entre el cuarto y sexte de vids intrauterina, antes de la csl
cificacidn; ésto se apoya en el hecho de que los dientes temporales
no estén afectados debido a la terminacién de la morfediferenciscidnm.

La alteracion descrita por Hutchinson es la llamade forms de
*Desternillador® de los incisives que implica la cemvergencies de¢ -
anbos berdes laterales hacia ¢l berde lidbre; algunas veces exiete -
ERGa- osca en ferma de medis luna en el berde incisal, y en otres -
ocasienes se ebaserva uns depresién en la superficie labdial,

‘108 melares la merfelégfa de los tudércules esté altera-
de y con frecuencia perdida, en ocaciones se observa hipeplasia del
esmslte. Los welares adeptan una fersa de¢ mora y eos de-un tamafio i
ferior al nerual. leos estiguas dentales de la sifilis suelen tener
BRener portancis que etres defeotes, constituyen un prodlesa esté-
tice y funmciemal,
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ANROMALIAS DB TBXTURA,

La textura de lr dentine y del esmalte, puede ser afectada
ror enfersadades genéticas; las que dan como resultado ,altemciohea
inicamente en los dientes o las que alteran tanto los dientes como
)ytros sistemas corporales. Estas anomalf{as también pueden ser cau-
jadas per traumati s mecdénicos y por aslteraciones quimicas, fisi-
’3as ¥ bieldgicas prevenientes del medio ambiente.

1) Hipeplesia Ademantins.- La hipeplasia del esmalte es muy
frecuente, en su fo leve se encuentra como endulacienss o estrias
je color nermal, situadas herisentalasnte en las superficies lingue
les ¥ ales de los dientes; on cases ads intenses las estrias -
sen nés destacedas, ads prefundas y cen alteracién de color. La mor
felogis dental es nermal,

Las hipoplasias deatales se apecian s enfernedades genera-
Les de 1la primera iafanois, los dientes afectades con mds freouencis
son aquellos que se calcificaren durante la enfermedad; generslaente
se afects ol berde inoisal y el tercie medie d¢ leos incisives cen--
trales, los tercies incissles de los latersles, ls clspide de los -
caninos y les tereies oclusales de los pr eres seleres.

Ouande la hipeplasia es causads per una enferansded general,-
Les defectes sen bilaterales y de dietriducién siaétrica, La hipe—
plasis os consoouonsfa de alteracienss tabflicas em 1a caps  elg
bléetica del érgano de)l osmalte, causada per trsusati s nsofaices
localisades y enforsedades gonorales, 54 on los dientes temperales
oo presents la hipeplasis, las alterscienes se provooaren on 31 en-
barene.

Lan alteracienes que ecurrs en la gestacidn y en ol necimiep
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to yue pueden provocer le hipoplasia son: incompatibilidad del
factor Rh, diabetes mellitus materns, toxemia del embarazo, -
prematures fetal, presentacidn poddlica, embarazo gemelar, --
parto prolongado, hemorregia intrapartum y anoxfa.

2) Dientes de Furner.- Este término se aplica a los
casos de hipopl.uh del -esmalte, en un eolo diente o més pero,
situados del mismo lado. ocurre con més frecuencia en los pre
molares especislmente en los premolares inferiores, que en los
inocisivos. K1 esmalte defectuoso puede estér en toda la coroma
0 8010 en ums pequefis poroién de la misma.

Bl .proceso hipopldsico puede desencadesarse por una -
infecoidén spiocal de un diente temporal, que se ha propagado -
sl érganc del esmalte del diente permanente, o puede ser cau-
sado por ua trsumetisao duraste el ocual el diente temporal -~
fué desplsaddo hacie dentro. aBbos casos los elobldstos
han resultado dafiados, originandose uns hipoplasia del esmal-
te,

J) Agenesis Adamsmtina.- Bs uma afeccién rars, es prg
vooade por aplasia del eamalte, pocas veces ae observa en to-
dos los diente pero:’ 8 vVecss se enocuentra en algunes ~-
di os do enfe & graves, cem presencia 4o hipeplasia en ~-
otros dientos. Los d0febdton de 1a elogénesis imperfects —
pueden aproxisarse o llegar a 1a agenesis,
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‘4) Hipocalcificacién del Esmalte.- Se trata de un defecto
ualitativo de la substancia adamantina, producido por trastornos
urante el periodo de calcificacidén del esmalte,

1os defectos consisten en pequefias manchas opacas y dlanque
inas on el esmslte, se ocasions més frecuentemente la hipocalcifi
scidn sdemantina por la ingestidén de fluor en exceso. Como ésta -
lteracién consiste sdlo en una formas de hipocaloificacién de causa
specffica, se establese sflo el diagnostico de esmalte moteado cuan
0 pueda encontrarse una amelogénesis de ingestidn de agua con gran
onsemtracién de fluor durante la odomtegémesis.

K esmalte hipocalcificado es 110 y tieme uns superfiocie
uy vidriada, en contraste con las manchas blancas y opacas ¢ sa-~
88 por la descaloifiocacién y con aspeose granular,

5) Amelogénenis orfesta.- 5o denoninma amelogbuesis iapep
octe, & los defectes hereditariés del esmalte mo relacionades con
nfe edes gonereles. Las posible comdinacienss entre ua defecto
struotursl y de de hersncia son: hipoplasis, hipecaleificasiéa

hipomadursoién; eoubinades cen sede de tranmmieién ¢o lee &9
£ te ¢ recesive, y ligado sl cromosoma sexual X recesivo ¢ demf
ante,

a) Nipeplasis.- Ambas donticicnes sen afedtadas por 1s hipg
plesia, oxeepte on 1la hipoplesia localisads que eel
te afecta s los dientes primarics. todes los ..
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tipos de hipoplasia la atriccidn répida.

Hipoplasia Delgada y Lisa.~ El esmalte es tan delgado
y liso, que los dientes parecen pequefios y separsdos =
dentro.de la arcsda, el esmalte supenficisl es duro y
brillante, pigmentado de color amarillo o pardo-amari
1lento. Las caracterfisticas de ésta afeccidn son retar
do o falta de erupcién, resoscidn coronaria de los --
dientes incluoidos, depdsito de cemento en las. coronas,
raices cortas o msuy convergentes hacia el dpice con -
calcifiocsoidn intrapulpar que puede ser generalizada

y afectar a.los dientes antes de su erupcidn,

Nipoplasia Delgade ¥ Aspera.~ La superficie del esma}
te es dura y dspera por la presencia de pequefias arry
gas y fosetas, los dientes son de color amarillo o --
pardo-amarillentos, los dientes son pequefios y cresn
espacios en la arcada,

Hipoplasia Con Jisuras.- Kl color y el grosor del es-
Salte es noruwal, existen fosetas del tamafio de la ca~
bose 4o un alfilep distribuidas a2l asar sobdre la sue~
perticie del esmalte, que resaltan por la deposicién
de manchas extrimsecas.

Ripeplasis Loecalisada.- 5010 afects s les dientes pri

Barios y con mayor frecuencis s los melares. Les carag
terfotions de ée%a afeccién sem la presencia de fope-

tas horisomtales o fisuras, ¢ uma gren sona hipopldsf

o8 on ol teroie medie de 1lp coroma,
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Hipoplasia Aspera.- Caracterigede por la diversidgd ~
del efecto del esmalte entre los sexos, en el hombre
el esmalte es mis afectado; es muy delgado, duro y
granular. En la jer son bandas verticales, elterna-

dar de esmalte grueso normal y esmalte delgado hipos-
plasico.

b) Hipocalocificacidn.- Afecta a ambas denticiones y =
es transaitida por un rasgo autosémico dominante, Los diente
el erupcionar presentan una supsrficie de esmalte opaco, de

color miel o pardo-claro, su afeccidn suele ser dilateral §y -~
sinéftrics

los dientes nis afectados el esmalte blando se dep
geste répidasente, dejando una superficie despera y piguentads,
y dentina sencible expuesta poces meses depueé de la erup
oién; en ciertas porciones_de la coroma, ol esmalte puede ¢s-
tar nde ogloificado. Augunos casos han mestrado retraso o fal
ta do orupcién de los dientes que pueden padeser resorcidn -
coremaris. Kl contenido érgamico del esmslte es casi lo doble
de 10 mermal,

o) M urecifn.~- La hipossduracién recesiva liga-
da al oremosoms X, afecta & anbas denticiones ea 1los homdres,
el esmalte do los dientes primaries os ¢ eolor dlamco opaco,
el do los dientes porsancntes es de color rille tesdo, -
parde ¥y blaneo. K1 esmalte e do un @rosor Mrsal y dlan-
do, puede presentarss atriceidn marceds. la  jor se obaep
va bandas verticales d¢ esmalte dlamco opaco con bandas de ep

1te mormal, variando 1a preporcidn de esmalte 4o un diemte
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a8 otro.

Hipomaduracidn Pigmentada.- Afecta a embes denticiones,
el esmalte de es de grosor normel, moderadamente blando
y varia de color desde lechoso brillante hasta pardo-
claro.

Dientes con cubierta de Nieve.- lLa hipomaduracidn estd
limitada al esmalte incisal, de los dientes anteriores
y al esmalte oclusel de los dientes posteriores. Las =
areas afectades tienen pequefias manchas opacas,

6) Dentinogénesis Imperfecta,- También se le comoes -

como demtina opalecente hereditaria o dientes pardos heredity
rios 0 dientes de Capdepont,

La dentinogénesis imperfecta es una alteracidn em el
desarrollo de la dentina que afecta a ambas denticiones, el
color de los dieates varia desds pardo asulado hasta pardopg
lecente con dbrillo transldcido. Loas dientes primaries son afeg
tados nfs gravemente que los dientes persanentes. La wnién -
dentino-csmaltics es defectuosa provocando que el o 1te ae
fracture y se separe de la dentina sudysceate, la dentina e
muy blands persitiondo ¢l ripido desgaete de la coroma hasta
el nivel del dorde alveolar,

Rediogrdficemente los dientes tionden s tener coronss
de forma duldosr, raices delgadas, falta de cimaras pulpares
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y conductos resdiculares obliterados o muy delgados.. Lea denti
na posee un alto contenido de agua y de msterial drganico.

7) Displasias Dentinal.- Se hereds como afecoién suto-
somica dominante, se caracterisa por la formacién normal del
esmalte y estructurs dentinal irregular, con obdliteracién pul

par parcial o total y con predispoc¢icién a la formacidén de alhs
cesos y quistes.

Existen tres tipos de displasia deatinsl: displasis
de la dentins coronaria, displasia de ls dentina radioular y
displasia fibrosa de la dentina.

Displasia de la Bentina Coronaria.- Las raices son do ~
fo  umormal em ambas denticiomes, la odliterscién €e 1a
o pulpar se preseata despues d¢ ls erupcifén. les &~
dlentes t  rales se presentan color dader tremsldetde,

com obdliteracién de las efapres- pulpares por hipertrofis
de la dentina amerfa, poseon uns pequefia oapa de doas

oorenaris metual oen transieidn repenting & uns denting
aRorfa densa oon peses tubulilles dispusstes deserdg
asd o, Loe dientes perusnentes sen 40 celer noresl,
tienen uns extensién rediocular de la ofmara pulpar .o.
e do earde, abre o o 1lema y oon diverses cflcules
pulpares; la dentine de 1o corens o8 chsi Nereal, sunque
on ol tereio pulpar existen £reas do dentiygs fat >
lar. Ls dentisa radicular es amerfs y atubular, hipertrf
fica, reduciende ol conducto readiculsr,



Displesia de la ‘Dentina Radicular.— Los dientes de ambes
denticiones son afectadas, el color de los &1ontea puedé
ser normsl o con pigmentacidn parde o azulada con un bri
1lo opalecente. Los dientes con frecuencias se sncuentran
2al alineados y pueden exfolierse con traumatismsos meno-
res, la cbliteracidén de la cémara pulpar puede suceder -
antes de la erupcidid, las raices suelen ser cortas, romas
0 faltantes y abultadas; la foraacién radicular en la -
denticidn primaria puede presentarse como pequefias espi-
culas y ls cémars pulpar puede faltar apareciendo como -
una media luna o en forma de V invertida en dientes per-
sanentes, Pueden faltar los conduotos rediculares, en -
sentido dpical de la pulpa hay grandes masas celcificadas
de dentina tubular y osteodeatina atfpica y tubular que
80 origina dursnte la papila dentarta.

Displasia Pibross de la Dentina.~ La dentins varis ea mu
aspecto de uma sona s otra, solo pueden encotrarss pequg
fias sonas de dentina no 1 %ajo las cvdepides, La demti-
ne ane 1 estf formada por haces grandes de collge-
B8 ¢ lar a la predentina, combimada oon algumas oélulss
strapadas y sonas de deposicifén ds sales de caleio carep
tes do matris, toda la dentins hay travéoules de den-
tina fidbrosa que llenan la pulpe y los oconduotos.

6) odontodispleastia.~- Taabiém conocids cemo efen-
togénesis imperfecta o dientes fantasass. Rs una rers afecoiéa
del desarrollo em la que todos los elementos de la estrueture



- 47 -

lel diente son hipoplésicos, generalmente efecta a varios dientes
adyaoentes en un solo cusdrante, en casi todos los casos cuando -
sstdn afectados los diente primarios también estdn afectados lo# -
iisntes permanentes. Kl diente afectado con mayor frecuencia es el
incisivo central, despues los latsrales y los caninos.

Los dientes son, pegquefios, de color pardo motmsado y cubier-
tos de esmalte hipoplésioco con aspecto de tisa. Los disntes son -

quebradisos, se fragmentan facilmente y pressntan un alto {ndioce -
Se exposicidénes pulpares.

I emmalte hipopldeico, estructuralmente desorgeanisado ¢
hipocalcificado; la dentins presemta calcificscidn imterglotmler -
felgeda, oconcaracteristicas similares s la predentins y disa oién
lel mimero de¢ tubulilles. La pulps carece de una capa definida de
odo obldstes, o8 fibrotiss y coa gram re de caleificaciones.
Los fectores etiolégices prebadles som; infeccién viral, ¢ ‘p
nes ¥ aporte sangufnee amoresl.

9) Descaloificecién.- Be un defoste consecutive a la aceifa
de los doidon oxtat o» on el procese de¢ la caries deatal, por ip
gorir feides fuertens, regurgitades ¢ aplicades directancate s 109
fientes, Los alimentes, las gatropatfas o trasterms emecissles -
pacdon ocasionar regurgitesién repetide,

La intonss descaleificncifn por Seides recidbe o) memdre do
*  olén sctde” producida per ol chupetes de frutes foides cemsteg
] to} la mayeria 4o las perschas Reutralisen fletoat oate -
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dichoes dcidos, pa#ro el jugo de limdn aplicado directemente sobre
las caras labiales se descalcifica en caso de que se padesca xe-
rostosia. La regurgitacién alimentaria con dcidp gdstrico, pueden
descalcificar las caras l{nguales de los dientes.

10) Abrasién.- La abrasidn es la psrdida del esmalte, de-
bido a procesos mecdnicos ¥ no por las fuerszas ticatorias.

Las ceusas mfs frecidentes de abrasién son: el uso de dentrf
ficos abrasivos, cepillado dental indecuado, malos héditos (coitn
el hilo con los dientes). bifn puede realisarse con la dieta 4ol
individuo como por sjemplo; una diets s base d¢ vegetales frescos
y otras co bres en la que los dientes estén expuestos a fuersas
abrasivas ané as,

s frecuentes son las abresiones dedidas s las tecnicas -
dentales inadecuadas,: efectuandolsa oocn movimientos horisontales,
localiszandola sons de abrasidén en las_superficies Wucales de los &
dientes on el tercio gingival en forma de ocufia, a emudo se odser-
ve ums retraceidn gingival,

La abrasidén puede dar lugar a una reaccién semsitive sl -
cepillado, a los dulces y a los doidos pero gene ate ol depo-
site de dentina secundaria evita la sensidilidad a los agentes ffs}
cos y qu 1icos. A veces la abrasidn se relaciens cenm ¢l uso de sa-
1es secas o de carbenate de sedie co dentrifice. La abresiés ea
fo de ecam, se origina al sostener eatre los dientes algin o)
jote de motal comstanteasnte.
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11) Atricidn.- Es la destruccidn o la pérdida de las estruc
uras dentarias, por le fuerze activa de la masticacién, en las su-
erficies de oclusién de los dientes posteriores y borde incisal de
os dientes anteriores.

Los dientes en mals pocisidn pueden ser afectados tamdbién
or la atricidn. Los procesos que dan mayor fuerza al morder, pre-
isponen con frecuencia & la destruccidén de los bordes .incisales y
arss linguales de los dientes dsl maxilar, y las superficies ladis
os de los dientes anteriores de la mand{tula.

Aungus los signos clinicos de la atricidn pueden ser mfnt-
08, DO 63 raro ver casos intensos; puede estar el esamalte den-
ruido completamente lisa, con frecuencis las superficies tienen el
olor alterado con sanchas amarilles, tostadas o cafée

™ casos raros la répides del proceso de la atricién condy
'e & la exposicién de la dentina, pero el depdsito de dentina semcun
aria es suficiente pars detener éste fenéaeno. La atricién se relp
'‘dome oon los procesos seniles cuanto mayor ¢s la persomna, sayor s
.8 etricidn,

12) 01dn.~ Lo orosién de los dientes también e refiere
) 1a pérdida 4o las estructurss dentarias, pero éste proceso se deo-
o & una sccifn- faice, generalaente écida, por 1o que se distingue

ls la pérdids de la substancia deatsl por ua procese patolégieo (-
Wbrastién) o 1a destrucoién fisiolégica (atricidn). las lesiones —
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nés frecuentes se presentan en las regiones cervicales, labiales o
lingueles de las coronas, tambien pueden afectarse cualquiera o to
das las demds superficies, dependiendo de las causas y de la inten
pided de 1la accién de los dcidos.

Rxisten muclas causas de erosidn, pero todas son de natura
lesa quimica, de caracter fcido y de efectos deecalcificantes es -
nés frecuente que el 1fquido erosivo ses de naturalesa extrinsecs,
como ¢l que provieme de frutos o de bebidas carbonatadas y de medi
canentos 1{quidos de bdajo pH; sin embargo stas erociones dentales
Bno se presemta con el uso haditual de §stos alimentos o sudbstanci-
as mencionadas, sino nés bién, su uso en forms excesiva o habditusl
durente prolongados perioedos,

Las substanciss erosives extrinsecas pueden ser los véaitos
cuando son persistentes o crénicos, pueden provocar descaloificac
ones de los.dientes, eobre todo. de las superficies linguales,

las primeras faces lae erociones pusden ser, ceme forep
ciones yesosas, parecidas s escamas que pueden desprenderse cen a}
odd instrumento puntiagude. 108 cescs o avensados ls mayoris
de ootan escamas se han desprendido, dando lugar s unas depresiones
superficisles deslustredas cuyos bordes periféricos pueden aceatu-
arse por los bordes selientee 4ol esmalte y de la dentinme.

Ouando ¢l precese o5 lonato y gradusl puede hader uns com-
pleta susencia de sfntomes, pere cuande ol proceso eresivo es im--

tense y répido, pueden oncontrarse sintenas que hacen penear on uss
donting hipersennidle.
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ANOMALIAS DB BRUPCION Y EXFOLIACION,

Le nutricidn y le meyor parte de las enfermedades ejercen
poco efecto en la erupcidén dentaria., Algunas endocrinopat{as graves
que retrasan o aceleran la madurecién dsea, tales como el hipotirgi
dismo o sindrome suprarremogenital, los dientes también son afecta
dos aunque en menor grado que el esqueleto,

Los factores embientales postnatales no parescen afectar ls
erupcidn dentaria, algunos factores prenstales s{ lo hacen; el roco
peso al nacimiento esté relacionado con un retraso en la erupcidén
de los dientes permanentes, la relacidn entre el peso natal y el -
desarrollo demtal portnatal puede atribuirse nrincipalmente a fao-
tores maternos.

1) Srupcidén Precos de Dientes Temporales,- Los recién nsoj
dos pueden presentar dientes erupcionados, los que se dilarvnn on
ol momento del nacisiento se llasman "Dientes Natales" y los que bro
tan on el curso del primer mes a partir del macimiento s¢ llamsn -
*Dientes Neonatales".,

Las causas pusden ser las siguientes: poaicién sunerficial
del germen dental, ritmo scelersdo de la erupcién dentsl dursate -
las enfsruendadss fodriles o despues de sllas, herencia, sffilis -
congénita, alteraciones endécrinas y defictiencias en la slimente~~
cién. Todos éatos factores son pece factibles, exceptuando la tem-
dencia familier, porque en casi la nited ¢ 1os Cancs, on la guo ~
se eatudia a los padres y a otros familiares, se ha obpervade la -
misma amomalfa.

La mayor parte de los diemtss natales corresponden a la -
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ienticidn primeria; aunque algunos autores afirman que son dientes
pretemporales 0 supernumerarios, En general corresponden a uno o a
los dos centrales incisivos inferiores, rare vezr se trata de inci-
3ivos superiores, Rstos dientes tienen en otras dirscciones, ya que
10 poseen raigz, por lo tanto no se encuentrsn adheridos al hueso;
n ocasiones los disntes mse caen pocos dias despues del nacimiento,

ero en general se conservan en su sitio como los otros dientes t!
porales.

Histolégicamente en los dientes natales, el esmalte no cal
ificado cudre Unicemente 1os d0s tercios incisales de le corons,
ikentras que ol tercio cervical estd cubierto por cemento; em la
lentina cubierta por cemento se encuentra una rona de dentina in-
;ertubular, cuyos 16bulos son muy pequefios, la dentina cubierts por
)‘smaltes o8 norwal, La unién dentinoceaentaris no presenta el aspeg
0 festoneado normel, en el cusllo del dienSe la dentins muestra un
lepésito caleificado més o menos regular que adquiere el aspecto de
ma rafe, pero no existe vaina radicular de Nertwig,

Burante los primeros dias en que 9l nific o9 alimentado, se
osarrolla caries extensas que prefandisan hasts le dent a del -~
eroio cervical,

Los dientes natales y nesnstales pueden dar ¢ ldécasisass
iversas come: ol nifio rechasgs ¢l pesénm materno, ¢l diente lacers

1 nesén de la gléndule mamaris, durants la succidn el diente pus-
o ser tragedo 0 Amrpirado por el nifio y finalaente provocs ulcersa~-
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ciones en la parte sublingual y necrosis del borde alveolar,

2) Brupcidén Tardie de los Dientes Temporaleg.- Haciendo el
fndice hematocflcico de un feto y de la medre, se tiene en .cuenta
qué la disfuncién endécring de la madre, puede influir directamen-
te sobre el desarrollo del feto y de su sistema dentario. Toméndo-
se en cuente las modificaciones tan importantes, que puede tener
ol {ndice hemstocflcico de un organfsmo y las modificaciones de -
su equilibrio endécrino, cuando se independisza del organfsmo ma-
terno, que puede ser en pré o en contra de su mejor{a haciendo +
que la denticidn se sctive o se retarde provocando uns erupcidén -
tard{a; ésta slteracién esté ligada con perturbaciones del ectoder
mo en @l desarrollo.

Kl requit{sso es una de las principales causas que producen
con nfs frecuenoia el retardo del desarrollo de los dientes, loe -
estados febriles de los nifios puede ser uns de las causas, 108 pro
cesos sacdnicos como fidrosis peridentaria y sngrossaiento del re-
borde gingival, retardan la erupcién dentaria.

Bl retardo de 1a erupcidén de la primera denticién mo me «e
acompafia de perturbdaciones graves de otros Srgancs & senos que ses
muy retadads, en éste caso se oblige al estémago y sl intestino a
desenpefiar funciones pers las que no estén hechos, dando por rem}
tado una gestroenteritis,

Al someterse ls mucoss gingival o treusatismos repetidos,

se provoca una reaccidn de la encfs que se traduce en un engross -
mtento del reborde, acomparado de un imfiltrado fibreso que produ-
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ce dureza y resistencie que dificulta més le erupcidn dentaria,

Las pertubaciones metabdlicas que producen carenciss de vis

teminas A y D, influyen como factor determinante en éste tipo de -
anomal{as.

3) Brupcién Prematurs de Dientes Permanentes.- La caids pre
satura de los dientes t porales, puede facilitar hasta cierto pun
to la erupcidn precos de los dientes permanentes. Existen estados
enddcrinos que provooan la madures premetura de un organismo, in--
cluyendo le denticidén y erupcién precos; éstos estados emdéorinos
e0n el hiprgonadismo y la insuficiencia del ldtulo amterior de la
hipdtisin.

Les afectados cen éstos estados enddorines presentan erupe
cidn precos de 1ls denticidn permanemte con persitencia de los t
porsles, se presentan ansaalfias de direcoidén, causando alterscio-
nes on la articulaciéa tempore-mandibular y scospafiada frecuente-
aente por comsplicaciones gingivales.

R estudio rediogréfico es @e gream utilidad om éste tipo -
de anosalfas, pars deteotarlas con opertunidad.

4) Srupoién Tardia de Dieates Permanentes.- Las causas de
1a orupoidn retardeds son los dessquilibrios endéorinos 00804
hipogonadi , hipepituitari , hipetireidisme; otras cousss 00n0;
requitisse, cretinisso, hipertrofis de las encias, persistensina de
las dientes temporales, pérdida prematura de los dientes desiduos
y ol eierre ¢ol espaeio por desplasasioento de dientes vecinos, por
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ltimo tenemos a los traumstismos agudos graves que suspenden la -
rupcién dentaria activa durznte las faces funcionales, todas és-
as causas pueden retardar la erupcién de los dientes permanentes,

Debe tomgrse en cuenta la época en que se produce la erup-
ién de los molares, disntes que no tienen qhe esperar la reabsocidén
e las raices del diénte temporal y comprover por medio de.la radio
raffs si se trata de anodoncia o si los dientes dessrrollados que-
an incluidos en el maxilar,

K retardo o falte de erupcidn de la denticién permanente,
uede presentarse en individuos carentes del desarrollo noreal de
o8 mazilarss, o en los que han sufrido caida precos de los dientes
emporales sin qus los cuidados profilécticos para conservar el es-
acio suficiente para el diente permansnte,; provocando desviscién
B su direccién o quedando incluidos en los maxilares, Ls presea-
is de dientes supermuserarios, odontomas y quistes pueden ser ods
doules mecdnicos que  tden 1a erupoién norsal de uno o més dien
es, caussdes por alterscidm del epitelio dentario reducido o dnico
ue se forsa alrededor de la corona de un diente en desarrollo, -
rovooando una alterscién en la face de¢ olftica y no se produoen
uficientes encimas pars separar los dessosomas.

5) Dientes Anquilossdos.~ Los tra tismos sgudos graves -
uspenden la srupcién dentaris activa duramte la face fancional, oi
1 ligemento peridontal se-hs lesionado, es seguido do resorciém de
s rafs, or cuyo caso ol depéeito de hueso en los espacios abiertes
or 1a resevcifn puede dar rs anquilosis por la funoiém del ~
ueso ulveolar y la refs. N1 dsta perturbacién se hace en la dents
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cién permanente aparece un diente acortado y un diente desiduo an-
quilosado cubierto por hueso alveolar se llema sumergido, impiden
la erupcidén de sus sucesores o lo sccan de ‘su posicién,

Un diente estd anquilosado cuando se encuentra unido direce
tamente con el hueso, sin membrane paradontal entre ellos, la desa
paricidén totel de le membrane no es indispensable porque un diente
se anquiloas cuendo .existe continuidad entre el cemento y el hueso
afnque sea en una gona pequefia de la superficie dentad.

K signo patognomdnico para disgndsticar la anquilosis, es
que el diente mo mentiene o1 nivel oclumel con relacidn al resto -
de 1o0s dientes, por el splazamiento aparente hecia la profundidad
de 1la arcada inferior o hacis arriba en la arcada superior. La an-
quilosis puede afecotar a cualquiesr diente y puede ocurrir en cuale
quier etapa del desarrollo del diente.

6) Hipofosfatasis.~ La hipofosfatssia ¢s una afeccién hers
ditaria de carscter sutosésice :receasivo, la slteracidn metadllice
consiste en la falta de actividad de la engiss fosfatasa alcalinma,
%1 padescimiento se manifiesta en los primeros afios do vids, el 70¢
de 10s miflos mueren antes de la erupcidn denteria, Las nifestaci
ones de ésta enfermedad son; deformidsden en las extremidades como
on 31 raquitisso, falla en la ocaloificacién del créameo, disnes, -
cianosin, vémito, constipacién y calcificacidn de los rifiones.

Las sanifestacionss en los érganos dentarios som; pérdida
de los dientes primarios en forea espontémes o con un-treusstismo
aenor, ain resorcidn radicular dedido a la faltas de cementogénesia
y falts de imcersién de las fidras peridontales,
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Los dientes psrmanentes tembidn pueden ser afectados. La -
mfermedad es considerada como un defecto de la cementogénesis, --
mnque puede éstar afectads sn especiel la dentins de la rafz; la
lentina que estd cercs de los épices es menos gruesa y presenta gru
1sas fibras de colégena.



CONSIDERACINNES TERAPRUTICAS DE LAS  ANOMALIAS MENSIONADAS.

El

plan de tratemiento que se hé de seguir, estd sujeto a

modificaciones que son obligpdas por las siguientes causas:

)

b)

c)

q)

Gravedad del Defecto.- Se debs considerar la gravedad «
del defecto por ser factor primordial pars elegir entre
un trataniento inmediato & ser atendido periodicamente
con un tratemiento a largo plaso,

o= La edad del paciente deds tomarse en cuenta al -~
olegir ol tratamisnto para no lesionar el &esarrolleo -
anatémico, fisioldgico o mental del paciente, sl elegir
un tratasiento en forma apresurada.

Sensibilided Nental del Paciente.- La aceptacién por pag
te del paciente, primordialmente en ol caso 4de los nifies,
sera 10 que pe tp obtener mejores resultsdos al elegir
el tratamiento adecuado,

Interes de 108 Padres.- US nifio que no estd de acuerdo
on la cooperacidén y unos padras que ne prestan la sufi-
eiomte atencién en estos casos prevocarsn un fracaso on
el tretasiento,

14s objetivos principales del tratamiento som: sliviar les

sintomas y

ssjorar la estetica, pacientes jovenes dede preferiy

se la comservacidn de las estructuras dentarias a la pérdida pr

turs.
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Las medidas de conservacidén se consideran bajo tres aspec-
08, que pons

1) Tratamiento de Urgencis.- Bs aquel en €1 que la afeccidn
10 permite retraspar el tratamiento y es menester el alivio inmedia-
0 del dolor, Pars aliviar el dolor incluye apésitos, sedantes y -
;ratamientos pulpares en dientes expuestos. Las coronas de acero -
' cromo preforsadas pueden retsnesr los apésitos sedantes, restsurar
.a eficacia masticatoria y correguir la dimencidn vertical; sin em-
)argo su preparacidn, comtorneo y cementasidn exige mucho ocuidado,
ne te cervical dede ser alisado pars persitir 1 adaptecién de
\a covona y asegurarse que esté sano y no eaté sujeto al desgaste.

2) Tratemiento Interwedio.- Kl tratamiento de la deaticién
)rimeria, ea importante porque el nific se familiarisa con los pro-
Jedimientos dentales. Bl exémen radiogriéfico revela si hay resoreién
)osonaris, dientes adn incluidos u otro tipo de anomslfs, el trate-
piento puede ser emprendido durante ls denticién mizts. Be recomien
ia ol uso de coronas veciadas en oro sodre preparsciones nfnimes -
pars reducir sl peligre de dafiar la pulpa, caso de que 88 requis
re ua. snbe ortoddmtico, se restauran los dientes donde van
b ir los ganehes 0 resortes, pars .evitar ol desgaste,

3) Trataniente Definitivo,- 5S¢ realisa sl estér complete da
denticién pe ente y so ofectda uns ova valoracién de teds la
boca. Antes de la cemstrucoiém de coromes ltiples puede ser mece
sario recurir a la gingivectoafs y s la alveoloplastis pars sumen-
tar le altura de 1las coremss, les homdros gingivales pars les corg
nas dsberd sar preparado sodre té§ido sano,
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ANOMALIAS DE TAMANO,

1) Macrodoncia.- Los dientes son extraordinariamente granc
des, por lo que se recomienda la construccién de coronas fundes,
con previa endoddncie si es necesario ya que las cémaras pulpares
son muy grandes. La extraccién de dientes anormalmente grandes pue
de ser muy dificil,

2) Microdoncia.~- El tratamiento se modifica segdn como se
prezente el ceso clfnico, si el diente no estd muy afectado y mu =
ra{z sirve para soporte, se hace una coroma funda, 31 es afectads
toda 1a denticién se recomienda el uso de placas totales sobre pues
tas o extraccidn de todos los dientes afectados y construir placas
totales.

ANONMALIAS DR NUMERO,

caso de anodoncie parcial se recomienda la construccidn
de prdtesie fija y removible., En le anodoncia total se efectda la
alveoloplastfa, para darle profundidad sl reborde alveolar y poste
riormente colocar uns placa total,

Bl tratamiento para los dientes supernuserarios es la exoe
doncia, en camso 4e que as encuentren incluidos o retenidos haremos
uso de la cirugia, La decisidn de extraer o respetar los dlentes -

supernuneries depende de varios factores;

a) 84 su posicidn provoca o puede csuser inflamacién loocal*




o impactacién de alimentos.

b) Si estd interfiriendo con la erupcidén o la colocacién -
normales de otros dientes,

c) Si interfiere con la oclusién funcional.

d) Si su presencis y colocaaidén puede estér causando otros
traunatisngs de la mucosa.

¢) Por motivos estéticos.

Los incisivos supermumersrios de forma normal y bien alines
s puden respetarse, ys que raramente plantean prodlemas estéticos
si se extresen su sudstitucién a veces remulta dificil y costosa.

A IAS DB COLOR,

Bn las snomalias d¢ color, ls Ninoién de los dientew no -
té slterada, solamsate ls estética. Bxoepto en 1a fluorosis seve
s donde se afecta la fNMncién y la estétioa,

las snomalfa s de color de origen enddgeno el tratamiento

rfs desde la utiligseidn de los agentes dlanquesdores y ol limado

dientes en camos BONOS graves, hasta la construccién de coromas

tales on colorsciomes suy severas., La coloracién debida ¢ lesio-

'@ pulpares, se puede suprisir con el empleo de agentss dlanquea~

re8 on o1 interfor de la pulps, despues del 1limsdo de lom conduc
'@ a1l efmctuar la endodoncis,
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B la fluoroeis severa, estd afectadas tanto la funcién -~
omo la estética, porque el diente presenta hipoplasia y deforma-

iones anatémicas, se puede presentar hipersensibilided dentaria,

Pars evitar las coloraciones provocadas por los medicamen
0os, se debera suprisir el uso de estoe medicamentos (nitrsto de -~
lata, yodo, etc.,) y buscer un substituto, con menos nosividad, -~
ara ls administracién de la tetraciclina, se debe de tener cuidado
¢ no administrarla durante ls formacidm de los dientes, excepto -
uando se trate de evitar un mal mayor,

En las altersciones és color de origen exégeno, se aplica
1l limado de dientes, la profilaxis con abrasivos y caisticos ¢ -
igiene mimisiosa, Las coloraciones de origen exdgeno, son produ-
idas por bactsrias cromdgenss, se eliminan facilmente y su recidi
a es variable,

ANO ALIAS DE PORMA,

M dientes que presentan geainacién, se elaboran coronas -
indas, B la fusiés, la corona e muy grende por lo qué se tendra
ue desgastar bastante tejido dentario con previa endodoncia y se
laborard una preparacién para corona total,

M caso de dilaceraciém, concresencia,y raicee y clepides
upe erarias, la exodoncia se haré por diseccién. La fexién rars
o8 er motivo de extraccién y cuando ss necessria se hard por diseg
ién.
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BEn dientes con taurodontismo, si causan problemes se hard
traccién, o si el problema se soluciona con operatoris se debe =
aer en cuenta que la cémara pulpar de éstos dientes es sumamente
tensa y el riesgo de afectarla es mucho mayor que en un dtente -
rmal, Aunado €ésto e que no se puede efectuar endodoncia, porque
» raices no estén completamente desarrollades, le extraccidn es
ads indicado en estos casos,

ANOMALIAS° DB TEITURA.

B 1 saber seleccionar el tratamiento adecuado en ceda ano-
[fa de textura permitirs nl dentists, lograr una rehadilitacidén

pouada on cada paciente y obtener un aprovechamiento de las 00—
icturas no afectadas del diente.

Ls hipoplasia del .esmalte, es una descalcificecién del es-
lte y en ocasidnes no es de gran extencién el defecto, 10 que -
» persite variar el tratamiento desde la apliceoidn de una resina
sta la colocacién de uns corona funda. 8¢ debe recordar que la -
scaloificecidn es del tipo cuantitativo y no cualitativo como en
csso de la hipooalcificaoidn,

1oe dientes de Turner tasmdién son hipoplasia del esmalte,
7 los dientes afectados son del mismo lado y por 10 general -
n les premolares,

La hipocalcificacidn del esmalte no es sés que una hipo-
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1ineralizacién del esmalte, por lo que el tratamiento a seguir es

11 colocar una corone funda en cada diente afectado.

En la amelogénesis imperfecta, los sintomas que se presens
‘an son: molestias al ingerir une gr:n variedad de slimentos y be-
idas, dolor intemso por le erupcidn de dientes graveapnte reabsor
©idos ¥ la pulpa queda expuesta antes de la erupcién en algunos ca
108, el tratamiento serf: la extraccién de los dientes reabsorbidos
' aplicar la técnica de remineralizacién de la dentins hpersensidle
se mensionars posteriomente),

Los dientes afectados por dentinogémesis imperfecta, no cons
ituyen buenos soprotes para prdfniu parciales porque el esmalte
je desprende por capss. Las dentaduras completas sobre puestas a <=
|ientes que han sido preparsdos con cofias que se extienden por de
)mjo del mergen gingival, han dado buenos resultsdos ya que propor
)ionan funcidn y estética conservando el borde alveolar,

En la displasia dentinal, las raices son cortas, .existe su
‘eptibilided a sufrir lesiones perispicales provocando el aflojami
mto de dientes, por lo que se recomienda extraccidn de los dientes
fectados,

Cuando se presenta la odontodisplasia, los dientes que no
\acen erupcidn se extraen con cirugfa, en los dientes que erupcio=
‘AR y presentan defo 1dedes en la cosuma con coloraciém intensa,
'racaentandose con facilidad, el tratasiento és la extracciém de
0dos los dientes afectados. Despues do las extraciomes o de la -~
‘irugfa los dientes se rsstituyen con protesis fija o removibdble,
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Si se presenta descalcificacién, abrasidén, atricecién y ero
ién existe sensibilidad y se aplica la técnica para dientes hiper
ensibles. Se recomienda la elabolaracién de coronas fundas y modi
icar las costumbres y los malos hdbitos.,

TECNICA DR LA REMINERALIZACION DE LA DENTINA
RIPERSENSIBLE,

1.~ Nininacién de los integumentos dentarios como son:
materia aldba, placa dentobacterisna y tértaro dentario,
Nediante cepillado y pastas abrasivas.

2.~ Alslamiento y secado con aire,

3.~ Gravado de la dentina, con ortofosférioo durante un mi
mto,

4.~ Preparecidén del cemento de hidréxzido de calcio puro, -
que aportara 10s iones caloio que recaloificaram oon -
1{quido de¢ foddo fosférico; que al mesolsrse mos dpré
una pasta de consistencim de migajén, la cusl se coloca
sobre la deatina que se pretende recaloificar y se deja
de una & dos semanas,
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ANOMALIAS DE ERUPCION Y EXFOLIACION,

Si se presentan dientes natales o neonatales, es recomende
’le tomar radiografias para tener la certeza de que no se trata de
in.diente temporal. El tratamiento adecusdo para los dientes con «
yrupcidn precoz, es la extraccidn; utilizando anestesia para contro
.ar el sangrado, pues afn mo hay sensibilided,

La erupcidn tard{a de dientes temporales, ez causada por =
lesequilibrios enddcrimos, por lo tanto el tratamiento serf res-
;ableger el equilibrio endécrino y sumistrar las viteaminas Ay D
orque el factor determinante de éstas anémalfas es la falta de vi

;aminas. Las perturbaciones metabélicas producen la carencia de las
'itaminas A Yy D.

Por medio de la radiografia, se detecta ls erupcidn premat
ure 4e los diemtes p eates con oportunidad, para que se le 4¢
1 diente permanente el sitio que le corresponde, con la extraccidn
el diente temporal.

la erupcién tardfa de los dientes permanentes, ls radig
raffa pereite diagnosticar, la posicién que guerda el diente; la
resencia de cualquier obstéculo meéénico que 10 acompafie y las -
omplicaciones que esté causando, Se elaboran mantenedores de espa
1o, cuando los dientes tesporales se pierden presatursaente, pere
vitar ol cierre del espacio por desplasamiento de los dientes ve-

inos, 851 hay dientas retenidos se realisa uma intervencidn quireg
{08,
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Bn caso de hipofosfatasia o exfoliacién prematura de los

dientes temporales por defecto en la cementogénesis, se elaboran
mantenedores de espacio,

Bn dientes anquilosados se elaboran preparaciones para co
ronas totales y restableser el nivel oclusal. B8 probable encontrar
que los diente antagonistas tiendan a ocupar el espacio del diente
anquilosado, por 10 que también me le preparara una corona total,
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CONCLUSIONERS,

Todas las anomelias dentarias provocan alteraciones en
el epareto masticatorio, ye sean slterciones funciona-
les o estructursles, o embas, manifestandose de muy di
versas menerss de acuerdo a les carscter{sticas propias
de cada anomal{a dentaria. Las caracter{sticas propiass
de cada una depende de la etapa embrioldgica y de la -

capa gerainal afectada.

Las anomalfas dentarias, puedien ser resulsado de facto
res de origen ambiental o de alteraciones genéticas; -
ya aee unse altqrucidn congénita o hrreditaria. Bs muy
importante detersinar le neturaleva de la enomelfa, ye
sea que esté limitada s los tejidos dentarios o que ssan
producto de alguna enfermedad generalisada,

L mayor parte de 1os factores ambientales, que afec-
ten a le denticidn, se presentan durante el periodo -
prenatal. La calidad del medio ambiente intrauterino -
os detersinado por el genotipo materno, y el medio aa-
biente ez muy importante.

Rato sugtere que la buems mutricién prenatal y
la atencién sédioa son necessrias pars una denticién -
nerssl y saludabdle,

Le presentacién olfnica, de cada elteracidén dentarta,
dede relacionarse com los distintos métodos de explorg




'o-

cién, como lo es el diagnéstico clfnico, el exémen ra-
diografico y en ocasiones los examenes de laboratorio,
loe cuales enfocardén el diagnostico diferencial y éste
a su ves dard la pauta para decidir cual es el trata—
miento indicedo, que siempre estard destinado a resta-
blecer la funcidn y brindar el mejoramiento estético.

La correccién funcionsl y estética para las malformacio
nes dentarias, se realiza poniendo en juego los métodas
de rehabilitacién buco-dental; incluyéndose las distin-
tas especialidades de¢ la odontologfs y cuya aplicscidn
estard de acuerdo s la anomalfs que se vaya a tratar,
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