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

El conocimiento de las malformaciones dentarias es 

importante en el ejercicio profesional; tanto para Prot!_ 

sis, Exodoncia Operativa, Ortodoncia, etc. 

Hay diferentes clasificaciones la que voy a prese~ 

tat es la mfs simple y que tiene ventaja de adaptarse 

'fácilmente a las necesidades clínicas: Para facilitar su 

c'omprensión seguiremos una clasificación que es clásica 

en·•l estudio de las malfrirmaciones en general. De tal -

dividiremos las malformaciones dentariás en: Anoma­

forma, volumen número, t:amaño, posiciou y estrU.!:, 

defec.tos· rio siempre 
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GENERALIDADES 

Los dientes como todo órgano vivo sufren influencias 

modificaciones constantes, causadas por afecciones cong! 

nitas (lesiones dentales, congénitas, no solo las que 

ocurren durante la vida intrauterina, sino tamhiln las 

que se producen en los gérmenes dentales que se desarro-

llan posteriormente al nacimiento del individuo}, o ad-­

quiridas, presentan~o a veces en su evoluciGn, retroce-­

sos :atávicos que por su alejamiento del tipo normal dan 

lugar •Gltipl•s anomalíaR drintales. 

Las anomal'las pu¡iden ser. congénitas o adquiridas• 

congénitas cuando no existiendo causa aparente se 

heren·cia, .El individuo puede heredar, ano-: • 
los padres o nacer con .ell.as 
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viar los caracteres normales de una o l~ totalidad de 

las piezas. La carencia de vitamina A y D produce atro­

fia de las células epiteliales productoras del esmalte 

dándoles una forma cúbica. Igualmente la carencia de vi­

tamina B durante el embarazo de hijos con dientes desea.!_ 

sificados, atrofiados, esmalte delgado ~ dentina con tu­

bulos tortuosos y pobres en calcio. 

La vitamina C que normalmente se encarga de resta~­

blecer la sustancia intercelular durante el c-recimiento, 

cuando falta dest-ruye ~ste elemento intercelular (c~l&g~ 

no tlel endotelio, provocand9 hemorragias en los capila­

res, En la pulpa ~pe.recen yacuolas e Ilipe:rr.eínia, El e.sma! 

te y la den.tina son muy frágiles, se rompen fácilmente, 

· no· se observan canal'!culos dentinarios. 

El conocimietito de las vitaminas y de la Endocrino­

amplia luz sobre la ~lne~i• de 
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nando con. zona3 bien calcificadas, esto puede ocurrir 

en la vida intra a extra uterina siempre que se enc~en­

tren las denticiones en plena calcificaciSn. 
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1 ANOMALIAS DE NUMERO 

I.l M10DONCIA 

La anodoncia verdadera, también llamada hipodoncia, 

se catact~riza por 1a falta de formación de una o m~s 

piezas dentarias en la dcntici6n primaria y permanente, 

Esta puede deberse a la falta de iniciación del 

gersen dem.tario o la deticion del desarrollo en sus f,:i.ses· 

cnando la' anodoncia afer.ta dientes primarios, inter;; 

ta~bi'a a. los sucesores permanenetes. 

observa.- anoaoncia verdadera en pac;i.entes itue han 

la cara· cí cavidad_ 
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les como: paladar hendido y labio leporino; síndrome de 

aglosia y aglosia y adactilia; disostosis crlneo-facial 

etc. 

I.2 ANODONCIA PARCIAL 

La anodoncia puede ser parcial o total y afecta 

con frecuencia variable los diferentes grupos de piezas 

dentar~as. La anodoncia total no afecta el crecimiento 

de los mazilares, pero se acompaña de la falt11 de desa­

rrollo del precaso alveolar. 

ta anodoncia parcial puede afectar una o varias 

;~ikiis' d~ntari~s y es sumamente comdn en la dentici6n -

otra parte¡ la ausencia to~al o casi 

dentarias es rara. No se ha podido demo!_ 



8 

sostosis cleídocraneal, en la cual múltiples piezas 

dentarías ¿e la dentic~&n normal no hacen erupci&n a p~ 

sar que se han formado. 

La etiología de la anodoncia es variable y. en casos 

imposible de establecer. Se han denunciado factores cau-

sales los siguientes: Factores locales, infecciones, tu-

mores, traumatismo, radiaciones y Factores sistémicos: -

herencia, deficiencia nutricionales, alteraciones endo--

crinas, evolución de la especie humana. 

E~ relaci&n a los factores mencionados, se pueden -

f ormu.lar lo·s siguientes comen taríos: 

Se han sugerido que el aumento de la frecuencia .de 

esta. di'rectamente asociado con 

ev.olutiva a tene'I' maxilares mll:s pequeños. 

especulacion. ~o tiene bases adec.Ú_! 

Otros . - ' ".. - ' ·. - .' ... , . -~ . . -

tél-ceras tnoJ.aÚ~;,·· 
,,'• . 
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teriza por la formación de piezas dentaLias en número ma­

yor que el normal, Las piezas dentarias pueden tener la -

forma y tamaño de una normal o bien ser deformes o de ta­

maño reducido. 

Los dientes supernumerarios se clas~fican según su ~ 

tamaño localización origen y frecuencia ser único~ o mul­

tiples unilaterales o bilaterales y afectar cualquiera de 

los maxilares o ambos a la vez. 

Cuando la pieza supernumeraria se parece a una compl_! 

to ~ormal, se le da el nombre de la pieza que se asemeja 

seguido de la palabra supernumerario .. 

. t~a~do por el contrario, su forma no tiene similitud 

con'~na pieza del complemento normal se le conoce ~impl~~ 

como supernumerario· y se indica el area donde se eE.. 

supernumúarias que 
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cuentes en hombres que en mujeres, la relación comunica 

da varía desde S a 1 hasta 5 a 3 en diversos estudios. 

En casos de labio leporino, la frecuencia de supe!. 

nemerarios es de 28%. 

Varios estudios comunican que entre el 80% al 90%, 

de los dientes supernumerarios ocurren en el maxilar su 

. perior. 

Se cree que el 38% de las piezas supernunerarias 

son de tipo mensiodens están situados generalmente entre 

ios insiciyos ·cent·rales normales, pero si ta;;ihién entre 

y. lateral y aún entre lateral y canino. Estos 

supernumerarios son casi siempre únicos aunque 

· o,casionalmente son dobles y aún' triples. 

P·u~den est:llr .. a.lineados not'mlll'llente en el reborde a1;.; 



liar. los mesiodens pueden presentarse acompafiado de: 

a).- Diastemas entre incisivos centrales. 

b).- Desp1azamiento de los incisivos centrales. 

é),- Falta de erupción de uno o mas incisivos. 

d).- Quistes o bien, ninguna anormalidad. 

11 

Se han comunicado que el 75% de las premolares supe!. 

numerarias estan retenidas. Existen varias condiciones 

si~t&maticas que se acompafian frecuentemente de dientes 

supernumerarios. Entre ellas el sfndrome de Gardner; di-­

oro-dígito-facial disostosis cleidocraneal (Sin­

Sdheuth~uer Marie-Sainton)'. 
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II ANOMALIAS DE IMPLANTACION 

Malposiciones Dentarias. 

Bajo este nombre génerico se agrupa una serie de a,!. 

teraciones en la posición de los dientes en la arcada 

dentaria. Estos problemas se han clasificado de varias 

maneras; desde el punto de vi~ta protésico, periodont~ 

rio, ortodónsico, etc. unicamente mencionarse las de 

índole general. 

Las malposiciones se diagnostican f~cilmente al 

~zamen cl!nico y .en ~odo caso la obt~nción de modelo~ de 

ayuda a establecer mejor el agrado y ia: orienta.:. 

. . 

son capaces de.originar malposi.ci,2 
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Existe una forma aparente idiopática de ~alposición 

dentaria, la cual afecta un grupo de piezas al mismo 

tiempo. Adn cuando esta modalidad ha sido atribuida fre­

cuentemente a transtornos en el crecimiento de los maxi­

lares o a excesivo movimiento mesial de las piezas denta 

rías, en muchos casos no se encuentran factores asocia-­

dos. Ademas de los factores esteéticos relacionados con 

las malposiciones dentarias, debe considerarse ta~bien -

su influencia como ·factor predisponente de la enries de_!! 

taria y las parodontopatias. Entre estas se encuentran: 

RETENCION o 1HPLANTACI0N, Malposici6n lectop!cos) diente 

en ala. 

n.r PIEZAS nENT1\1!.IAS. RETÉNIDAS o IMPACTA.DAS. 

dentarias.retenidas·son· aque1las <¡U~·de 
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Cualquier pieza dentaria puede estar retenida pero 

las terceras molares son las que a menudo sufren el 

transtorno y también son frecuentes los caninos y los s~ 

pernumerarios, retenidos. 

Se considera que toda pieza retenida debe ser elim! 

nada debido a que pueden producir problemas como: Pre-~­

si&n sobre troncos nerviosos; degeneraci&n de sus teji­

dos en quiste dentígero o en tumores odontOgénicos; an-­

_ctuilosis y ·otros problemas. Por Último, es importante i_E: 

se. han comunicado casos de reabsorción de pi;_ 

II~2- PIEZÁS DENTARIAS ECTOPICAS. 

como piezas dentarias ectopicas aquellas 
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II.3 DIENTE EN ~LA. 

Esta ~nomalía co~stitnyen una nalposicion dentaria 

que consiste en la rotaci6n cesio-palatal de los incisi 

vos centrales superiores permanentes de tal forma que la 

superficie distal de los dientas desplazada hacia labial. 

Esta malposición no está asociada ~on apiñaQiento de 

las piezas dentarias. 

También puede ocurrir ~o~o una rotación mesio-labial 

en .. cuyo C3SO se conoce contra ala esta forn;:,;. ".S mas fre-
ti 

cuente en individuos que presentan paladar ald~ y estré-

cho. El di~nte en ala o su variante en contra ala, puede 

ser bilaterales o unilateral.es. E>itudios de tipo familial;' 

s~gi.e.ren un fáctor genetieo en la etiología del dícnte 
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ci8n cervical de la raíz se "solda al hueso y el diente 

queda totalmente adherido. Estas piezas movilidad y dan 

un sonido especial seco" j la percusi&n. 

El nombre de sumergidos obedece a que estos dientes 

estln fuera de oclusi6n, debido a que las piezas v~cinas 

saliendo. Los dientes primarios anquilosados implica 

la erupc:ion del sucesor permanente y por lo tanto deben 

ser extraídos. Sin embargo, la extraccion d~be ser cuid~ 

.dosamente para evitar dafio al folículo del permanente. 

Se han comuni~ado algunos casos d~ anquilosia en -­

permane~tes, pcincipalmente en dientes irans---· 
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IIr ANOMALIAS DE ERUPCION 

Alteraciones de la erupción dentaria. 

El mecanismo de erupción de las piezas dentarias 

no ha sido comprendido totalmente, hasta el presente no 

ha formulada una teoria que explique adecuadamente todos 

los problemas que pueden presentarse en relación a este 

fendmenc. La erupci6n dentaria se produce generalmente -

siguiendo un orden determinado y con pocas variaciones, 

siri emb~rga en muchos casos ocurren alceraciones en la -

secuencia o en las ~pocas de erupción. 

Es dif ic~l determinar si el retraso o el. adelnntb 

laosalid~ ~e las piezas dentarias es da tipo ~atólo­

qu~ por lo dem&s son esencialmente.~ 

pa~te ciertas enfermedade~ 
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los primeros días de vida. Los dientes narales y. neonat:i!_ 

pertenecen a la dentici&n primaria normal a una dent:i---

ción preprimaria. 

Bodenhoff y Gorlin, afirman que los dientes natales y -~ 

neonatales son anomalías raras que por cucho tiecpo han 

sido asociadas con variadas supersticiones en distintos 

grupos de población. Comunican tambiin que ia prevalen--

cia de dientes n1!tales y neonatales es de l' ¡por cada 

3.000 nacimientos. Por otra parte se ha e~cauErado que 

esta anomalía ocurre igual frecuencia ea ambas se~os. 

Cu~ndo ocurren diente~ naonatal~s. escas se encuca~ 

~n ~l lrea de incisivos inferiores ea S5% de lbs 
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Displacia condroectodérmica o s~ndrome de Ellis Van 

Creveld; disce~alia oculomandibular con hipotricosis o 

síndrome de Hallermann Streiff; etc. También estan aso-

ciados labio leporino, paladar hendido y ciclopia. 

En relaci6n al tratamiento de lis piezas dentarias 

natales y neonatales, Rhyness señala que la mayoría de 

los au~oi~s estln de acuerdo en que la extracción es el 

ir~~a~iento de lección cuando la pieza dentaria parten~ 

ce a la dentici&n predecidua, sin embargo cuando se era" 
' y\~,- \; 

ta de una .pieza de la dentición primaria normal existen 

opiniones encontradas sobre si debe ser dejado o extra] 

do, Exirite la posibilidad d~ un sangramiento profóndo r 

siempre· que se deci.da la extracción. Este sangr.:imiento 

atri~uy~·a la vascularidad de la pulpa dentaria de esta 

tambi~n.a la hipopro-~ 

primeros díiis de vl.da. 

... 
·'. 
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te el criterio más sensato con respecto a los dientes 

natales o neonatales de la dentición primaria normal, es 

el de estraerlos cuando se presente movilidad y exista el 

peligro de exfoliaci&n. Al mismo tiempo el examen roentg~ 

nologico determinar la longitud de la raíz y la condición 

del ligamento periodontario. 

Si las pie~as dentarias eatin firmes y no causan pr~ 

~lem•é no se considera conveniente privar al. nifio de sus 

dientes normales. 

Se encuentran casos de erupci5n prematura de la den-

titi&n primario o permanente, que ocurren varios afios an-

tes <li· la &p6ca normal, algunos pueden atribuirse e dis~­

turbiqs andrócr;f.nos, tales cou10: el síndrome adrenogeni-'- · 

erupción Prematura de l:is pie,--

es a menudo una sec~ela di l~ '-
. ' . . . . 

all.tecesores prim~rios en este (:'.~· 
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traso mental de diverso origen. Coíncidentalmente, se en 

contra que 4% del mismo grupo había presentado erupción 

prematura. Loe mismos autores citan a Hu.í:ne, quien al --, 

realizar una revisi6n del patrón de erupción en 93,000 -

~iios normal~ente, encontró que solo el 68% habían pre-­

sentado una tterupci&n nocmal. 
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IV ANOMALIAS DE TAMAgO. 

Es una anomalía que se caracteriza por presentar -

dientes más pequeños de lo normal o mas grandes de lo 

normal; entre estos tenemos: Microdoncia y Macrodoncia. 

IV.l MACRODONCIA O GIGANTISMO. 

El término macr.odoncia se utiliza para describir 

aientes cuya corona es de tamaño mayor que ~l normal¡ a 

est~ tambi&n se le conoce como gigantismo, 

La macrodoncia, al igual que la microdoncia~ puede 

falsa en casos de personas con maxilares muy peque-

que aparentan tener "dientes grandes". 

Ség6n el ri6mero de piezas ifectadas, la macrodon--

se cla;¡Uica en dos tipos: Ma.crodoncia Generalizada 

Parcial, coñ toda probabillda,d e:ltiste in-
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maño mayor que las del lado normal. 

IV,2 ~ICRODONCIA O ENANISMO. 

El tlrmino microdoncia se utiliza para designar di-

entes que son mis pcqueaos de lo normal, Deba aplicarse 

a. toda pieza dentaria cuya corona presente una disminu--

ciSn apreciable en cualquiera de sus dimensiones, En los 

dientes afectados por microdoncia la raíz es generalmen-

te.de tamaio normal. La forma de la corona aunque peque-

fiai conserva a.menudo su conftrrnaci6n normal. Sin embar-

go,. e.s frecuente encontrar formas anormales, asociadas -

mi~rodoncia. El t&rmino microdoncia no se aplica a -

diente~ superhumerarios, aGn cuando estos sean mis -

las piezas no rmale.s. 

Las piezas .denta~ 

~icrodoncia que tienen i:\Daf:orma 
,• ,,-, '·' _·.. .. . ·- -· .. : . ! 
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El primer tipo es extremadamente raro. Se ha comu-

nicado en casos de enanismo hipofisiario y también ocu-

rre como una forma idiopática. 

El segundo cipo es más común, afecta más a menudo 

las piezas .que sufren anodoncia con 'frecuencia, como -

incisivos laterales 3Uperiores permanentes y terceras 

molares. 

La microdoncia de laterales superiores .es comdn 1 

puede ser unilateral o bilateral. Los dientes afectados 

convergencia de codas sus superficies hacia 

inicial, adquiriendo una forma cónica en cuyo caso se -

le cdnoce como "lateral en clavija". La microdoncia de 

i;uperiores permanentes constit:1! 

autosomi5,o dominante 

' 1 
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V. ANOMALIAS DE FORMA. 

Constituyen las anomalías de forma en sí; Dens in 

dente, tuberculos y surcos supernumerarios, espolones ~ 

del esmalte, !aÍces supernumerarios, sinostosis, dilas-

ceraciSn, Germinación Fusión, Concrecencia y Taurodonti~ 

mo. 

V.l DENS I~ ~ENTE. 

Se conoce tambien como dens invaginatus, odontoma -

co~puesto dilatad~ y odontoma invaginado. El Dens In 

~ente ~onstituye una anomalía de. desarrollo, causada po-

por una invaginación extra del epitelio inteE. 

se proyecta hacia la papila denta1:ía, 

la e tapa de ~orfo"' 
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Aumento localizado de la expreai$n externa sobre el 

gei:men denta.ria y i:etai;do o estimulación focal del ci:eci:. 

miento a nivel del epitelio interno del esmalce. La con-

diciSn ocuri:e con mayor frecuencia en incisivos latera--

les superiores y por lo tanto, parece ser solo una eKag~ 

ración del desarrollo del pozo lingual. 

El Dens In Dente puede ser unilateral o bilateral y 

cuando afecta los incisivos laterales superiores, es uni 
con mayor frecuencia. 

La lesi8n presenta grados variables de severidad y 

cuando afecta desde casos muy leves que parecen un pozo 

.~ingual·profundo, hasta aquellos que se extienden hasta 

tres tipos de dens in dente: 

únicament:e •. 
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Oehlers ha comunicado la lesión en piezas posteriores. 

Kronfeld señala que caninos superiores y premolares 

inferiores son también afectadas. Según Thomas, solo se 

ha comunicado un caso de dientes primarios y algunos en 

piezas supernumerarias. 

No se han podido encontrar diferencias en la fre~­

cuencia de dens in dente entr~ sexos. 

Según Gorlin y Pindborg. la frecuencia es de 1.2% a 

6 .·6% para 101.terales y de O •. 6 % para centrales superiores. 

V,2 RAICES Y TUDERCULOS SüPLEi1ENTARIOS, 

Es una anomalía caracterizada por la presencia de -

·D.ú111eró de raíces y tubérculos mayo• que el normal• 

ka!ces Suplementarias. 

encdrit~arsé ~~ casi ~odos loa •rupos d~nt~~~ 

temporarias y 



28 

Probablemente son una anomal~a del desarrollo. 

Erausquin, sostien~ que esta anomalía a veces no es 

congénita. La raíz o raíces suplementaria se formarían 

cuando el diente esta haciendo erupción por una reacción 

del parodonto ante los esfuerzos masticatorios. Existí--

rían una relaci&n de dependencia entre la intensidad de 

los ~hoques masticatorios y los diversos ~ovimientos ar-

ticulares y el n&mero y forma de las raíces, riRiendo 

aquellos la cantidad de estas. 

Tuberculos Suplementarios, 

Al~unas cdspides o tuberculos suplementarios son 

producidas por hiperplasia localizada, en otros por la -

~ormación Je pli~gues que sufriera el epitelio germinati 

la accidn ~e presiones por piezas adya~ 

,._. ,·. . . 

. un papel imp~rtante •en la 
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hipertrofia del margen mesio-cervical distolingual o i~ 

cisal, a menudo una cresta media que se extiende desde 

el cíngulo hasta el borde cortante sobre la superficie 

lingual de los incisivos superiores y tamoién en el cani 

no. 

Yumikura y Yoshida (1936) describen una cúspide in-

tersticial en el centro de la superficie oclusal de los 

premolares inferiores, que pnede tener forma de gota o -

punto, un cuerno de la pulpa penetra en ella. 

Los molares frecuentemente tienen una cfispide supl~ 

mentaría llamada tubérculo de carabelli, que nace de la 

b~se de la corona en la superficie lingual y se extiende 

la superficie oclusal como cúspide sencilla o bífi 

ftecuen,te del tubE!rculo .dé Carab,eÜi -· 

c~ng~nii:a no .est,á justifi~ 

en;.'dis~.ii.~ión, pues c~be' 
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V.3 CUSPIDE ESPOLONADA. 

La cúspide espolonada es una estructura anónada 

que se asemeja a un espolón de aguila que se proyecta -

hacia lingual desde la zona del cíngulo de un incisivo 

pe~manente superior o inferior. Esta cúspide s& une sua­

vemente con el diente, excepto la cúspide se junta con -

la superficie dental lingual inclinada. 

Esta compuesta de esmalte y dentina normales y con­

tiene un cuerno de tejido pulpar. 

E~ta anomalía fue estudiada por Mellar y Ripa, qui~ 

nes hicieron hincapi& en los problemas que plantea el p~ 

estética, control de caries y acomod!!_ 

restacirar profilicticamente .el sur~ 

oclu¡¡al 
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las piezas dentarias. Las raíces supernumerarias son de 

forma y tamafio vari~bles y ocupan diversas posiciones -

en relación ccn las raíces normales. 

Problamente se originan como consecuencia de la 

formaci&n d~ diafragmas cervicales eztras durante el de-

sarrollo radicular, Se desconoce la frecuencia de raíces 

supernumerarias pero algunos autores señalan que afecta 

principalmence a los di~ntes mis variables filogengtica-

mente en cada grupo anatómico de piezas dentarias; es -

decir, incisivos laterales, segundas premolares y terce-

ras molares. No ha sido posible establecer si existen 

factores geneticos en la. ocurrencia de ral'.ces accesorias, 

15gico~ el diagnóstico de ralees supernumi-

m~diante •1 uso 4e roentgenogrn­

pueden originár pr6ble~as 
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RAICES LARGAS Y ~AICES COR!AS, 

Ocasionalmente se observan casos de una o más piezas 

dentarias con rafees mis largas o mSs cortas de lo comGn. 

Aún cuando no se dispone de datos sobre la longitud 

"normal" de las rafees de las piezas dentarias, es notorio 

en ocasiones que las dimensiones de las raíces son excesi-

vamente cortas o largas. No se sabe si la condici6n prese~ 

,t'1 una tendencia familiar o hereditaria. En el caso del 

enanismo radicular el criterio roentgenol5gico es dif Ecil 

de, establecer porq1ic no siempre es :rnsible diferenciar en-

·tré,una raiz corca o una raíz que ~a sufrido reabsorciGn. 

SIH6STOSIS RADICULAR. 

en la soldadura de 

existienc!6 

la séparación compl~ 

-. . . 

'i>inóstos:i,s ,a~ presenta en -
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palatina o las tres ra~ces entre s~, 

Se ofiserva. que en los 111is simples se crata de un espe-

sasten.to de1 c:eaento que llena mlis o menos c:olllpleta111e~_te el 

espacio interradicular hecho que se cumple en casos más ava~ 

:ados •. pero la dentina per111auece todavh separa.da. 

Más adelante las dent:i.uas se sol4.an llllientr:as los condu~ 

tos radiculares conser:van su independencia en todo su reco~ 

rrxdo. lnego los conductores desel!lbocan en Wl for.aaen.api-­

c:al: tlnico. y en ot.ros casos l.os conductos esttio. 1111is o ueno·s -

fú.s.tonados en su trayecto hasta que se 11ega a. l;i fusi.ifa c:c>­

.ta1 coast:ituyendo entonces una. s111la y. t!pida ¡:;di: • 

:...: ' 

:f~~L;q.? 't•a_~ióa ~a,fQ11u&áci~ en :18.r,.tx.lle· «na pi.eta ·dentari,a. Se d11s.;. 

(f/;,~~iit~f Ht~~~~:~Str~:·::2::~:::~~~·
1

• ···-
·~!~~~ .~e·:.~~~\i;ts ~l'lá ;a,n~J.ac~~r.1. f!~tre ü PºJ:c:is,.·. 

;f,~ti:·'.$~:#~'.;d~~~~iis, ~~l ;,~ll-~,i~ .fe ·.~bs;lci~n .'y 
',".:; />.:· ~:.; '.;~:-· .• : .. :-;:.,/ ... .-<~-.::_ -~ : .. :_ 

!$1~~~.i~~~r.'~t~!~~1~f ¡~~~.L;:~, 
- - :1,:.-_-; . . 

~i~~~~ ia~;¿i'~i;as ~~ÍI\~ utiil vádá;:,'~.:. 
' . . ~:.d,.. ': "<".:.< ~-,-~' 

... 



de la rata,.La dilasceración sGlo puede diagnost;i.carse 

~or aediQ roetgeaogranas y de acuerdo con la severidad 

·de la augulación se clasifica en l grados. 

Martiui• en un estudio de 1,000 juegos de roentg!;_ 

nograoa de p&cientes de la Facultad de Odontología de 

. la Universidad ·de Sau Carlos de Guatemala, encontró que 

67~ pacientes. es decir el 67.8; presentaron dilascera­

ci6n en 1.720 pinzas d~utarias. La distribución por 

sexo fue un~fo:nae y se Qotó que las pie:as mas a menudo 

cafectadas fue..ion prenolares, caninos y latei:ales tanto 

superiores co1110 inferio·res. En general, la arcada su¡:e­

rior ~reseuto nayor núaero de ~iegas dilasceradas que 

la inferior. 

ta:iabit;,Q Wl4 variante peculiar de di-­

p~es~t:a ima dobl.e angulacii'iu y reci-
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debe a una suplicación total o parcial del germen dent~ 

~io en las faaes inicfaales de su desarrollo, Se manifi­

esta mis a menudo como una fisura de profundidad varia­

ble que divide la corona en dos partes iguales o desi­

guales produciendo una separación inc.ompleta. Raras V.!!_ 

ces~ se encuentra separaci5n completa de dos o mis co-

ronas, pero en todo caso, conserva ~na s~la raíz. Se-­

gún Tannenbeum y Alling puede ocurrir también la divi­

sión total en dos piezas dentarias independientes. 

La germinaciSn afecta la dentición primaria y la 

.Permanente• siendo ml'is frecuente en incisivos. 

~arios autores han encontrado evidencia en favor 

una tendencia hl·ii.lditaria en la etiología de .la ge!_ 

la anomalía no es co.no~ida, 

·<iení:arias l11ima:. ... 
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co, "diente do_ole", para la::; dos condiciones; 

Gorlin y Pind~org~ indican ~ue la frecuencia de ~­

"diente delile" segdn varios estudios es de 0,2% a 0,5% 

en caucSsicos y de 2.7% en japoneses. 

V,8 FUS!ON. 

Esta condición se conoce también con el nombre de 

sinodontia. ta fusi&n se produce como consecuencia de 

la unión de germene~ dentarios originalmen_te separa.dos, 

Puede ocu~rir entre dos dientes normales o entre uno 

~ormal y un supernumerario. SagGn la etapa de desarrollo 

en que se encuentran los g<!rmeneil cuando se produce la 

f,usi15n;_ e_sta pnede ser completa o incompleta, Los dier,­

. t~s fusion~dos presentan una única, en este caso la fu-

pri,maria y la 

ptimarios, 
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rtnicamente por cemento, Se considera que la causa más -

proóa~le de concrescencia es el apiñamiento de las pie­

zas dentarias complicado con reabsorción de hueso intc! 

proximal, de tal manera que las raíces se ponen en con­

tacto y más ~arde se unen por disposic~ón de cemento 

entre ellas. 

La concrescencia puede producirse tambi&n entre una 

pieza dentaria retenida y otra en posición normal y aGn 

puede ocur~ir entre dos piezas retenidas. La concrescen­

cia afecta en la mayoría de los casos sólo dos dientes 

sin embargo, se ha comunicado unión de tres-o mas piezas 

el diagnóstico de la lesión, sólo es posible por medio 

_d~ rdentgenogramas y es importante, p~r los problemas -

_ tjue ~ueden oc~rrir al intentar extraer dientes af~ctado~ 
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El taurodontismo fue descrito, en relación con la 
\ 

literatura antropol6gica, por De Terra en 1903, 

Gorjanovic Kra:nb·erg la describió en varías publi-

caciones sobre el "Hombre de Krapina". 

En 1913 1 durante una reunión de la Real Sociedad -

M€dica de Londres, Sir Arthur Keíth propuso el tlrmino 

t<lurodontismo para descr:l.bir la apariencia externa de "' 

molares humanas que tienen semejanza con. las de los ru-

miantes. 

El tauródontismo ha sido observado en el hombre de 

Reilderberg, en el Hom~re de Pekín y en el Hombre de 

Desde el punto de vista antrOpolSgico se -

esta anomal!a. es una d~ las características 

de la d~ntición humaria¡ sal~o los casos 



patron at~vico¡ un caracter hereditario recesivo; o mut~ 

cf5n que produce def ~ciencfa de los odontoblastos o de 

la vaina epitelial de Hertvigh durante la formación de 

la ra1z, 

No ñay ·explicación satisfactoria' sobre la ocurren-­

c:i:a de taurodontismo en razas modernas. La mayoría acep­

ta su ~reponderancia en grupos primitivos de la raza 

cau¿asoide adn cuando se ha encontrado tambi&n en otrós, 

cofuo el home sapiens, el horno erectus y en australopit~ 

cn:a, Se ha dicho otra parte, que todos los grupns ra~­

cial~s que lbs presentln, con excepci6n del grupo Nean~ 

del:tlial, son: mongoloides o capo id es en descendenci:i, 

las m~lares superiores e-in­

¡c-siendo más frecuente en ._ 

de autores, la 
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Vl. ANOMALIAS DE ESTRUCTURA, 

VI.l ESMALTE. 

Los transtornos de la formación de esmalte pueden 

ocurrir por la acción de factores que sean de alterar -

el proceso en cualquiera de sus fases~ la formación de 

macriz y la mineralización. 

El tipo de lesión que produce, depender5 de la fa~ 

se del desarrollo afectada, de la intensidad con que 

actué el factor causal y de la duración de su afecto s~ 

b~• ia pieza dentaria. 

~as alteraciones hereditarias de la f~rmación de -

Qsmalta que no se acompafian de alteraciones sistémicas 

o. en ot·ros órganos, se .a~rupan bajo el nombre comiln de 

· ·. amelogéne'sis imper!ecta hei:editaria, En la actualidad 

.fase de la. amelogéne .. 

su pá i:ró!l lier~di tal.'.ici~ 

c.ortociifüi~ntos' mas re~.ientes. la 
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El t€rmino amelog&nesis i~perfec~a designa un grupo 

de defectos estructur~les que afectan sólo los tejidos -

dentario.s de origen ectodérmicos. Este grupo de lesiones 

ha sido designido tambi&n como: Esmalte café apalescente 

dientes cafl!s hereditarios, amelogéncsis imperfecta her!:_ 

ditarias y displasia del esmalte. Este Bltimo parace ser 

adecuado. 

La amelogénesis imperfecta, fue descripta por prim!:_ 

ra vez ·en. 1890 por Spokes, .pero debido a la falta de ~s:­

tudios histo16gicos y qu!micos adecuados, fue confundida 

': .. con ,alteraciones de otros tejidos durant.a mucho ti~mpo. 

1938 cuando Finn utilizando evidencia 

separo de la dentinogene-
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manente, En general la alteración del proceso amelogén~ 

tico puede tener como consecuencia: 

al.~ Una disminución en la cantidad de esmalte, 

pero el tejido tiene composicion y estructura normales 

(hipoplasia)-. 

b].- Cantidad normal de esmalte con alteración de 

la mineralización y de la maduración (hipomineralización 

. hipomaduracionl. 

e),- Una combinación de los tipos anteriores, En -

casos de tipo hipoplasico, la disminución de la ca~ 

de.•~malte puede afe6~ar solo alguna~ lrda• de la. 

dentaria: o bien l~ totalidad de la corona. 

se presenta c.n 
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al quedar ex¡iue.iita '/' poi.- su b.¡¡~~ re.s)<stenc;i,~ JI l4 ¡¡ti;¡¡¡~,. 

cci8n se pfeTde r~pidamente produciendo seye~a mutila~­

ct6n ae las piezas dentarias, 

El esmalte ñipoplásico no es mils suscept;l:ble a la. 

caries dentaria que el normal, Por su ~arte, el esmal~e 

hipomineralizado, debido a su bajo contenido de sales mi 

ner~les es te&ricamente mis res±tente al ataque de la 

inicial caries, sin embargo, debido a la ra~ide'.!: con t¡.ue 

áe ~ierde .por desgaste, no es posible comprobar esta tea 

por á¡¡¡elogene.(Jis *mperfecta va,r~a, cons;i;de.r¡¡b.J.ii.nii:M~, 

·--En los casos.de hipdplasia, la 
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no alcanza su espesor normai. En la mayoría de los casos 

su grosor está reducido a una octava de lo normal. 

Los dientes pequeños y no existen puntos de contac-

to. La superficie del esmalte es dura, rugosa y granu--

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

pero"debido a su menor espesor, la atriciSn fisiól&gica 

produce con frecuencia exposiciSn de la dentina. 

Debido tambign a la delgadez del esmalte, las pie--

;dentarias son muy sensibles a los cambios térmicos• 

los autores estli de acuerdo en que esta v.e_ 

de ame.logí!nesis imperfecta. Se transmite como un 

dominante ligado .al sex;o • 

. C). 7 A!Jle.logenésiii lmperfecta 
', ' ' 

amelo génesis illi:per fec ta ~·e 
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vida fdcilmente un instrumento cortante y a menudo se 

encuentra nigmentado de amarillo e café, 

Las piezas dentarias afectadas pueden presentar z~ 

nas con esmalte normal. Se ha establecido que el conte~ 

nido orgánico del esmalte hipomineralizado es apro~ima­

damente 9%. 

Es ta varían te de .:unelogénesi s imperfecta se trans.,­

mi te como un factor autosómico dominante. 

E).- Amelog~ri.esis Imperfecta Tipo liipomaduración, 

Este tipo de amelogénesis imperfecta es poco fre-­

en varones. 

esmalte tiene una aparencia de vidrio esmerila-
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tados no presentan alteraciones sanguíneos y los pacien 

tes afectados no presentan alteraciones metabólicas o -

depósitos pigmentados en otros tejidos. Se considera que 

esta variante se hereda como factor autósomico recesico. 

El tratamiento de estos dientes se limita al mejoramie~ 

to del aspecto estGtico. 

Vl. 2 DIENTE VETEADO, 

El. esmalte veteado es un tipo hipoplasia adamanti­

na,que fue descrito con este nombre por primera vez en 

~stjdos Unidos po~ c.v. Black y Frederick S ·Mackay en -

Ahora se sabe que 1a ingestión de agua. 

la form~ci&n los 
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e~ posible que el producto celular, la matriz adamant! 

na. sea defectuosa o ~eficiente, Tambi&n se comprobS -

que con niveles algo mis elevado de fluoruro. Hay in-­

terferencias en el proceso de calcificación .de la ma-­

triz. 

SegGn el nivel de flururos en el agua de consumo, 

hay una gran variedad de la intensidad del aspecto di 

los dienies veteados, que van de: 

·1).~ Alteraciones discutibles.que se caracterizan por~ 

~~veteado o punteado blanco del esmalte. 

2) •é Alteracion.es leves que se manifiestan por .. ·z!!. 

blancas que abarcan n5.s de una superficie -



pero e~ preciso llevar a cabo el procedimiento en forma 

periódica pues los dientes siguen pigmentándose. 

VI.3 DENTINOGENESIS IMPERFECTA. 

Se conoce también como_dentina opalescente heredi­

taria y odontogénesis imperfecta. Esta condición fue 

mencionada inicialmente por Barrct en 1882; Talbot, en 

1898 publicó la primera descripción clínica en 1905 Ca.E_ 

depont describi5 la emfermedad pero considerándola como 

un transtorno del esmalte; el primero en reconocer que 

el sólo afecta la dentina fue Fargin-Fayolle. 

La dentinogénesis imperfecta afecta la dentición -

primaria y la permanente, presentándose con distintos -

de severidad. Las piezas denta?:ias afectadas pr!: 

propi~dádes ópticas (refracti~idad i ~ranséuli~­

éoloracione¡¡ que ,-

gris hasta café azulad() cuando se observan 

ia: 
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esta la dentina al medio oral, con frecuencia se pigme~ 

ta intesamente llegado a tener en ciertos casos un co--

lor negro. 

• Al examen roetgenol6gico las caronas se ven de ca-

mafia normal, pero a menudo presentan una apariencia bu! 

bosa que se debe en parte a una constricci6n pronuncia-

da de la regi6n cervical y en parce al severo desgaste 

oclusal. Las raíces casi siempre son cortas y de forma 

c5nica o piramidal, y con frecuencia se encuentran frac 

turas radiculares. 

En casi todos los casos $e observa una reducción -

ma~cad~ en el tama~o de la pulpa. Este fen6meno se pre-

senta adn eti ~iezas dentarias jovenes y en dientes rece 

Por·· lo ta1t.to,,la reduc~ión en el tamafio ·de la pul:. 

a form-cióncde dentina irregu­

. la atric,cion e:icageradá, sino -

"'"="""'"'u .. cÚactérístiéo d~ ia' enf el;madad. Tainb iGrl 
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un avance mucho mis rlpido y una mayor extcnción. Por 

otra parte, debe hacerse notar que la sensibilidad de ~ 

la dentina se encuentra considerablemente disminuida. 

Histológicamente se observa un esmalte de estruct~ 

normal pero la unióu amelodentinaria es anormal, obser­

vándose una línea regular, en vez de la ondulación ca-­

racterística. La estructura afectada es la dentina, es­

te tejido es normal sólo en la región vecina a la unión 

amélodentinaria y cementodentinaria (manto de dentina). 

El resto del tejido muestra una marcada deficiencia en 

el nGmcro de tubulillos denta~ios y los que existen si 

un curso irregular. La dentina intertubular tam-­

es defec~tiosa con abundanies &reas globulares 1. 

en, la sustancia mineralizada, .. 

la osteódentina •. Se 
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cias orgánicas 15%, sustancia inorglnica 60Z. 

Exámenes físicos, de la dentina, han revelado una -

dureza Brinell m&s baja que la normal, En algunos casos 

de dentinog&nesis imperfecta se ha encontrado aumentada 

la fosfatana alcalina del plasma. Los dem&s valores de 

la qutmica sanguínea son esencialmente normales. 

"TRATAMIENTO: El tratamiento de los pacientes con -

~eritig&nesis imperfecta esti b&si~amante hacia la pre-~ 

vención de la pérdida _del esmalte y la consiguiente de 

dentina por la atricci&n. Se han usado coronas met&licas 

colad~~ en los dientes porteriores y coronas fundas ~n 

ios'·a ientes anteriores, 

DIENTE EN CASCARA, 
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ro no hay pruebas de resorci6n radicular, El aspecto --

histológico de la dentina es atípico en el sentido que 

hay menor cantidad de túbulos así como espacios irregu-

lar y lagunas, En algunas zonas los túbulos dentinales 

estln muy d{latados. Estos dienaes en cáscara se disti~ 

guen por una incapacidad de las c&lulas pulpares para -

continuar su formación de matriz colágena, así como por 

la falta de crecimiento de la papila dental durante el 

;8riodo de desarrollo correspondiente a la formación de 

las raíces. 

Hay una considerable semejanza entre los "dientes 

.en cáscara y la dentinogénesis imperfecta; los dos pun~ 

tos de disi_mílitud residen en el tamalio anormal de la -

p~lpar de escas di~ntes y la naturaleza h~redit~ 

la· dent;i.nogúnesis imperfecta. Los ndientes en 
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de múltiples focos de degeneración en las capas superf! 

ciales de la pulpa, 19 cual condiciona el crecimiento -

irregular y defectuoso de la dentina, 

Las coronas de las piezas dentarias afectadas son 

de forma normal pero pueden presentar alteraciones de -

color, siendo ~recuente un maciz, amarillento mds o me~ 

nos pronunciado. A pesar de la agenesia radicular, la~ 

erupción dentase en forma normal. Sin embargo, se ha co 

municado .ca~os de re craso en la erupci5n dentaria. 

Ambas debticiones son afectadas con iguales m~ni~a 

festaciones clínicas, roencgcnol6gicas e histol6gicas. 

Las .pie~as dentarias se aflojan y son exfoliadas 

posiblemente cdmo coneecu~ncia de las 

angulares y de los granulom.:<s y qu~stes, 

tas piezas 

Se e~cú.:.. 
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radiculares se ven como líneas angostas y de curso irr~­

gular. Con frecuencia se encuentran áreas roetgenolucen­

te periapicales en varias piezas dentarias, 

Microscopicamence lao piezas af cctadas presentan 

una apariencia característica y patognomónica. La denti­

na coronal que ae forma inicilmente (manco de dentina) -

parece normal aún cuando la orientación de los túbulos -

pueden ser atípica. El resto de la"dencina muestra una -

apariencia globular o una disposición espiral con un pa­

tr~n tubular totalmente irregular. Tambi5u se observa -­

mílltiples nódulos de dentina atubular que se colorean -

irregularmente y producen histo15gia inconfundible. 

No hay tra~amiento para eet~ anomal!a y su prori&s­

deperide ~e ~a presencia de lesiones 

la extracciéln 



CONCLUSION 

Después de lo anteriormente expuesto considero de 

vital importancia para el Odontologo; el conocimiento 

de dichas anomalías que se ac~ban de exponer. 

Al conocer estas anomal!as nos permite que este-­

mos preparados para cualquier tipo de casos que se pr~ 

sentan. 

Para cada una de ellas es bien .importante hacer un 

buen diagnostico; para prevenir o corregir cualquier -

anomal!a cono en caso de que se qtiiera colocar una pro­

tésis removible cuando exista una oalposici6n detitari~ 

existé un mayor ~amero de dientes de lo normal. 

com6 tambign es de vital impotcancia 

estudio radiogr:ifico que nos muestre 
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