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INTRODUCCTION

El conocimiento de las malformaciones dentarias es’

“importante an el ejercicio profesional; tanto para Prote’

".sis, Exodoncia Opérativa, Ortodoncia, etc,

Hay diferentes clagificaciones la que voy .a preség

tar’es la mis simple y que tiene ventaja de adaptarse -

i'f&¢ilmente & las necesidades clinicas: Para facilitar su

““comprensifn seguiremes una clasificacidn que es cldsica’

'gén;el‘estgdip de las malformaciones en general. De tal -

bdb?diyidi;émos lag malformacionas dentariag en: Anomaw

ias de forma, volumen nfimero, tamafio, posicifn y estruc .0
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GENERALIDADES

Los dientes como todo drgano vivo sufren influencias
modificaciones coustances, causadas por afecciones congg

“'nitas (lesiones dentales, congénitas, no s6lo las que -

. ocurren -durante la vida intrauterina, sino tambidn las

que se producen en los gfrmenes dentales que se desarro- .’

ﬁiiaﬁbﬁostéribrmgﬁ;é_al nacimiento del individuo}, o'adé* f
Squlrldas, pteseﬁtahdo a'véces en su e;dluéiﬁn, reﬁ:dte—;'
”isoa at§v1cos que por su ale*amzento del tipo. nozmal dan
-tlugar mﬁltxples auumaliaﬁ dentales.

Las anomalias pueden ser COH“ERIH&S [+ adquirzdas, 6~ ,4

son congenxtas cuando no exzstxeudo causa apareute se



viar los caracteres normales de una o la totalidad de -~
lag piezas. La carencia de vitamina A y D produce atro-
‘fia de las cBlulas epiteliales productoras del esmalté‘
'd&ndoles,una forma ciibica. Igualmente la carencia de vi-
tamina B durante el embarazo de hijos con dientes descal
VSificados; atrofiados, esmalte delgado & dentina con tu=-
'Bqlésﬁtortuosos'y pobres en calcio.

La vxtamlua ¢ que normalmente se encarga de resta-—
blecer la SustaRCIa 1nteruelu¢hr durante el creclmxento,{':
,!cuandc—falta destruye‘este elemento incercelular‘(cnlage

':;no ﬁel endo:ello, provocanaq hemorra&las en los caplla—
‘ res. En la pulpa aoarecen yacuo;as e h;perremla. EL esmal.
fte y ]a dentxna son. muy fraglles, se rompen £ac1lmente, ‘
:;no se observan canalzculos denﬁznarlos.

El conoc:mieuto de las v1tam1nae y de la Endocrlun-'




mando con zonas bien calcificadas, esto puede ocurrir
en la vida intra @ extra uterina siempre que se encuen—
“tren las denticiones en plena calcificaciln,
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T - ANOMALIAS DE NUMERO

1.1 ANQDONCIA

iLa anndoncié verdadera, tambiéfn llanmada hlpodonc1a,
fsé caracterxta ‘por la falta ée formac 6n da und o mas -
p1e:as dentar1as en la dcntlclén prxmarxa ¥ pexmanenLe.

uata yueée deberse ala Ealca de iniciacifun del
‘ééiﬁenféenta:io o la deticibn dei‘desar:ollb en sus.fiség

‘n1c1ales. : »
Cnando la anodaac:a aiﬁrté;dleuces primaribs,‘incgfgj“ 

a :amblen a ‘os sucesorss permanenptes.




les como: paladar hendido y labio leporino; sindrome de

-aglasia y aglosia y adact lia; disostosis c:&neo~£a¢ial

ete.,

1.2 ANODONCIA PARCIAL

fLa-anodonCia puede ser parcial o totsl ' aféctaf'—;i
Qton frecuenc1a varlable los dlferentes grupos de. plevas

dentarias. La anodonc1a tocal no azecta el creczmlenco

de los ma 1lares, pero se ucnmuana de la falca de desa—"

_5rrollo del preceso alveolar.

: La anodoncza parclal puede afectar una ° varx&q

2 -

iezas dentarlas y es sumamante comﬁn en’ la dentlcxon —%[.“



so#tosis cleidoeranesl, en la cual mﬁitiples piezgs
‘dentarias de la déntic;ﬁn normal no hacen erupcidnm a pe
“sar que se han formado.

La etiologia de la anodoncia es variable y. en casos

imposible de establecer. Se han denunciado factores cau-

sales los siguientes: Factores lecales, infecciones, tu-

wmores, traumatiemo, radiacjones y Factores sistémicos: -

hereﬁcia,,deficiencia autricionales, alteracionés endo--
. erinas, evolucidn de la especia humana.

o Em ‘relacifa a los factores mencionados. .se pueden -

formular los siguientes comentarioss:

- ge han sugeride que el aumento de la frecuencia de .

‘anodoncid. en el modernc; estd directamente asociado con

a evyolutiva a tener maxilares mis pequefios. @ -
'Sin embargo esta especulacidnino: tiene bases adecua |

odido ser probada .cientificamente




teriza por la formacidn de piezas dentarias en nlmero ma-
yor que. el normal. Las piezas dentarias pueden tener la -

forma y tamafioc de una normal o bien ser deformes o de ta-

mafio reducido,

Los dientes supernumerarios se clasifican segin su -

tamafio: localizaciBn origen y frecuencia ser {nicos o mele
““tiples unilaterales o bilaterales y afectar cualquiera de

los maxilares o ambos a la vez.

Cuando la pieza supernumeraria se parece 2 una.comple

to.normal,-se le da el nombre 'de la pieza que se asemeja

‘seguido-de.la palabra supernumerarioc. . .

. Guapda por el contrarie, su forma mo tiene similitud. -

con'una pieza del compleménto normal se-le conoce gimpla~ '

ntescomo gupernumerarin.y ‘se indica el drea donde se e

as plezas supernumérarias que ocurrea distal=i
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cuentes en hombres que en mujeres, la relacidn comunica
da vafia desde 5 a 1 hasta 5 a 3 en diverscs estudios.

En casos de 1abio.lepotiuo, la frecuencia de super
nemerarios es de Z8Z.

Varios estudios comunican que entre el 80% al 90%,.
- de loskdientes supernumerarics ocurren on el maxilar su
',.peifor.

Se cree quetel JSZ'de‘ias piezés supernuﬁerarids 4“;'
son de tlpo mensxodens estan situados: generalmente entre'
:105 1n31c1vos centrales normales, perc 51 Lauhxan enﬁré
central y lateral y aun éntre lateral y ranlno. Eatﬂs
ulentes supernumerarloa son casi 51emg*e dnicos aunque el
ocas onalmenne son dobles y uﬁn crlples.

Pueden'esrar allneados normalmente en el *ebord@'a1~f~
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liar. los mesiodens pueden presentarse acompaiado de:

a).~ Disstemas entre incisivos centrales.

b).~_ Desplazamiento de los incisivos centrales,

¢).~- Falta de erupcidn <de uno o miAs incisivos.

d)}—VQuistes o bien, ninguna anormalidad.

" 'Se han comunicado que el 75% de las premolares cuper

»numerarias éstan retenidas., Exdisten varias condiciones -

“gistématicas que se acompafian ‘frecuentemente de dientes

‘supernumerariog. Entre-ellas el sindvome de Gardner; di-—
‘sostosis oro-digito~facial disostosis cleidocrameal (Sim-.

¢§qﬁe dé,S¢héu;hhuer‘Mdrie—Saintcd){
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IT ANOMALIAS DE IMPLANTACION

‘Malposiciones Dentarias.

i‘Bajo eate nombre génerico se agrupa una serie‘ée al
‘;eraﬁioﬁés.En la posicidn de los dientés en 1abarcadﬁv,~
yidénfaria.iEstqs ptébiemas se han clasificado de vériaé
1m§ﬁe%5s;~déédg,ei buuto de vigta pfoﬁésico,‘pefidduntg
;(Vfib,'oétodﬁhsiCO,‘etc. unicamente menciouirse 1as:dé Ff'
vxndole general. ‘
i Las malp051c1nnes e dxagnostlcan Eacllmente al l~;1:;75f“
-Cexamen clinxco y en todo caso la- ob:enc1on de modeloa de:  

7astudlo ayuda a establecer me;or el agradu y la orlentan.



i3

Existe una forma aparente idiopdtica de =malposicifn
dentaria, la cual afecta un grupo de piezas al mismo -~

tiempo. Aln cuando esta modalidad ha sido atribuida Efre-

‘cuentemente a iranstornos en el crecimiento de los maxi-

lares 0 a excesivo movimiento mesial de las piezas denta

Zuwirias, en muchos casos no se encuentran factores asocia--

‘dos.'Ademﬁs de los factnres esteéticos'zelacionados con

'lﬂlas malposmcxcnes dentarias, debe considerarse tambzen -

'su 1nf1ueucla comno factor pradlspo3eata dé la caries. den -

:tarla y las parodoucopatias. Epkre estas se encuentran'1f
,fRETnWCIGN o IH?LANTACION ﬁalpos;cxan Lectop;cos)_dxen:e ': '

en ala._ﬂu

II 1APIEZA DENTARIAS RETENIDAS 0 IHPACT&DES.




Cualquier pieza dentaria puede estar reteénida pero

“1as terceras molares son las que a menudo sufren el

‘transtorno.y tambin son frecuentes los caninmos y los su.

pernumerarios, retenidos.

Se considera que toda pieza retenida debe ger elimi

‘:nada debxdo a que pueden producmr problemas cono : Pre—»—

"310n sobre troncos nervxosas, dcgeneracxou de sus tejl—

dos en qulste dentlgero o en tumores odontogenlcos, an~-

qu110515 y otros problemas. Por ultimo, es meortante in

formar que se ‘Han comunluado casos de reabsorcian de glg

535greten1da$.
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T1.3 DIENTE EN ALA,
Esta cnomalia constitoyen uma maipoesicidn dentaria

‘que ‘sonsiste en la rotacidnm mesio-palatal de los incisi

vos ‘centrales superiores permanentes de tal forma que la

‘ super£1c1e distal de los dientes desplazada hacia lablal.

‘Esta malposicidn no esrd asociada con zpifiamiento de -

" las ‘piezas dentarias.

Tamblen puede ocur ir some Ona totaciﬁn nasio-labial

en CL\YO caso se conOCe contra ala esta forma- ﬂS mas EIE‘

r/'

'cuente en 1ud1v1ducs que presentan paladar altu y ea:te-
WA

chc. 831 dlente en aia o su variante em contra ala, puede

'Aser b* ateralev o uullaterales. Est udzus ée tlpo fdmlllar

su91aren un factor genetlcn n 13 etlnlogxa del dleute -

en: alu p051blemente un caranter aﬂtﬂsﬂﬂlCD dnmlnaute.




Fu
o

cifn cervical de la rafz se "solda al hueso y el diente

~queda totalmente adherido. Estas piezas movilidad v dan

un sonide especial seco" 4 la percusidn.

El nombire de sumergidos obedece a que esLos dientes-~“ St

estiin fuera de oclusidn, debido a2 que las piezas veécinas

saliendo. Los dientes primarios anquilosados. implica; ==

.Ia erupcifn del sucesor permanente y por lo tanto deben
[ser extrafdos. Sin embargo, la exztraccifn debe ser cuida
. -dosamante para evitar-dafio al folTfculo del ‘permanente.’

$& han comunicado algunos casos de anquilosis en -~

‘dientes  permanentes;

_ppincipalmente en dientes trang=-=--

antados o .reimplantados
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TIL . ANOMALTIAS DE ERUPCION

‘Alreraciones de la erupcifn dentaria.

"El mecanismo de erupcidn de las piezas dentarias
-nc'ha‘sidd_comprendido totalmente, hasta el presente no
~ha formulado una teoria que expllque adecuadamente todos

*:los problemas que pueden presentarse en relac1on a este

';Eenﬁmenc. ‘La erupcion dentaria se produce.genetalmenteA«;.uf

siguiendo un orden determinado 'y con pocas variaciones,

‘:siﬁ embargo en muchos ¢asos ocurren alteraciones en la.-

cid

«secuencia ° en las Epocas de erup idn,

Es dlf;c l dute:nlﬂar si el retrasd o‘el.adeldhtd.

 eﬂfla;salid5 da La: plezas duntarxas es de c1pn patDLO*:x
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"los primeros dias de vida. Los dientes matales y neonata
pertenecen a la denticifin primaria normal a uma denti-—=
cién preprimaria,

Bodenhoﬁf y Gorlin, afirman que los dientes natales v -=

. neonatales som anomalias raras que por cuche tiempo han

““side asociadas con variadas supersticiomes en distintos

" grupos de-poblacifn. Comunican tambifn quée la prevalea--

cia de dientes natales y meonatales es de I por cada’ --

©3.000 naciumientos. Por otra parte s¢ ha encontrads que

v.esta anomalia dcurre‘i?ual frecucncia ea ambos 58X0G.)

Cuando ocurren dlentes neonatale¢,,ﬁsts

'fLran en el area de 1nc191vos luferlere¢ en 832 de 105 -~

1t resante que la gre“ mayozna parte~7"
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Displacia condroectodérmica o sindrome de Ellis Van ==

Creveld; discefalia oculomandibular con hipotricosis o

sindrome. de Hallermann Streiff; ctc. Tambi€n estan aso—

ciados labio leporino, paladar hendido y ciclopia,
En relacibn al tratamienteo de las piezas dentarias
natales ¥y neonatales, Rhyness sefiala que la mayoria de

los autores estfn de acuerdo en que la extraccidn es el

tratamiento de leccifn cuande la pieza dentaria pe:teng'

‘ceta la denticidn predecidua, sin embargo cuando se:’ tra o

T

Qtaﬂdé'una,pieza de la-denticifn primaria nnrmaljex1sten'

QplﬂlOneS encontradas sobre si dcbe sér dejado o extraﬂ

'3do. Ekl“ﬁe 13 pos*hxlldad de un sangramlento profundo yi

siempre;'que,se.decidA"la extraaciun.'Este‘sangramiento
atribuye a la vascularldad de 1a pulpa devtarxa de’ esta

pleza 1ncomp1atamente formados y tamblen ES la hxpopro-—;?
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te el criterio mis semsato con respecto a los dientes
- mnatales o neonatales de la denticifn primaria normal, es
el de estraerlos cuando se presente mevilidad y exista el

‘peligro de exfoliacifn. Al mismo tiempo el examen roentge

nolbgico determinar la longitud de la rafz y la condicidn

dgl ligamente periodontario.

»Si las piezas &encarias estin firmes vy no causan PYO-
o blemas no: se considera conveniente: pr1v1r al nifio de sus

ﬂdigntes norﬁaleg.

"fSekencuentran casos de erupcian prematura de la den-.
Iﬁicién prlmarxo o permanente, que ocutren'varios afios an~

ftes de la epoca normal alguncs puuden atrlbulrse a disdﬁ

vturblas endrocrinos. cales como; el smudrame adrenogeux«—if ;

,Lpertiro;dlsmo. La erupc1 _P ematura de las pxe——




traso mental de diverso origen. Coincidentalmente, se en
contro que 4% del mismo grupe habia presentado erupcida
prematura, Los mismos autores citan a2 Hubne, quien al == )

realizar una revisidn del patrdn de erupcidn em §3,000 -

nifios norﬁnlhenca, encontrd que sblo el 68% habian'pta—-f L

. sentado una "erupcifn normal.
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IV ANOMALIAS DE TaMARO.

Es una anomalfa que se caracteriza por presentar -

-dienteg mds pequefios de lo normal o mis gramdes.de lo -

norpal; entre estos tenemos: Hicrodoncia y Macrodomcia.

IV.l MACRODONCIA O GICANTISMQ.

El ‘término macrodouc1a se utiliza para descrxblr ~;

fdientesfcuya coroma es de tamafio mayor que el nbrmal;ja

esta tambign se le conoce como glgautlsmo.

lLa macrodoncia, al 1gual que la’ m;crodoncla, puede

: sérgfalsd en casds dE’persouaSvcon maxilares muy,peque«

que aparentan tener "dxentes grandes

Segun 91 ndmero de plevas arectadas, 13 macrodon~-‘

cla ge claslflca en. dos £xpoa~ Macrcdonc1a Generallzada

¥ Mactodoncxa'Parcmal,,con toda prohabmlxdad ex1ste 1n-
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dqﬁo mayox que las del lado. normal.

. 1V.2 MICRODONCIA O ENANISMO.

Bl ‘término microdoncia se utiliza para desigmar . di~

Eeﬁcéé qué son mﬁé peéueﬁos de io normal, Debe apllcarse
'a toda pleza dentaria cuya corona presente umna d15m1nu-ﬂ
‘  ;i8n apreciable en cualquiera de sus dimensiones, En los -
',ﬁienﬁeé-afectados,por microdoncia la raiz es generalﬁen—r

fJ;ejde‘tamaﬁo pormal. La forma de la corvona aunque §eque—

‘

“Ha, conserva a;menudo'su confdirmacibn normal. Sin ambar-

'fgo,.es £racuente encontrar formas anormales, asociadas ~

con m1crod0nc1a. EL termlno mlcrodoncla "o se dpllca a‘-r

dlentes supernumerarxos, aﬁn cuandq astos,sean,masrr.

pequenos que 1ab'ple¢as normalesu

1pu os'autores dlferencman Lnrre Las plezas denta~




El primer tipo es extremadamente rave. Se ha comu-

nicado en .casos de enanismo hipofisiario y tambidn ocu~-

rre como una forma idiopdtica,.

B S El segundo tipo es mis comdn, afecta mds a menudo

"las piezas que sufren anodoncia ~ con 'frecuencia, como -

‘incisivos laterales superiores permanentes y Lerceras =«

_mblaras.

"La microdoncia de laterales superiores.es comin“y .

puede ser unilateral o bilateral. Los dientes afectados

“presentan’.convergencia de todas Sus superficies. hacia =

‘iniecial; adquiriendo una forma e¢Snica en cuyo caso se. .-

‘donoce. como "lateral en claviia". La microdoncia de’

los incigsivos laterales tuperiores permanentes constit
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"V, ANOMALIAS DE FORMA.

Constituyen las anomélias de forma en sf: Dens in
Vden:e;ttuberculos y surcos_supernuﬁetarios, espolcnes’-i
del ésmaiﬁe, raices supérnumerarios, sincstosis.‘dilas%

ECeﬁacisn; Germinacidn Fusidn, Concrecan&ia 4 Taurpdéhgig‘

a0,

1 DENS IN. DEVTE
Se conoce tamblen como dens invaginatus, odontoma =
vcémpuesco diLatado y ouontoma’invaginado.’hl Dens In .
Dente cunst1Cuye una . anomalza de. desarrollo,‘causada éc—E

s blemente por una anagznaCLQn ett*a de 1 epltelzo lnter

no del‘esmalte aue se‘ proyecca hacza ]a paplla dentatla.
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'AﬁmenCQ lacalizade de la expresifin externa sobre el
ge;mén,dentatiofy retardo o estimulacidn focal del creci‘
hignto a nivel del epitelio interno del esmalcte. La con-

‘diciﬂn ocurre con mayor frecuencia en incisivos latera--

les superiores y por lo tanto, parece ser sGlo una exage

" ‘rdeiBn del desarvolle del pozo lingual.

El Dens In Dente pucde ser unilateral o bilateral y

cuando 'afecta los incisivos laterales superiores,.es uni

“lateral con mayor frecuencia.

' ;L§;Iesi5g presenta grados variables de severidad y

'cuéndpiafepca.d35de.casos muy leves que parécen un pozo

néﬁ&l{Ftpfundd,'&asta aquellos gque se extienden ﬁastg,,
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Oehlers ha comunicado la lesidn en piezas posteriores,
Kroﬁfeld sefiala que caninos superiores y premolares
~inferiores son también afectadas. Segiin Thomas, sdlo se
ha comunicado un caso de dientes primarios y algunos en
piezas gupernumerarias.
Nd ge han podido encontrar diferencias en la fre--
uéﬁehcié de dens in dente entrue sexos.
B Ségﬁn Gé:lin'y Pindborg, la frecuencia'eéide,l.zz a

6:§%'para 1atefaies y de 0.6% para centraies shpetioréé,f

Vq~ ?AICES Y TUBERCULOS Sy PLEHENTARIOS.

nS una dnomalla caracterlzada por l“ presenc;a de —f




Probablemente son una anomalfa del desarrollo.

Erausquin, sostiene que esta anomalia a veces no es

- - . "
congénita. La rafz o rafces suplementaria se formariam
cuando‘el diente estdi haciemndo erupcida por una reaccidn
del parodonte ante los esfuerzos masticatorios, Existi—-

'rian una relacxon de dependencia entre la 1ntensldad de

los choques masticatorios y los diversos movimientos-ar—

‘ticulares y el nlimero y forma de las raices, rigiendo =~

‘faqugllas,lé_cantidad de estas.

Tub8rcules Suplementarios.
”AlgthS’cﬁSpides o‘tubérculos suplemeutérids son . -
praaucluds por nlperplaSLa localzzada, en otros por la EE

}fotmacx&n de planues que ;uzrmera el eplteluo oerm1nat1}f

.vo cuando snfre la acc18n de preslones per pmezas adya—
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hipertrofia del mirgen mesio-cervical distolingual o in
cisal, a menudo una cresta media que se exﬁiende desde
el cingulo hasta el borde cortante sobre la superficie

" lingual de los incisivos superiores y tambifn en el cani
no.

Yumikura y Yoshida (1936) describen una cdspide in=
'tefé;icial en el ceutrovde la superficie oclusal de los
‘;preﬁélares inferiores, que puede tener fofma de gota o -
iéuntﬁ,‘un cuerno‘de la pulpa peuetra éu eila.

Los molures frecuentemente tienen una cusplde suple
ffmeﬁtarxa llamada tuberculo de carabelli, que nace de 1la

ﬂbdse de la corona en la super£1c1e 11ngual y se extlend°

i

hasta 1a superflcle cclusal como. cﬁsyxde senc1lla o blfi‘3 —f'.
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" V.3 .CUSPIDE ESPOLONADA.

La cispide espolouada es una estructura andnada -
que se asemeja a un espoldn de aguila que se proyecta -
hacia lingual desde la zona del cingulo de un incisivo

- pekmanente superior o inferior. Esta cilspide se une sua-

vemente?con el diente, excepto lz cispide se junta con. =«

la superf:c«e dental iidgeal faclinada.
Esta compuestd de esumalte y deutxna normales ¥ con-""

,tlene un. cuerno de tegldo puip

Ksta anomal1a fue estudlada por Mellor y- Rlpd quie ™

nnes h1'1eron hlncapx; en lov problemas que planCea,el‘pg

fciedte gorﬁrazones‘estatica, contral;de“ca:ies y acomoda

cifﬁ‘délﬁéél;f

Ellosiaconsegan restaurar prafllactlcameateﬁel sur—,;




las-piez;s dentarias. Las raices supernumerarias son de
forma y tamafio variables y ocupan diversas posiciones -
en :eldciSﬁ con las raices normales.

_Problameute se origiqan como cousecueﬁcia de la
formacidn de diafragmas cervicales extras durante el de~
V$a¢rollo radicular, Se desconoce la frecuencia de rafces
spfe:numerarias pero algunos autores sefalan que afecta
étiucipra}.mence a los dienteg més variablérs filogénética-_—
'f ménfe én cada grupo_anacSmico de piezas deﬁ:arias} eskj
VLJdééir,,in;isivos'1aterale§, segundas premoiares y terce-

: paémmolafés, No-ha sido pogible establecer si existeﬁ’.-

factores géneticos:en la occurrencia-de raices accesorias,
~Como es ldgico, el diagnfstice de raices supernume-

-§81o es posible mediante el uso dé Toentgenogra= '




RAICES LARGAS Y RAICES_CORTASe

' pcasionalmente se pbservan casos de una o mids plezas
deﬁcarias con rafces mds largas o mis cortas de lo confn,

Ao cuande o se dispone de datos gobre la longitud
Mnormal" de las rafces de las piezas dencarias, es notorio

' .en ocasiones que las dimensiones de las raices son excesi~

K‘vamente'co:tas o largas. No se sab2 si la condicifn presen
'.Ea una tendencza familiar o nﬂredltari En el caso del -

"jéndhismd:fadiéular el critario vozatgensldgico es d¢ificil

“de:establecer porque no siempre es nosible diferenciar en-

re una raliz corta o uma rals yi= ha sufrido reabsorcidn.

CO“blSun an la $oldadura da

La sxnostooxs radzcu;av
! 1y '

dxentes multlrad'cularas,

ex1st1endo;'




33

pnlatina o las tres rafces eatre sf,

Se oﬁsatva que en los ﬁﬂa‘ainylea ae ttétélde un espe-
saaiento del ccaeuto que llena nfis o menos comple:amente el
espacio intettadicular hecho que se cuaple en casos mis avan
yﬂizados, pero la dentina permanace tedavia separadu.
| Hﬁa adelante Las dentzuaa se soldan micntras. ios conduc
tos radicnlates consarvan sa 1ndepen&enc1a er todo s reco—-
‘frtido, lnego los conduccutes desonbocan en un Eotaaen apl——
nal ﬂnico y en ntros casos los coudnctos esnau mis o uenos -
x' Eusionaaoq en su :rayecto haata G8e 38 llega a 1a fusxﬁa Lo~

Qtal constxtuyenda entouces una sula ¥ :Splda tazz.;
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vde 1q‘:a£s.:Lq dilasceracidn sGlo puede diagnosticarse
'§0i>uediq roeétgenogranas y de acuetdé con la severidad
4de-1§.anguiac16n se giasifica en 3 grados,
: Haftini, en un estudio de 1,000 juegos de voentge
 ‘nogtuna de psclentas de la Facultad de Odoutolagia de
,la Unzvgtsidad de San Carlos de Guatemala, encontrd que
673 p;éien;eg; es decir el §7.8% preseataron dilascera-
>3”§i8u eu irilﬁvpieaas daaiatias. La distribuciﬁu POE e
lsexo Ime aoiforne .y s nokd gque las vxczaa mﬁs a manudo
‘?aEectadas fnetou ptenclares. caniacs ¥ laterales tauto
.supet:otes cnnu 1nfer1gtes. Zo gemeral, la arcada supe-

71210: pteseutn nayor‘jnﬁaﬁrn_ﬁe piezas dilasceradas.que

'35;;13 inferior_

'Se-tecnuoce taublan una vat1ante paculxa: de dl——
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debe a una suplicacidn total o parcial del germen denta
"rio en las fases inicfales de su desarrollo, Se manifi-

esta ﬁﬁs a menudo cono una f£isura &e profundidad varia-
'Ble que divide la corona en dos partes iguales o desi-

gﬁales ﬁroduciendo una separacidn iudompleta.lkaras ve

. ces, se encuentra separacifén completa de dos o mis co-.

“romas, pero en todo caso, conserva .una sola raiz. Se--
gin: Tannenbaum y Alling puede ocurrir tambi&n la divi-

: si6n~total en dos piezas dentarias independientes.

¢ 'La germinacifn sfecta la ‘denticidn primaria y 1la =’

permanente, ' siendo nfs frecuemte en incisivos.

Varios sutores han encontrado evidencia em favor .
°» R N N S TR e
deuna  tendencia’ héweditaria en la etiologia de la ger

minacifn,

“La patogBuesis de la anomalfa no ‘es conoeida, 8in.




36

co, "diente doble“, para las dos coundicilones:
Gorlin y PindBorg, indican que la frecnenecia de r-.
”dientg dable" seglin varios estudios es de 0.2%7 a 0.5%

en caucleicos v de 2.77% en japoneses.

¥.8  FUSTON.

"Esta condicifn se conoce tambifn con el nombre de
sinodoutia. La fusifn se produce como consecuencia. de

‘fola'ﬂnian‘de érmenes den:arios ori inalmente separados. :
4

Puede geurrir. entre dos dientes normales 6 entre uno -

fnormal y‘uu-sunernumerarlo. Segun la etapa de dasarrollof’

que se encuencxau 1os gCrmenen huandc se produce la

> 5 Eu51onad‘s pcesentan una unlcd, an este-caso.lagfué’

nsuna tendencia hereditaria’
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fnicamente ﬁor cementa, Se considera que la cansa mis -
§roBaHle_de cancrescencia es el apifiamiento de las pie-
zés dentarias complicado con reabsorcién de hueso integ‘
ﬁrcximal, de tal manera que las raices ée ponen en con-
tacto vy mfds tarde se unen por disposicdifn de cemento -
.entre ellas.
La concrescencia puede ptoducirsa tambi&n entre una:
r.pzeza dentaria retanida y okra’ en p051c1on normal y aﬁn
'puede ocurrir entre dog piezas retenldag. La concrescen-:'
'*pi; afectawen la mayoria de los casos sélo‘dds dienées
ﬁisiﬁ éﬁbéfgﬁ,rse 55 comunidado unién de tres-o mis.pieZQng
‘el dlagnostlco de la lesmon, 88lo es n031b1e por medlo-
7Zde roentgenogramas v es 1mportante, por: los problemas~—'

-que puedan ocurrlr al 1ntentar e\traer dlences afectados”'ui
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El taurcdontisme fue descrito, en relaciSn_con la
vlitergtura antroﬁangica, por De Terra en 1903,
Gorjaﬁovic Ktambérg la descri§i6 en varias publi-
cacionés sobre el "Hombre de Krapina". ‘
» En 1913, durante una reunidn de la Real Sociedad =
LHEdica de'Londrés, Sir Arthur Kéith propuso el téfmino

}ftaurodontisma para describir la apariencia externa de =

molares humanas que tienen semejanza con las de los ru-

'miantéé.
El taurodontxsmo ha sido abservado en el hombre dev_j
ﬂHezlderberg, en el Hombrc de Pekin y en &1 Hombre de —erff

'fNeanderthal ‘pesde el punteo de vista anttopologlco 58 =

acavta qae esta anomalia es. una de las caracterlstlcas

vprlmlcivas &e la deutlcxon humada, salvo los caso

veros (thotaurodontzsmo) coma los observados en el
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, ﬁatﬁan'ativi;o; un carfcter hereditario recesivo; o muts

ci6n que produce deficiencia de los adonﬁoblastos o de —
La vaina epiﬁélial de Hertwigh durante la formacidn de -
'1a'r;iz.

No hay'exﬁlicaciSn,satisfactoria'sghre la‘ocurren--
éié ae‘ﬁaurodontismé en razas ﬁodernas; La mayoria a¢ep;
;taksﬁ'pfeponderancia en grupos primitiﬁas dé la'ra;a -
 £éucaé§ideiaﬁn cuAndo‘se ha encontrado tambi&n en otros,
'fiébm§Aei‘hbmo sabiens, el homo erectus y en austfalépité‘
{cﬁ » Se ha dxuho otra parte, que todos los grupns Ta==
tialas que los presentan, con Lxcepc1on del brupo Ne&n;g
"rthalk son mcngololdes o capo:des en descendpn013.

“El taurodont~3mo afecca las mnlares auperlores e- 1n—:
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VI. ANOMALIAS DE ESTRUCTURA,

VvIi.1 ESMALTE.
Los transtornos de la formacifn de esmalte pueden

ool 0. ocurrir por la accidn de factores que sean de alterar -

el proceso en cualquiera de sus fases, la formacidn de.

 :.mat:iz y la mineralizacifn.
El tipo de lesidn que produce; dependerd de la fa&f
"“gse del desarrollo afectzda, de la intensidad con que =~

actu€-el factor causal y de la duracidn de su afecto so

~ ﬁtéfIa pieza dentaria.

'Das,altetacicnés hereditarias de‘la fbrmaciEﬁ,dev?

esmal:L que no se acompanan de alterac:ones slstemlcas

ip;en’otros organo se agrupan bajo el nombre comﬁn de

amelogeneSLS 1mper£ecta heredltarla. En 13 actual dad
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Bl t@rmino ameloglnesis jmperfecta designa un grupd
'de defecco: estrucCurales que afectan s56lo los tejidos -
déntarioa de origén eqtodérmicoa. Este grupo de legiones

ha sido designddc también como; Esmalte caf@ apalescente

dientes catés heredltarlos, amelogenesxs imperfecta here

‘}dltarlas y disp1351a del esmalte. Este ultlmo parece ser -

',m55'a¢ecuado.

Lé.amelogénesis imperfecta; fud descripta por prime"

ra vaz en 189¢° por Spokes,.pero debldo 2 la falta de es-f

‘}tudxas hlsfologlcos ¥ quimlcos adecuados, fue confund1dag"ﬁ

‘con alterac1ones de otro tegldos durante mucho tiempo.

ue sino hasta 1938 cuando Flun utlllzando ev1dgnc1a

tgenolouica ¥ clin1ca;;1a separo de 1 dentinqgeneﬁa
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manente, En general la alteraciBn del proceso amelogéng

-tico puede tener como consecuencia:

al.r Una disminuciBfn en la cantidad de esmalte, -

‘pero el tejido tiene composicidn y estructura normidles

f‘(hipcpihsia)u

b)ﬁ—‘Cantldad normal de esmalte con alterac16n de_

fla mluerallaac16n y de la maduracxon (hlpomlnerallzaciﬁn

‘51pomaduraczon).

; c).- Una comblnacion de Ios tlst anterxores,»En n*;fi‘

los‘casos de tlpo hlnuplachc, la dis mlnuc10n de la can:’f

'tldad de esmalte puede afectar solo algunaa areas de la*

o blen 1a totalldad de la corona.AEn el

'eza den:aria.

"dé‘pozos,‘f;suras o




al qdeddr‘expuestg y.por su haja resisténciq a4 la atxae=
cc:ﬁn se. pterde tipidamente produc1endo seyera mutila-n‘
: ciﬁn de las prezas dentarias,

. El esmalte hipoplidsico no es nis suscebtiblé a la
cariéé dentaria que el nermal, Por su parte, el~esmalte}”

_thomznerallzado, debido a su Eaja conten:do de’ sales mx%

/nerales es. ‘tebricamente mﬁg resi tante al ataque de la .rff‘h“

: el “.' i 4 S
ij;n a1l carxcs, sin embargo, debido a la raﬁxdez con-

qué“

sé,pierdeupor desgaste, no es pos;blg ccmprebat astartegl

aparencia roetgenolog:ca, de 18b pmezas afecta~~

amelogene$ls 1mperfecta varga cons;darah;ementa‘,

105'cascs de h*pnplas*a, la dens:dad del esmalte




FEY
P

‘nb alcanza su espesor normal, En la mayorZfa de los casosf

‘su gfosdr esti reducido 2 una octava de lo normal. '

Los dientes pequeiios ¥y no existen puntos de contac—

;1:'f'.to "Lé‘superficie del esmaire es dura, rugosa y granu--

-

lar o lobulada y lisa. E1 esmalte es de dureza normal

‘pero 'debido a su menor espesor, la atricidn fisieldgica
‘produce con frecuencia exposicidn de la deantisa.

Debldo tamblen a la dexgadez del esmal:e, las pze——

zas dentarxas som muy sensxbles a los camblos termxces.,j

La maycria de loa autores estﬁ de acuerdo en que esta va‘

nte de amelogen951s 1mperfecta. Se transmmte como un

factor domxnante 11g4do al saxo."
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vidao ffcilmente un instrumento ¢ortante y a menudo e
enctentra nigmentado de amarille o café,
Las piezas dentarjas afectadas pueden presentar zo

‘nas con esmalte mormal. Se ha establecido que el conte~

" nido orgdmico del esmalte hipomineralizade es aproxima-
damente 9%.

- Esta variante de amelogénesis imperfecta se trans-—

mite -como un factor autosdmico dominante.

 ,ET.- Amelog5he5is Imperfecta Tipo Hipomaduracidn,

. Este tipo de amelog@nesis imperfecta es poco fre<-

‘cuente -y ha.sido conunicada dnicamente en varones.

“El esmalte tiene una aparencia de vidrio esmerila=

5 menor que la mormal. Se transmite .co-

‘un- fastor recesivo ligade al sexo,
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tados no presentan alteracignes sanguineds y los pécieg

tes afectadas no presentén alteraciones meta$5licas 0 =~

idepﬁsitos pigmentados en otros tejidés.VSe considera que
”.esta variante se hereda como factar aut650m1co recesico.

'V,El tratamxento de estus dientes se limita al me;oramlen

'tu del agpecto estCtlco. . T ;t 

VI. 2  DIENTE VETEADO.

El esmalte veteado es un tipo hxpoplaSLa adamant1*
Vna que fue debcrlto con'este numhre por primera vez en’

‘mﬁsnados_Unldcs‘por G.V. Black y Frederick S-Mackay‘gq -
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.es posible que el producto celular, 1a matriz adamanti:

‘na, sea defectuosa o deficiente, Tambi®n se comprobhd -

que con niveles algc mis elevado de fluorure. Hay in--

terferencias en el procese de calcificaciln de la ma-=

triz.

Segun el n1vel de LTururos 2n el dgua de consumo,

_hay una gran varxedad de la anen31dad del aspectc de.

”105 dxen:es vuteados, gue van de:

‘:1);~'A1uerac1ane5 a1scut1b1es quu se caractarlzau por —ﬂﬁ

' un veteado ! punteadu blanco del euﬂdlt&.

\manlflestan po

”].~ Alturaczoned leves que se

2.'.
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pero ee precise llevar a cabo el procedimiento en forma

periddica pues los dientes siguen pigmentindose.

vI.3 DENTINOGE&ESIS IMPERFECTA.

Se ccnocé tambifn como dentina opalescente heredi-
.taria 'y odontogénesis imperfeéta. Esta éoﬁdicién fue =
mencionada 1u1c1a1mente por Barret en 1882; Talbert, en
‘1898»public6 la primera descripcidn ¢linica aﬁ 1905 CaR'
x@éﬁaﬁt desgribis 1a emfermedad pero considerindola coﬁd
" un transtorno del esmalte; el primero en feconﬁcaf que'
gl{SGLO afecta la déﬁtiua fue Fargin-Fayolle,

La deutlnogzne ig imperfecta afecta la dénticiﬁn'—,'

fprlmarla v la permanente, presentandose con dlsthLos -

,grados de sevprldad Las plehas deutarlas afcctadas pref

an'pwpp;adades thl?ﬂs~CIEEfﬂCtIV1ﬁad'ybtrangcul;;fry




esta la dentina al medio oral, con frecuencia se pigmeg
ta intesamente llegado a tener en ciertos casos un. co--
.ldr Negro.

7:;5 Al examen roetgenoldgico las coronas se ven de ta-
mafio normal, pero a menudo presentan una apariencia bﬁi
_ﬁpsaAque se debe en parte a una constticcidn pronuncia-
‘da de la regidn cervical y en parte al severe dasgaéte

oclusal.‘tas rafces casi siempre son cortas y de forma

‘c6ni§a a ?i;éﬁidal, ¥ con frecuencia Sg‘eucuentran frac

_turas_radiéﬁlares. |

>En casi‘todos los casos se obsérva-una reduceidn -

f'marcada ‘en el tamafic de- la pulpa. Este zanomeno se pre—

senta aun en piezas dentarl Joveneq y en dlentes reLe :
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un avance mucho mis rdpide y una mayor extencifn. Por -
‘otra parte, debe hacerse notar que la sensibilidad de -
la dentina sé’encuentra conéiderablemente disminuiag.
Histoldgicamente se observa un esmalte de estrucfg
‘mormal pe:6 la unidn amelodentinariales anormal, obser-

“vdndose una lfnea regular, en vez de la ondulacifin ca--

‘vacteristica. La estructura afectada es la dentina, es-
te tejido es normal s8lo en la regifn vecina a la unidn

sameélodentinaria 'y cemantodentinaria (manto de dentina)-

“El . resto del tejido muestra und marcada deficiencia.en

’ginnﬁmgro,de tubulillos dentarios y los .que existen si

guéh:un'cursofirfEEUlﬂr, La denfina'infertubular tam—érr"”

blen eq de:ectuosa con abundantes ereas 510bu1ares y -

odontoblasto» 1nclu1do en la suscancla mlnerallzada,
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tias. orgdnicas 15%, sustancia inorglnica 60%
‘Exfmenes f¥sicos de la dentina, han revelado una =~
dureza Brinell mds baja que la normal. En algunos casos

de dentinogfnesis imperfecta se ha encontrado aumentada.

ila'fQSEatasa alcalina -del plasma. Los demids valoreé_de;

'ila gdimica‘sanguineq son esencialmente normales.
”TRATAMIENTO: El tra ramlento de los pacxentea con -

'Qdentlgenesis 1mperfectd estd bqucamnnte hac1g la pre—~»

'fvencxon de la pgrdea del esmalte ¥ ‘la con31guxente de

}dentlna por 1la dtrlcczon. SL han us ado coronas metallcas-J-
”eoladas en los duente port;rlores y coronas fundas En‘f

103 ulentes anterlores.‘




re no hay pruehas de resoreifin radicular, EL aspecto --—
" histol8gico de la dentina es atipico en el sentido que
hay menor cantidad de tGbulos asi como espacioes irregu~.

lar vy lagunmas, Bn algunas zonas los tfibulos dentinales

estdn muy dilatados. Estos dientes en ciscara .se distig
‘guen por una incapacidad de las c&lulas pulpares para =

‘continuar su formacidn de matriz coligena, asi como por

la falta de crecimiento de la papila dental durante el

plriodo de desarrollo correspondiente a la formacidn de

-las raices.
Hay una considerable semejanza. entre los "dientes

ven edscara 'y la dentinogfnesis imperfecta; los dos pun-

~tos de disimilitud residen en el tamafio anormal de la’=

cfmara pulpar de estos diegntes y la naturaleza heredita..

mperfecta. Lps "dientes &
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de mltiples focos de degeneracifn en las capas superfi
ciales de la pulpa, lg cual condiciona el crecimiento -
irregular y defectuoso de la dentina,

‘Las coromas de las piezas dentarias afectadas son
de forma normal pero pueden presentar alteracioﬁes de =
Aéblor; siendo frecuente un matiz, -amariilento mis o me-

. hog pronenciado. A pesar da la agenesia radiecular, 13’

erupeidn dentase en forma normal. $in embarge, se ha cg

. municado .casos .de retraso en la erupcifn dentaria.

‘Ambas' denticiones son afectadas con iguales manise’

" festaciones clinicas, roencgenoldgicas e histoldgicas.

“Las piezas dentarias sé aflojan 'y son exfoliadas =

_prematuramente, posiblemente como consecuencia de las =

‘rafees cortas y angulares.y de log granulonmas y quigtes
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radiculares se ven como lineas angostas y de curso irr;—
gular. Con frecuencia se encuentran ﬁieasbroetgenolucen-
te periapicales en varias piezas dentarias,
chroscopicamence las piezas afectadas presentan -
~una apariencia caracteristica y patognemonlca. La dentl-~
 na cn?onal que ge forma inicilménte (manto de deatina)

e ﬁa;éce-nptmal aiin cuando la orientacidn de los tibulos -
'ﬁueden ser atipica. El resto de la’dentina muestra.uﬂé'—w
;apariencia globular o unz disposicifin espiral con uﬁ,paf'

”5ﬁ;i3nftqbuLar totalmente iyregular. Tambifin se observa ==

!{gd;tiples nadﬁloé de dentina’atugular que se ecolorean -

% ;£ﬁégﬁlaimente ¥ prﬁduéen hiétclﬁgiq inconfundibls

» Vo hav tratumnento nara’esta anoméifa'yzsu.pfaﬁééf;f

ticoidepeqde de 1& presencia de le51~n ﬁé?ia#i;ai§§" 

ve dere rminen la’;ktraccxon del dxente._,,f
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CONCLUSION
Despuds de lo anteriormente expuesto considero dé_}
vital importancia para el Odontologo; el conocimiento
~dé_dichas anowalias que se acaban de axponer.

Al conoger estas anomalias nos permite que este-—

~mos preparades para cualquier tipo de casoy que se ptg'

‘.sentan.

Para.cada una de ellas eés bien iwmportante hacer un -7

‘buen. diagnostico} para prevenir o corregir cualquiszr -

\ﬂ;anomglia’coﬁo'en'caso de que se guiera colocay ung pro~

tesis' removible cuando exista una malpesicién ‘demtaria-

‘0 cuando existe un mayor #fmero de dientes dé lo nermall

como - tambiBn es de vital importancia hacer un:

“estudio  tadiogrifico que nos muestxe
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